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El Dolor en el pie de un trabajador

Podologa Fatima Lopes Carvalho. Portugal.

“El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a una lesién

actual o potencial de los tejidos y que se describe como ocasionada por la dicha lesién

”

(International Association for the Study of Pain, 1979)

El referido de dolor por parte del paciente es
una referencia subjetiva, pues no hay testes obje-
tivos para medir el dolor, asi en la presencia de la
misma y su intensidad deben ser evaluadas por
lo que el paciente exprime.

El dolor puede ser definido de diversas mane-
ras, pero la mas comun es la de la Asociacion
Internacional para el estudio del Dolor, la cual
define el dolor, como siendo un sentimiento, una
emocioén, un sufrimiento personal del individuo o
un sefial de nuestro organismo a avisar que algo
no esta bien. Estos sefiales de alerta son fre-
cuentemente repercutidos por un dolor agudo y
raramente evidenciados por dolor crénico (Clarke
& Iphofen, 2007).

Partiendo de esta definicion; “... de que el dolor
evidencia algo que no esta bien...”, la empresa
2W4 en conjunto con un Podologista especialista
en la area de la higiene y seguridad en el trabajo,
pretende calzar especificamente los pies de los
trabajadores, de acuerdo con las caracteristicas
morfolégicas de cada pie; para que el trabajador
no sienta dolor al calzar un zapato o bota de
seguridad.

Asi es necesario identificar los pies de riesgo de
acuerdo con la actividad profesional, pues exis-
ten pies muy fragiles que pueden presentar difi-
cultades en relaciéon al calzado, se torna impres-
cindible calcular el riesgo al cual el trabajador
esta expuesto en su puesto de trabajo, intentan-
do reducir al maximo el dolor en los pies.

Siendo un calzado de seguridad un equipa-
miento de proteccién individual (EPI), este debe
ser: Eficaz; Robusto; Practico; Cémodo; y de
Facil limpieza y Conservacion.

Delante los riesgos de cada puesto de trabajo,
el calzado de seguridad se encuentra normaliza-
do al nivel europeo segundo las normas comuni-
tarias EN ISO 20344, EN ISO 20345, EN ISO
20346 y EN ISO 20347. Estas normas definen
las caracteristicas que el calzado debe tener en
funcién de las caracteristicas de proteccion del
puesto de trabajo en causa. La norma EN ISO
20344 incide especificamente sobre los métodos

de ensayo de requisitos generales.

Todo el EPI debe contener la marcacién CE;
esta marcacion significa que el producto satisfa-
ce las prescripciones esenciales previstas por la
directiva europea CEE/89/686, relativa a los
equipamientos de protecciéon individual relacio-
nados a la: Inocuidad, Comodidad, Solidez.

Si el calzado no exhibe la marcacién CE; no es
calzado de seguridad, pues no fue sujeto a un
proceso de certificacion.

Segundo la norma europea EN ISO 20345 la
puntera del calzado debe estar preparada para
proteger el pie contra choques con un nivel de
energia maxima equivalente a 200 joules. La
suela podra ser constituida por diferentes tipos
de materiales; como el neopreno o poliuretano y
mas recientemente el elastémero de acrinitrilo, y
debe satisfacer un conjunto de exigencias tales
como el area de relevo, espesura de suela con
relevo, altura del relevo, resistencia a la abrasién
y flexién. La plantilla debe ser de seguridad anti
perfusién por veces también en acero; o en mate-
riales no metalicos y flexibles.

Figura 1 - Calzado segun la norma:
EN ISO 20345 - Fuente: 2W4

El calzado de seguridad de acuerdo con la
norma EN ISO 20345 especifica exigencias fun-
damentales con la marcacién “S” y es clasificado
en dos tipos: tipo | — fabricado en piel o otro
material, excluyendo calzado fabricado totalmen-
te en goma o polimero (SB, S1, S2, S3) y tipo Il
— Fabricado en goma o polimero (SB, S4, S5).

www.revistapodologia.com 5



A su forma puede presentarse como: zapato
raso, bota en la altura del tobillo, bota media-
rodilla, bota a la altura de la rodilla y bota a la
altura del muslo.La marcacién SB indica: requisi-
to minimo de la norma (SB=Safety Basic), pun-
tera de acero o material similar; S1 - Igual a SB
+ la propiedad anti estéatica y proteccién contra
el choque del taco; S2 — Igual a S1 + resistencia
a la penetracién y absorcién de agua; S3 - igual
a S2 + resistencia a la perforacién; S4 - igual a
S3+sola exterior y a la prueba de hidrocarbone-
tos y anti-derrapante; S5 — igual a S4 + resisten-
cia a la perforacion.

