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RESUM:

La prevalenca de les ulceres per pressid al talé no ha disminuit en els dltims anys tot i
les mesures preventives utilitzades. Es per aixo que es creu necessari un estudi d’aquestes
mesures 1 buscar-ne d’alternatives.

De Iestudi de les proteccions locals especials per als talons en concret de 4 models dels
més utilitzats en els ultims anys (Askina Heel®, Allevyn Heel®, de Poliester i les de Pell
animal), s’analitza: la dificultat de col-locar correctament la talonera, si la subjecci6 és la
suficient com per que no es mogui de lloc tot i el moviment del pacient, si aquesta
subjeccid pot causar edema, si la proteccié es adequada als mal-1¢ols, el temps de vida
util de cada tipus de talonera i I’efectivitat global d’aquestes. La poblacié enquestada €s
personal assistencial d’un centre sociosanitari i una residéncia per a la gent gran. Dels
resultats extrets més rellevants s’evidencia una subjeccid insuficient en tots els models
estudiats, cosa que fa minvar I’eficacia com a mesura preventiva.

Davant els resultats obtinguts i la problematica de les ulceres per pressid als talons, es
presenta una proposta de nou model de talonera que vol millorar les deficiéncies de les
emprades fins ara, i donar alguna propietat nova, com és la descarrega de zones ja
ulcerades, obrint aixi una nova linia d’investigacié amb el nou disseny proposat.

ABSTRACT:

The prevalence of pressure ulcers in the heel has not declined in recent years despite the
preventive measures used. This is why a study is believed to be necessary for such
measures and their alternatives.

From the study of four of the most used models of local special protections for heels in
recent years (Askina Heel®, Allevyn Heel®, Polyester and Leather animal), it is analised:
the difficulty of placing the heel protector correctly, when the fixing is enough to avoid
its movement while moving the patient; if this fixing can cause edema; if the protection
is adequate to harm the ankle; the lifetime of each type of heel protector; and the overall
effectiveness of these. The surveyed population consists in the employees of a health
center and a residence for the elderly. From the most relevant results taken, it is evident
that there is an insuficient fixation in all the models, which diminishes the effectiveness
as a preventive measure.

Given the results obtained and the problems of pressure ulcers in the heel, here it is
presented a proposed new model of heel that tries to improve the shortcomings of those
used so far, and give a new property, such as unloading areas already ulcerated, thus
opening a new line of research with the new proposed design.
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INTRODUCCIO

Les tlceres per pressid (UPP), estan considerades ferides croniques que apareixen en la
pell i teixits subjacents, aquestes lesions poden ser produides per tres mecanismes, en
primer lloc, per la pressio on €s la causant la forca perpendicular entre dues superficies
dures, provocant la isquémia tissular i posterior necrosis del teixit. En segon lloc, per la
fricci6 essent la forca tangencial paral-lela a la pell la que produeix una erosié del teixit
dérmic. Per ultim, per cisallament que es tracta d’un pingament combinant pressid i

friccio!>.

La poblaci6 de risc de patir UPP és molt variada, i la seva evolucié dependra també de la
seva patologia de base o de la recuperaci6 de la mobilitat. El grup més afectat per aquestes
lesions és el de la gent gran, perd0 també sOn poblacié en risc els pacients: en cures
pal-liatives, amb lesions medul-lars, la poblacié amb les capacitats psiquiques alterades,
amb problemes d’obesitat, poblacid en estat critic i la que després d’una intervencid

quirtrgica requereix cert episodi de repods absolut'.

Un estudi comarcal a Catalunya de ’any 2008 posa de manifest que el percentatge d’UPP
al tal i mal-1&ol s6n les que tenen més prevalenca®, aixd ho confirma també estudis fets
per la GNEAUPP (Grupo Nacional para el Estudio y Asesoramiento en Ulceras Por
Presion y heridas cronicas) en un estudi en el 2013 afirmant que la localitzaci6 més comu
es el sacre amb un 30.7%, la segiient més habitual €s al tal6 amb un 28.6% que si li afegim
el percentatge de mal-1¢ol que és de un 6.4%, ens trobem amb que la localitzacié més

comt d’UPP es troba al peu amb un 35%?.