La norma EN ISO 20346 especifica el calzado
de proteccién, este pose una puntera contra pro-
teccién de impacto hasta 100J y es usada la mar-
cacion “P”.

Figura 2 - Calzado segun la norma:
EN ISO 20346 - Fuente: 2W4

Por fin de acuerdo con la norma EN ISO 20347
el calzado no posee puntera protectora, siendo
clasificado como calzado de uso ocupacional y es
aplicada la marcacién “O”.

O1 - Igual a SB + trasera cerrada, propiedad
anti-estatica, proteccién contra choque del
tacén, resistencia a oleos (hidrocarbonetos).

02 —Igual a O1 + resistencia a la penetracién y
absorciéon del agua.

03 - Igual a O2 + resistencia a la perforacién.

04 — Propiedad anti-estética, proteccién contra
choque del tacén, resistencia a oleos (hidrocar-
bonetos)

05 - Igual a O4 + resistencia a la perforacién.

Figura 3 - Calzado segun la norma
EN ISO 20347 - Fuente: 2W4

El calzado que tenga que respetar algunos
requisitos adicionales debera ser acompafiado
de las siguientes letras:

A — Calzado anti estético

E — Absorciéon de energia del tacon

WRU - Proteccién superior resistente al agua

P — Proteccién inferior contra perfusiones

Cl — Aislamiento contra el frio

HI — Aislamiento contra el calor

CR - Zona superior resistente a cortes

HRO - Suela resistente a altas temperaturas
(300°C durante 1 minuto)

FO/ORO - Suela resistente a hidrocarbonetos,
obligatorio en las normas EN 20345 - EN 20347
y especificado en la norma EN 20346

Todas las caracteristicas precedentes seran
impresas en una etiqueta en el interior del calza-
do.

8B07
ce
EN ISO 20345:2004

A1:2007
PORTUGAL 01/2010
S3

Figura 4 - Etiqueta - Fuente: 2W4

En suma es importante tener en cuenta que la
eliminaciéon o alivio de dolor en los pies del tra-
bajador pasa por la implementacién de estrate-
gias preventivas y la seleccién de un equipamien-
to de proteccién de los miembros inferiores
requiere, en cualquier caso, un conocimiento
amplio del puesto de trabajo, de su ambiente y
de las caracteristicas morfolégicas de cada Pie, y
por eso que la seleccién debe ser realizada en
colaboracién con un Podologista especialista en
esta area.

Podologa Fatima Lopes Carvalho

Licenciada em Podologia (IPSN),PORTUGAL
Especialista em Engenharia Humana ( UMinho),
PORTUGAL

Especializacdo profissional em cirurgia de Ante-
Pé (NYCPM), USA
fatimacarvalhopodo@gmail.com
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Fractura del Quinto Metatarsiano: A Propésito de Un Caso

José Maria Solano Martinez, Laura Zapata Escudero, Francisco Moral Sdnchez, Araceli Galindo Lujan,

Rosario Solano Martinez. Espafia.

RESUMEN

Presentamos un caso clinico de una paciente
de 29 afios de edad con fractura de la base del
quinto metatarsiano en el pie izquierdo.

La lesion fue sufrida por una inversién forzada
del pie izquierdo, tras la cual presenté dolor en la
cara externa del pie, con poco edema. Las radio-
grafias mostraron una fractura diafisiaria del
quinto metatarsiano sin desplazamiento.

Tras la exploracién se plantea como objetivo de
nuestro tratamiento aliviar la sintomatologia de
la paciente e intentar solucionar la patologia y
para ello hemos utilizado un abordaje terapéuti-
co con carga inmediata.

La importancia de este caso clinico radica en la
frecuente aparicion de este tipo de lesiones y en
la justificacion de que en la mayoria de los casos
no tiene por qué suponer una incapacidad fun-
cional y una larga baja.

PALABRAS CLAVE

Fractura, Metatarso,
Ortesis, Funcional.

Quinto Metatarsiano,

ABSTRACT

We report a case of a patient aged 29 with frac-
ture of the base of the fifth metatarsal in his left
foot.