Segons Hibbs el 95% de les UPP son evitables mantenint un protocol de cures
preventives. Aquestes cures, son molt més economiques que el tractament de les UPP ja
instaurades. Com a mesures preventives es poden dividir entre intrinseques al pacient i
les extrinseques, pero en primer lloc es necessari fer una estimacio del risc de patir UPP
fent un estudi de I’estat general del pacient, aquesta valoraci6 es fa mitjancant escales
com la de NORTON, BRADEN o EMINA que aconsegueix definir si el risc es nul, mig,
alt o molt alt.*?

Com a mesures intrinseques €és molt important mantenir la pell neta, hidratada i evitar
I’excés d’humitat , aquesta hidrataci6 es pot aplicar mitjancant cremes, olis grassos
hiperoxigenats. Es també capital fer una dieta adequada amb augment de la ingesta

hidrica per a la major hidratacié de la pell*°.



Com a mesures extrinseques n’hi ha de generals i de locals, com a generals i tenint en
compte que molts tenen un deficit de mobilitat, es necessari un protocol per fer les
mobilitzacions Optimes i minimitzar aixi el temps de maxima pressid6 en una zona
concreta, i per aixo es duen a terme una serie de canvis posturals alternant decubit supi,
decubit lateral esquerra, i decubit lateral dret, que poden variar depenent de les necessitats
de cada persona. Es important també que el capgal del 1lit no estigui mai per sobre del 30°

d’inclinacié per evitar també les tlceres causades per cisallament®,

Com a mesura externa i general, esta validat que les SEMP (superficies especials per al
maneig de la pressid) son molt efectives ja que alternen la pressié en diferents punts del
cos, desfavorint aixi un unic punt de pressio. Pero és important saber que aquest dispositiu

no substitueix els canvis posturals, ni les proteccions locals +1°.

Les proteccions locals tenen la funcié de reduir les pressions en llocs concrets de
I’anatomia del individu, i el lloc a on més s’utilitzen aquests elements de protecci6 és als
talons *. Anys enrere s’utilitzava I’embenat encoixinat del tald, i que actualment no es
recomana la utilitzaci6 ja que es considera necessaria la inspecci6 de la zona com a minim
un cop al dia, i hi ha qui afirma que aquest tipus de proteccié no perdura gaire temps
perqué s’endureix'!. Existeixen també les taloneres de pell animal perd no hi ha cap
evidéncia cientifica sobre aquest tipus de proteccié local'?>. Hi han també, els aposits
d’espuma de poliureta especialment dissenyats per a la morfologia especifica del tal6 i

que han demostrat la seva eficacia en diferents estudis’.

JUSTIFICACIO

La motivaci6 per dur a terme aquest treball ve donada després d’una trajectoria de més
de 15 anys en el camp assistencial amb persones amb deficits de mobilitat, 1 després
d’adquirir nous coneixements en el grau de Podologia, tant teorics com practics, entenc
que la podologia té molt a dir en aquest tipus de lesions i amb la seva prevencio6. Aixi
doncs que englobant els coneixements professionals i académics, en aquest treball es
proposa un nou disseny de talonera que ajudi a reduir 1’aparicié d’aquestes ferides

croniques al peu, amb la intencid de disminuir la prevalenca de UPP al tal6.



OBJECTIU PRINCIPAL

-Dissenyar una talonera per a la prevenci6é d’UPP al talo.

OBJECTIUS SECUNDARIS.
-Descriure la etiologia de les UPP en pacients enllitats

-Analitzar les taloneres més utilitzades en els ultims anys per fer una comparativa amb el

disseny proposat.

-Valorar els canvis en les zones de pressi6 amb 1’ds d’aquesta nova ortesi.

METODOLOGIA.

Per comencgar, es va realitzar un estudi sobre les taloneres actualment més utilitzades per

comparar les dades extretes amb un proper assaig clinic amb el disseny proposat.

Aquest estudi es va realitzar mitjancant enquestes al personal assistencial en un centre
residencial amb 134 usuaris i un centre sociosanitari amb 84 llits. La ra6 d’aquesta eleccio
va ser pel nimero total de dies d’ingrés dels pacients, ja que en un hospital d’aguts la
mitjana de dies d’ingrés €s molt menor a la dels centres anteriorment anomenats, i per

tant dificil de valorar una tipologia de taloneres en el temps.



-SELECCIO DE LES TALONERES A ESTUDIAR.