The injury was sustained by a forced inversion
after left foot pain which is presented on the out-
side of the foot, with little edema. X-rays showed
a fracture of the fifth metatarsal diaphyseal wit-
hout scrolling.

After scanning arises from our treatment target
alleviate the symptoms of the patient and
attempting to resolve the condition. To which we
used a therapeutic approach with immediate loa-
ding.

The importance of this case lies in the frequent
occurrence of these injuries and the justification
that in most cases does not have to be a functio-
nal disability and a long low.

KEY WORDS

Fracture, metatarsal, fifth metatarsal, Orthosis,
Functional.

INTRODUCCION

Las fracturas de la porciéon proximal del 5°
metatarsiano siguen siendo en la actualidad
motivo de controversia con relacién a su clasifi-
cacién, diagnostico y tratamiento.(1-5) Esto se
debe fundamentalmente al empleo de términos
anatémicos incorrectos y a la utilizacién indiscri-
minada de diagnésticos como el de fractura de
Jones para su definicién.(1-4)

Existen numerosas publicaciones que tratan de
diferenciar entre fracturas de la tuberosidad,
fracturas metafisarias y fracturas meta-fisio-diafi-
siarias. Aunque los conceptos siguen sin estar
muy claros. (1,2)

La fractura de la base del quinto metatarsiano
fue originalmente descrita por Sir Robert Jones,
ya que el presento una fractura igual a esta mien-
tras bailaba, de ahi el nombre de “Fractura de
Jones” a las fracturas de la base del quinto meta-
tarsiano. (2,6).

Aunque hay muchas clasificaciones para este
tipo de fracturas de la extremidad proximal del
5°metatarsiano, la mas completa nos parece la
de Quill (1995) (7).

R T A o 2 O e

Imagen 1. Fotografia donde se representan las
diferentes zonas de laclasificacion de las fractu-
ras del 5° metatarsiano proximal.(8).

1- Avulsién de la tuberosidad. Fractura por
avulsién y es donde se inserta el tendén del pero-
neo lateral corto. Estas pueden ser a su vez
intraarticulares y extraarticulares. El mecanismo
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de produccién es la inversion forzada con el talén
elevado.(1,2,6,7)

2- Fractura de Jones. Fractura transversa de la
porcién proximal del metatarsiano a 0,5 cm dis-
tales a la insercién del peroneo lateral corto, en
la unién diafisiaria metafisiaria. El mecanismo de
producciéon suele ser una aduccion del Antepié.

3- Fractura de estrés diafisiaria. Es una fractu-
ra que ocurre en los primeros 1,5 cm de la diafi-
sis proximal del metatarsiano. Esta no es una
fractura aguda, el mecanismo de produccién son
traumatismos repetidos. Torg (1984)(5,9,10)
hizo una subclasificacién de estas en:

- Agudas.
- Retardo de consolidacién.
- No consolidacién.

Otro aspecto importante a tener en cuenta para
el tratamiento son los aspectos anatémicos de la
porcién proximal del 5° Metatarsiano. Desde el
punto de vista anatémico podemos diferenciar
cinco areas en el 5° metatarsiano: Cabeza, cuel-
lo, diéfisis, base y tuberosidad (5,11).

Otro aspecto importante desde el punto de

CABEZA

TUBEROSIDAD

Imagen 2: Anatomia quinto metatarsiano.(11)

vista anatémico es el de la vascularizacién del 5°
metatarsiano, 1o que explicarfa las distintas evo-
luciones de estos tipos de fracturas. La tubero-
sidad presenta una importante vascularizacién
que penetra en la misma a través de las multiples
inserciones tendino ligamentosas (12). Por el
contrario la diafisis se nutre a través de los vasos
periésticos y de la arteria nutricia que se trans-
forma en una arteria centromedular que irriga
hasta la zona metafisiaria proximal.

La irrigacién de la base y de la diéfisis no esta-
blece anastomosis entre si, por lo que si se
desencadena una fractura en la zona dependien-
te de la arteria centromedular, que afecte dicha
arteria y la vascularizacién peri6stica, provocara
una ausencia de vascularizacién del fragmento
proximal, lo que favorecera un aparicién en el
retraso de consolidacién o una no unién. Esto no
suele ocurrir a nivel de la tuberosidad por la pre-
sencia de multiples puntos de entrada de la vas-
cularizacién (1,2,13).

CASO CLINICO

En nuestro caso clinico presentamos a una
mujer de 29 afios de edad, con un peso de 67
kilos, con una estatura de 1,76 cm, enfermera de
profesién.

Acudié a urgencias tras una caida en casa, en
la que sufrié una aduccién del antepie izquierdo,
tras la cual sufrié un fuerte dolor en la cara exter-
na del pie, acompafiado de derrame y un leve
edema.

En el hospital tras realizarle las radiografias del
pie izquierdo en proyecciones dorso plantar y
lateral, le diagnosticaron de fractura del quinto
metatarsiano. Y la trataron con inmovilizacién,
con una férula de yeso tipo suro-pédico por seis
semanas. (imagenes 3, 4,y 5)

Tras una semana de tratamiento la paciente
acude a nuestra consulta buscando otro tipo de
abordaje terapéutico, por la necesidad de reali-
zar su actividades normales y la negativa de la
paciente a llevar una inmovilizacién como la que
lleva, que le impide moverse y realizar tareas
basicas.

Le realizamos nuevas radiografias para valorar
la evolucion de la fractura en la proyeccién ante-
roposterior. (Imagen 6)

Tras la valoracién de la paciente y de las pruebas
radiolégicas que aporta, decidimos emplear en ella
un tratamiento funcional con carga inmediata.
Para ello vamos a utilizar una plantilla rigida.

Antes de someter a la paciente al tratamiento
funcional se le realizé un consentimiento infor-
mado.

www.revistapodologia.com 10
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Fractura

Imagen 3: Radiografias AP y Lateral del pie izquierdo.

Imagen 4: Radiografia lateral del pie izquierdo Imagen 4: Radiografia AP del pie izquierdo con
con fractura. fractura.

Imagen 6: Radiografia AP del
pie izquierdo con fractura del
quinto metatarsiano con una
semana de evolucién.
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TRATAMIENTO ORTOPODOLOGICO

Toma de molde, en espuma fendlica en carga,
molde tomado sin correccién.

Realizamos una ortesis termoconformada, el
armazoén realizado en polipropileno de 3mm, el
forro superior de EVA de 45 shore A de 3 mm.

A la semana vuelve de nuevo a la consulta la
paciente, para un seguimiento clinico y asi se
sigue realizando un seguimiento semanal duran-
te tres semanas mas y posteriormente bisemanal
hasta el alta a las 6 semanas.

DISCUSION

Las fracturas del quinto metatarsiano requieren
especial atencién, son relativamente frecuentes y
son causa de incapacidad, que en muchos casos
requieren tratamientos fisioterapico por las com-
plicaciones que suelen presentar los tratamien-
tos clasico con inmovilizaciones prolongadas, lo
que suponen largos periodos de incapacidad.

A pesar de la importancia que esto supone no
hemos encontrado mucha bibliografia que haga
enfasis en el correcto tratamiento para cada tipo
de lesion.

El tratamiento de las fracturas del metatarso
con carga precoz y sin inmovilizacion esta basa-
do en los principios de la cirugia percutanea del
pie (14,15)

En nuestro caso hemos abordado la fractura
con la utilizacién de un tratamiento funcional con
carga precoz en la tercera semana y sin inmovili-
zacioén, con la utilizacion de una plantilla rigida,
tratamiento descrito en estudios anteriores (
Ubeda, Garcia, Huesa, Vargas, 2008 y posterior-
mente Ubeda, Garcia, Martinez, Otafo, Sanchez,
2011 )y que han dado buenos resultados.

CONCLUSION

En nuestro caso clinico el resultado de la utili-
zacion del tratamiento funcional para la fractura
del quinto metatarsiano, ha dado resultados
satisfactorios. Hemos conseguido acortar el
tiempo de incapacidad laboral inicial, con la con-
secuente mejora para la paciente, a la vez que la
fractura no ha supuesto una larga incapacidad
por la inmovilizacién prolongada, evitandole asi
el posterior tratamiento de fisioterapia por largas
inmovilizaciones.

Por lo que después de lo analizado y tras ver
los resultados del caso clinico podemos confir-
mar que este tipo de tratamientos debe ser bara-

Imagen 7: Molde de escayola

Imagen 8: Armazén de Polipropileno de 3 mm

Imagen 11: Tratamiento funcional
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jado como vélido para el tratamiento de fracturas
del quinto metatarsiano.
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Actuacion de la Podologia Durante la Hemodialisis.
Con Foco en la Calidad de Vida de Pacientes Renales Crénicos

Prof. Podologo Darlon O. Souza. Brasil.