Es fa una selecci6 de les taloneres més utilitzades en els dltims anys, resultant escollides

les 4 segiients:

* TALONERA DE PELL NATURAL:

Recomanada per a la prevenci6 d’UPP en pacients
enllitats. Confeccionada amb pell de xai, aquest
material dona escalfor a I’hivern i aillant térmic a
I’estiu. Protegeix mal-1eols i tald, i la subjeccid es

amb tancament en la zona dorso-medial del peu

amb tipus velcro®.

*ASKINA HELL ®: Aposit hidrocel-lular
multicapa, esteril, no adhesiu. Indicat per a la
prevencié d’UPP al tal6 i colze. Flexible, gran
capacitat de reducci6 de pressi6 sobre les
prominencies Ossies, protegeix mal-1eols, capacitat

d’absorci6 del exsudat de la ferida. La subjeccié €s

mitjancant una tira encoixinada adhesiva.

« POLIESTER : Taloneres per a la prevencié d’UPP,
100% poliester, fixaci6é doble amb sistema velcro® per

la zona dorso-medial del peu.

* ALLEVYN HEEL®: Aposit hidrocel-lular no
adhesiu indicat per al tractament de ferides exsudatives
del tal6. Transpirable, precisa de fixacidé secundaria i

contribueix a la reducci6 de les pressions.




-VALORACIO DE LES CARACTERISTIQUES.

Es van repartir un total de 100 enquestes entre el personal assistencial dels centres
valorant diferents caracteristiques de cada un dels quatre models estandard abans citats,
com ara la dificultat a I’hora de posa la subjeccid, si aquesta pot provocar edemes, si les
taloneres s’espatllen facilment o perden les seves caracteristiques inicials; també es
demana si protegeixen el mal-l¢ols adequadament i una valoraci6 general de la efectivitat

de les taloneres.(Anex1)

RESULTATS

De les 100 enquestes repartides se’n recullen 93(n=93). Es demana a la poblacid

enquestada que les taloneres que no es coneixen no es valorin.

Els resultats obtinguts es presenten mitjancant la representacié grafica dels segiients

parametres :

- LaModailaMitjana de cadascuna de les preguntes de cada talonera estudiada.

- La freqliencia de les respostes obtingudes en cadascuna de les preguntes
realitzades. Per simplificar els resultats s’agrupen en tres les 5 possibles respostes,
essent els valors 1 i1 2 una valoracidé negativa, 3 una valoracid neutre i 4 i 5 una

valoraci6 positiva.

Les enquestes sense valorar per desconeixement del model per part de la poblacié

enquestada es la segiient: Askina Heel: 11; Poli¢ster: 7; Pell animal: 19; Allevyn Heel: 0.



Aquestes son les dades extretes de cadascuna de les caracteristiques en estudi:

- La dificultat a I’hora de posar-les als pacients: donant un valor del 1 al 5.

MODEL MODA MITJANA
ASKINA HEEL |3 3.36
POLIESTER 5 3.87
PELL ANIMAL 3 3.77
ALLEVYN HEEL 5 3.67

Taula 1: Moda i Mitjana sobre la dificultat a I’hora de posar cada tipus de talonera.

DIFICULTAT
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Figura 1: Representaci6 grafica de la freqiiencia a la pregunta sobre la dificultat en posar

les taloneres als pacients.

Totes les taloneres estudiades superen la valoracié mitja de 3 (Taula 1). Si observem la
taula de freqiiencies observem que les taloners que poden representar més dificultat a

I’hora d’aplicar-les son les Askina Heel® (Figura 1).



- La subjeccio, valorant el temps que la talonera esta correctament posada en el

tal6 del pacient donant valors numerics del 1 al 5.

MODEL MODA  MITJANA
ASKINA HEEL | 1 1.67
POLIESTER 1 2.32
PELL ANIMAL | 3 2.56
ALLEVYN HEEL | 1 1.52

Taula 2: : Moda i Mitjana sobre la efectivitat de la subjeccio.

SUBJECCIO
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Figura 2: Representacié grafica de la freqiiencia al analitzar el temps de correcta

col-locaci6 de les taloneres.

La mitjana en la pregunta sobre la subjeccié queda sempre inferior al 3, tenint tots els
models excepte la talonera de pell animal una Moda de 1 (Taula 2). Si mirem I’esquema
de barres on es representen les freqiiencies observem també que la valoracié en general

és negativa (Figura 2).



-Valorar si després d’utilitzar les taloneres existeix edemes a les EEII, donant

també un valor entre 11 5.

MODEL MODA MITJANA
ASKINA HEEL | 3 3.55
POLIESTER 3 3.79
PELL ANIMAL |5 3.84
ALLEVYN HEEL | 3 2.79

Taula 3: Moda i Mitjana sobre la aparicié d’edemes després d’utilitzar les taloneres

EDEMES
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Figura 3: Representacié grafica de les freqiiéncies en les respostes sobre els edemes

causats per les taloneres:

En el cas dels edemes coincideix la Moda amb la mitjana en tots els casos, exceptuant les
taloneres de pell animal on la Moda €s 5 1 la mitjana esta a prop del 4 (Taula 3). Cal

destacar que les que més edemes causen son les Allevyn Heel.



- Duracié de la talonera abans de perdre les caracteristiques inicials, donant un

valordel 1 al 5

MODEL MODA  MITJANA
ASKINA HEEL | 1 1.75
POLIESTER 4 3.78
PELL ANIMAL |5 3.89
ALLEVYN HEEL | 1 1.65

Taula 4: Moda 1 mitjana sobre la durabilitat de les taloneres
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Figura 4: Representacio grafica de les freqiiencies de les valoracions sobre la duraci6 de

les taloneres abans de que perdin les seves caracteristiques inicials.

La Moda i la mitjana coincideix en tots els casos, essent de aquesta de 1 en les taloneres
Askina Heel i les Allevyn Heel 1 de 4 o 5 en les altres, tenint la valoracié més alta la de

Pell animal (Taula 4).



- Si aquesta protecci6 local, també actua a la zona dels mal-leols, donant una

resposta tancada amb un SI/NO.

PROTECCIO DE MAL-LEOLS
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Figura 5: Representacié grafica de les freqiiencies de la valoracié sobre la adequada

protecci6 dels mal-1¢ols.

En aquesta pregunta només hi ha dos possibles respostes, essent aquestes una d’afirmativa
i una altra de negativa. S’observa que la que menys proteccié dona als mal-leols és la
Allevyn Heel seguida de la Askina Heel, i la que més respostes afirmatives obté és la de

pell animal seguida de la de Poliester (Figura 5).
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- Valorar la efectivitat global en la prevencié d’UPP de la talonera, donant un

valor entre 11 5.

MODEL MODA  MITJANA
ASKINA HEEL | 2 1.99
POLIESTER 2 2.54
PELL ANIMAL | 3 2.8
ALLEVYN HEEL | 2 2.04

Taula 5: Moda i Mitjana sobre la efectivitat global de la talonera.

EFECTIVITAT
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Figura 6: Representacid grafica de les freqiiéncies obtingudes sobre 1’efectivitat global

de la talonera.

La Moda i la mitjana sén molt semblants en tots els casos, es pot observar a la grafica de
la mitjana que totes elles estan per sota del 3, essent les menys valorades les Allevyn Heel
i les Askina Heel (Taula 5). En el grafic de barres sobre la freqiiéncia s’observa que les
valoracions positives sobre la efectivitat global de les taloneres sén escasses en tots els
models, 1 les valoracions neutres son més comuns en les taloneres de pell animal (Figura

6).
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- Finalment I’espai per fer alguna observaci6 addicional.

En aquest espai comenten que la mida de les Askina Hell és massa petita , i que els edemes
poden ser deguts a la forca amb la que es subjecti la talonera. De les taloneres de Pell
animal comenten la calor local que poden provocar sobretot a I’estiu. De les Allevyn Heel
anoten que la subjecci6 addicional és la que falla i la causant dels edemes. De les taloneres

de Poliester no es fa cap observacio.

DISCUSSIO

Després d’un analisis acurat de les dades podem observar que la dificultat de posar les
taloneres, tal i com mostra la grafica, no és cap problema per aquest grup professional. |
les que menys dificultats presenten sOn les taloneres de poliester i les de Pell animal

(Figura 7).