RESUMEN

Introduccién

Los rifiones son considerados como 6rganos
indispensables y esenciales por toda la homeos-
tasis (equilibrio) del organismo humano. La
Enfermedad Renal Crénica (DRC) es considerada
como la perca irreversible de la funcién y activi-
dad renal, o sea, filtracién de los rifiones. Este
comprometimiento hace con que todo el sistema
del equilibrio metabdlico e hidrolitico del indivi-
duo sea comprometido. La podologia como cien-
cia del area de la salud, a través de sus conoci-
mientos tedricos, técnicos y cientificos puede
contribuir en el cuidado y prevencion de diversas
afecciones pédales que acometen a los pacientes
renales.

Métodos

Estudio desenvuelto durante las practicas de
los alumnos del curso de podologia clinica de la
institucion EDERMA-ES. En el sector de hemo-
dialisis de un hospital particular en el municipio
de Cariacica, Espirito Santo.

Discusién

Un vasto campo dentro del area de la salud
todavia necesita ser abierto por los profesionales
que actlan con la podologia. Diversas son las
afecciones poédales que acometen los pacientes
renales y mucho de ellos ni saben los beneficios
que pueden ser alcanzados con el atendimiento
podologico.

Conclusiones

La actuacion de la podologia durante el proce-
so de hemodialisis promueve bien estar, mejora
en la auto-estima y calidad de vida de estos
pacientes. Cabe a los profesionales formados y a
los docentes de las diversas instituciones de
podologia descubrieron nuevos horizontes dentro
de la atencién podal, promoviendo nuevos cono-
cimientos y actuacién del trabajo para los nuevos
profesionales.

Palavras claves: podologia, renal, hemodialise
INTRODUCCION
Los rifiones son considerados como los 6rga-

nos indispensables y esenciales por toda la
homeostasis (equilibrio) del organismo humano.

Tales o6rganos trabajan en conjunto con los
demas sistemas (sistema nervioso central, endo-
crino, respiratorio y cardiaco). Actlian como un
6rgano regulador y excretor siendo fundamental
en la manutencién del equilibrio del metabolismo
corporal. (Johansen, 2007).

La enfermedad renal crénica (DRC) es conside-
rada como la pérdida irreversible de la funcién y
actividad renal o sea filtraciéon de los rifiones.
Este comprometimiento hace con que todo el sis-
tema del equilibrio metabdlico e hidrolitico del
individuo sea comprometido. La DRC es conside-
rada un problema de salud publico debido a las
altas tasas de mortalidad ocasionadas por esta
enfermedad (MAGALHAES et al, 2004)

Ademas de eso los pacientes renales tienen un
gran comprometimiento de la calidad de vida
que los deja muchas veces incapaces fisicamen-
te de ejecutar actividades diarias que realizaban
antes de forma comun (CASTRO, 2003).

La hemodialisis es un procedimiento de dialisis
que se procesa en un circuito extracorpéreo, su
principio basico consiste en promover el pasaje
de la sangre por mindsculos canales sanguineos
envueltos por una delgada membrana. En el otro
lado de la membrana se encuentra un liquido dia-
lizador adonde las sustancias indeseables de la
sangre pasan por difusién. A través de una via de
acceso vascular (fistula arterio-venosa, shunt) es
obtenido un flujo de sangre del paciente, que por
muchas horas, continuamente, pasando por un
hemodialisador y de el retornando al paciente
(RIELLA, 2003).

En la practica clinica el procedimiento de la
hemodiélisis es realizado, en media, por cuatro
horas y tres veces por semana. Entre las compli-
caciones observadas durante la realizacién de la
hemodiélisis son: hipotension (20-309% de las
dialisis), calambres (5-20%), nauseas y vomitos
(5-15%), cefalea (5%), dolor toracica (2-5%),
dolor lumbar (2-5%), prurito (5%) y fiebre y calo-
frios (<19%).

Tal procedimiento puede debilitar mucho tales
pacientes una vez que estan horas sentado de
forma angustiante realizando esta terapia.
Ademas de eso, el uso exacerbado de medica-
mentos, entre ellos los corticoides pueden debili-
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tar todavia méas estos pacientes generando efec-
tos observados en todos los sistemas del orga-
nismo (CASTRO, 2003).