() Askina @ roliester ® rell animal ® Alewyn

Figura 7: Representacid grafica de la mitjana sobre la dificultat de posar les taloneres al

pacients

Tot canvia en quan es qiiestiona per la subjeccid, aquesta sembla ser una assignatura
pendent de totes les taloneres (Figura 9, 101 11). Entenent que si la subjeccié no funciona
correctament la talonera perdra la seva funcié. La subjeccié més correcta és la de pell
animal i la que pitjor valoraci6 obté és la Allevyn Hell, que precisa un embenat secundari
i aquest majoritariament és mitjangant un embenat tubular elastic (Figura 8). Aixo també
té relaci6 amb els possibles edemes mal-leolars o de les EEIl que puguin causar les
taloneres, ja que tornen a ser les Allevyn Heel les pitjors valorades, i aquest embenat
tubular elastic és el causant dels edemes (Figural2). Les taloneres més ben valorades en

aquest aspecte son les de Poli¢ster i les de Pell animal.
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‘ Askina ‘ Poliester ‘ Pell animal ‘ Allevyn

Figura 8: Representaci6é grafica de la mitjana sobre el temps aproximat en que les

taloneres estan col-locades correctament al talé del pacient.

Figura 10: Deficit de subjeccid de les taloneres
tipus poliester

Figura 9: Deficit de subjeccid
de les taloneres Askina heel®

Figura 11: Deficit de subjeccid de les taloneres Allevyn Heel®

Figura 12: Edemes mal-leolars provocats per la subjeccid de les taloneres
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Si abans es comentava la gran despesa economica que pot generar una Ulcera envers a la
prevencié d’aquesta®, cal també observar els costos que pot generar el desgast de les
taloneres preventives. Es per aixd que la durabilitat d’aquestes proteccions locals es creu
important. Els resultats en mostren una gran diferencia entre les taloneres hidrocel-lulars
i les de poliester i de Pell animal, tenint les primeres un curt termini de rendibilitat i
perdent aixi les seves caracteristiques preventives i havent-les de substituir per unes de

noves i augmentant aixi la despesa (Figura 13,14,151 16).

‘ Askina ‘ Poliester ‘ Pell animal ‘ Allevyn

Figura 13: Representaci6 grafica de la mitjana del temps aproximat en que les taloneres

comencen a perdre les seves caracteristiques inicials.

Figura 14 i 15: Deteriorament de les taloneres Allevyn Heel®

Figura 16: Deteriorament de les taloneres Askina Heel®
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Al parlar de les tlceres als mal-1¢ols i veient la prevalenca que tenen>?, cal veure si les
taloneres també tenen la funci6 de protecci6é d’aquestes prominencies Ossies. Per aixo es
creu important aquesta pregunta, i en les respostes obtingudes tornen a diferenciar-se els
dos tipus de taloneres: les hidrocel-lulars no tenen una proteccié eficag als mal-1¢ols, en

canvi les altres dues si protegeixen correctament aquesta zona anatomica.

Per acabar, es demana I’eficacia global de cadascuna de les taloneres. Sens dubte aquesta
és la valoracié que més s’ha de tenir en compte, i la mitjana de les valoracions suspén a
tots els models estudiats ja que cap supera el valor 3. Es cert que la talonera de pell animal
és la que millor esta valorada, pero sense arribar a una correcta eficacia com a proteccid
local (Figura 17). Cal tenir en compte, en aquesta valoracio, el tema de la subjeccid, si la

talonera no queda ben subjecta al peu perd la seva funcio.

O Askina . Poliester . Pell animal . Allevyn

Figura 17: Representacié grafica de les mitjanes obtingudes de la pregunta sobre la

efectivitat global de les taloneres en estudi.

PROPOSTA DE NOU MODEL DE TALONERA

Donats els resultats obtinguts, en les mesures preventives locals i els estudis realitzats
anteriorment sobre la prevalenga d’UPP , es proposa un nou disseny de talonera. Aquesta
pretén distribuir les pressions tant en el tald com als mal-1€ols, amb una subjeccié que no
produeixi edemes 1 que es fixi suficientment al talé per evitar el desplacament de la
talonera, encara que el pacient es mogui evitant aixi les ulceres per fricci6. Un disseny
amb una gran durabilitat i amb la possibilitat de realitzar una descarrega en cas d’udlcera

instaurada al talé o mal-1&ol.
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TALONERES DE SILICONA SEMI LIQUIDA PER A LA PREVENCIO
D’ULCERES PER PRESSIO.

Després de varies proves de laboratori, el model definitiu proposat per I’estudi

consta de les segiients parts:

- Teixit amb un alt percentatge de coto a la part que esta en contacte amb la
pell. Donant aixi major absorci6 en cas de sudoracid evitant la maceracio6 de la

pell, i conferint a la talonera d’un major confort.

- Material tecnic de proteccié passiva a la zona de maxima pressio, augmentant

I’esmorteiment.

&~

A

Figura 18: Localitzaci6 de la zona de maxima pressio del tald

- Cobertura amb silicona semi liquida incloent talé i mal-leols. Totalment
adaptada a la morfologia del tald, creant una descarrega tant de tal6 com de

mal-1&ols.

Figura 19: Cobertura de silicona cobrint la zona mal-leolar.
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- Subjeccié amb teixit de cot6 cobrint la talonera, amb dues betes d’uns 4cm
sortint de la part posterior del turmell. La cobertura de cotd facilita el
lliscament del peu entre els llencols. Les betes han de creuar-se en el dors del peu

i acabar en la part plantar de I’avantpeu i subjectades amb velcro®, fent aixi un

“8” 1 afavorint el retorn venos.

Figura 20, 21 i 22: Dibuix esquematic sobre la subjeccio en 8.

*En cas d’udlcera instaurada, es pot fer una descarrega de la zona retirant part de la silicona

semi liquida, traient tota la pressio i reduint aixi el temps de cicatritzaci6 de I’escara.

Un cop guarida I’dlcera, es pot tornar a reomplir amb la mateixa silicona mantenint aixi

les caracteristiques i propietats inicials.
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PROPOSTA D’ESTUDI

Per poder fer un proper estudi amb el nou disseny han tingut lloc reunions amb el Comite
Etic d’Investigacié Clinica de la Fundacié d’Osona per a la Recerca i I’Educaci6
Sanitaries (FORES). Després de presentar el projecte, donen el vistiplau per poder dur a
terme un assaig clinic amb pacients i/0 usuaris (annex 2) i promouen una entrevista amb
el departament d’Innovacié del mateix centre, on esta actualment en estudi la possibilitat

de patentar o fer una modalitat d’ds del nou disseny de talonera.

Els objectius en el proper assaig clinic inclou la descripcié d’UPP al peu en pacients amb
la mobilitat reduida, valorar els canvis que es produeixen en les zones de pressié amb I’ds
de les taloneres de silicona i comparar els parametres analitzats en aquest estudi amb el

nou model.

Per fer I’assaig clinic es té previst fer una selecci6 de 30 pacients o usuaris de la
Residencia Aura dins d’uns criteris d’inclusié depenent de les escales de risc d’UPP
(Norton o Braden) essent individus amb un risc alt o molt alt de patir UPP els inclosos en
I’estudi. Es realitzaran ortesis de forma personalitzada a cadascun i es donara la formacio

necessaria al personal assistencial per a la correcta col-locaci6 de la ortesis.

CONCLUSIO

- Per evitar les UPP cal tenir clara la seva etiologia: pressio, fricci6 i cisallament, Aquests
sOn mecanismes que s’haurien d’evitar i aix0 s’aconsegueix mantenint un protocol per a

la seva prevencio i si és necessari utilitzar els dispositius addicionals com les taloneres.

- S’ha vist necessari fer un estudi de les taloneres actuals 1 detectar les seves mancances.
En aquest estudi s’ha posat de manifest la deficiéncia en la subjeccié i per tant en la

efectivitat de les taloneres, també cal destacar la durabilitat d’algun dels models estudiats.

- Després de varies probes de laboratori s’aconsegueix un model de talonera que intenta
millorar les deficiéncies de les anteriors. Millora la subjeccid, la durabilitat, la proteccid
del mal-Iéols i no causa edemes. I com a nova propietat, aquest disseny, permet fer

descarregues en els punts de maxima pressio.

- Per valorar i estudiar la efectivitat del nou disseny ja es té la acreditacié d’Investigador

Principal per poder dur a terme 1’estudi proposat.
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ANNEXES




ANNEX 1

ENQUESTA

Descripcio de la talonera:

&N
|

Talonera de “borreguito” subjeccié amb

sistema de velcro®.

Valora puntuant del 1 al 5 els diferents items.

e Valora la dificultat de posar aquesta talonera.

1 2 3 4 5

Dificil Facil Molt facil

e Valora la subjeccio de la talonera. El temps que la talonera esta correctament

posada.
1 2 3 4 5
Poc temps Alguna vegada es mou No es mou

* Valora si després de dur aquestes taloneres hi ha edema a les cames/peu.

1 2 3 4 5

Sempre En alguna ocasio Mai



e Valora aproximadament el temps que passa abans de que la talonera es
deteriori i perdi les seves caracteristiques.
1 2 3 4 5

2 setmanes 2 mesos Més de 6 mesos

e Creus que aquestes taloneres protegeixen adequadament els mal-léols.
Contesta si o no

Sl NO

e Valora 'efectivitat en la prevencio d’ulceres per pressio de les taloneres. Creus
gue son efectives aquestes taloneres?

1 2 3 4 5

Gens efectives. Efectives Molt efectives

Vols fer alguna observaciéo més:



ENQUESTA

Descripcid de la talonera:

Poliester 100% amb subjeccié doble tipus

Velcro®

Valora puntuant del 1 al 5 els diferents items

e Valora la dificultat de posar aquesta talonera.

1 2 3 4 5

Dificil Facil Molt facil

e Valora la subjeccio de la talonera. El temps que la talonera esta correctament

posada.
1 2 3 4 5
Poc temps Alguna vegada es mou No es mou

e Valora si després de dur aquestes taloneres hi ha edema a les cames/peu.

1 2 3 4 5

Sempre En alguna ocasid Mai



* Valora aproximadament el temps que passa abans de que la talonera es
deteriori i perdi les seves caracteristiques.
1 2 3 4 5

2 setmanes 2 mesos Més de 6 mesos

* Creus que aquestes taloneres protegeixen adequadament els mal-leols.
Contesta si o no

Sl NO

e Valora 'efectivitat en la prevencio d’ulceres per pressio de les taloneres. Creus
gue son efectives aquestes taloneres?

1 2 3 4 5

Gens efectives. Efectives Molt efectives

Vols fer alguna observaciéo més:



ENQUESTA

Descripcié de la talonera:

Aposit hidrocel-lular no adhesiu anatomic

Valora puntuant del 1 al 5 els diferents items.

* Valora la dificultat de posar aquesta talonera.

1 2 3 4 5

Dificil Facil Molt facil

e Valora la subjeccio de la talonera. El temps que la talonera esta correctament

posada.
1 2 3 4 5
Poc temps Alguna vegada es mou No es mou

* Valora si després de dur aquestes taloneres hi ha edema a les cames/peu.

1 2 3 4 5

Sempre En alguna ocasio Mai



* Valora aproximadament el temps que passa abans de que la talonera es
deteriori i perdi les seves caracteristiques.
1 2 3 4 5

2 setmanes 2 mesos Més de 6 mesos

* Creus que aquestes taloneres protegeixen adequadament els mal-leols.
Contesta si o no

Sl NO

e Valora 'efectivitat en la prevencio d’ulceres per pressio de les taloneres. Creus
gue son efectives aquestes taloneres?

1 2 3 4 5

Gens efectives. Efectives Molt efectives

Vols fer alguna observaciéo més:



ENQUESTA

Descripcio de la talonera:

Aposit hidrocel-lular para taldé semipermeable.
Valora puntuant del 1 al 5 els diferents items
* Valora la dificultat de posar aquesta talonera.
1 2 3 4 5
Dificil Facil Molt facil

e Valora la subjeccio de la talonera. El temps que la talonera esta correctament

posada.
1 2 3 4 5
Poc temps Alguna vegada es mou No es mou

* Valora si després de dur aquestes taloneres hi ha edema a les cames/peu.

1 2 3 4 5

Sempre En alguna ocasio Mai



* Valora aproximadament el temps que passa abans de que la talonera es
deteriori i perdi les seves caracteristiques.
1 2 3 4 5

2 setmanes 2 mesos Més de 6 mesos

* Creus que aquestes taloneres protegeixen adequadament els mal-leols.
Contesta si o no

Sl NO

e Valora 'efectivitat en la prevencio d’ulceres per pressio de les taloneres. Creus
gue son efectives aquestes taloneres?

1 2 3 4 5

Gens efectives. Efectives Molt efectives

Vols fer alguna observaciéo més:
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