La enfermedad renal crénica bien como todas
sus complicaciones, sean los procedimientos de
dialisis como el tratamiento medicamentoso pro-
mueven diversos efectos colaterales, entre ellos:
complicacién cardiaca, respiratoria, psicosomati-
cas, endocrinas, huesas, musculares y tegumen-
tares.

Entre las alteraciones tegumentares (cutaneas)
que acometen los individuos renales, estudios
relatan una variedad de manifestaciones. Tales
alteraciones pueden ser observadas como:
sequedad de la piel, comprometimientos vascu-
lares, fisuras, tumores infecciones virales, infec-
ciones fungicas, infecciones bacterianas, verru-
gas vulgar carcinomas, microangiopatia diabéti-
ca, envejecimiento del tejido, cambio de colora-
cion dérmica, entre otras afecciones que pueden
manifestar en todo el cuerpo del paciente (CLA-
RISSA et al 2010).

Alteraciones ungueales también son observa-
das en enfermos renales crénicos.
Manifestaciones como cambio en la coloracién
ungueal, espesura de la lamina, modificacién en
el formato de las uflas, infecciones micéticas,
infecciones bacterianas, leuconiquia y hemorra-
gias subungueales, compromete la calidad de
vida de estos pacientes bien como su estética
podal y corporal (CLARISSA et al 2010).

La podologia como ciencia del area de la salud,
a través de sus conocimientos tedricos, técnicos
y cientifico puede contribuir en el cuidado y pre-
vencion de diversas afecciones pédales que aco-
meten los pacientes renales. A la intervencién
podal de forma precoz puede minimizar muchas
manifestaciones que acometen estos pacientes,
sean las sequedades, las deshidrataciones, y
infecciones pdédales (SOUZA et al 2012).

Objetivo del estudio demuestra mas un campo
de actuacién del profesional podélogo en pacien-
tes renales.

MATERIALES Y METODOS

Estudio desenvuelto durante las préacticas de
los alumnos del curso de podologia clinica de la
institucion EDERMA-ES. En el sector de hemo-
dialisis de un hospital particular del municipio de
Cariacica — Espirito Santo — Brasil.

Durante el modulo de podologia hospitalar los
alumnos de podologia clinica estuvieron presen-
te en el sector de hemodiélisis en un periodo de

dos semanas. Los alumnos con la supervisién de
la profesora cogieron todos los datos de la anam-
nesis, examen fisico y sefiales clinicos. De todos
los pacientes que recibfan atendimiento de
hemodialisis en los dos turnos del sector de rifio-

nes.

En este primero momento fue realizada una
proyeccion observando que necesitarian de aten-
dimiento podal, como muestra la figura 1.

Figural: Evaluacién podolégica en
pacientes renales.

Después de la proyeccion y evaluaciéon podal
fueron seleccionados los pacientes que recibirian
atendimiento podolégico y entonces empezando
los procedimientos de acuerdo con los encuen-
tros durante la evaluacion.

La figura 2: Demuestra el comienzo del trata-
miento podologico, la higienizacién, exfoliacién e
hidratacién podal siendo preparado cada pacien-
te para los procedimientos podologicos a ser
aplicados.

Figura 2: Higienizacién, exfoliacién e hidratacién
podal durante la hemodialise.

www.revistapodologia.com 17



En el sector de hemodialisis recibieron atendi-
miento podal, los individuos que después de la
evaluacion realizada estaban aptos para recibie-
ren los procedimientos. Como muestra la figura 3.

Figura 3: procedimientos podolégicos en
pacientes renales durante la hemodialisis.

No recibieron atendimiento podal aquellos
pacientes que estaban clinicamente contra-indi-
cados debido a sefiales hemodinamicos, bien
como los que recusaron atendimiento. En el final
de cada atendimiento los alumnos orientaban
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cada paciente bien como sus acompafantes para
la atencién a los miembros inferiores enfatizando
toda la estructura podal y sus cuidados.

DISCUSION

Un vasto campo dentro del area de la salud
todavia necesita ser visto por los profesionales
que actlan con la podologia dentro del mercado
brasilefio. Siendo la podologia una area nueva
dentro de la salud tales profesionales, bien como
la populacién en general, no saben la importan-
cia y ni la actuacién de estos profesionales den-
tro del equipo de salud.

Diversas son las afecciones pdédales que aco-
meten los pacientes renales y muchos de ellos ni
saben los beneficios que puede ser alcanzados
con el atendimiento podologico.

Entre la actuacion del poddlogo dentro del
atendimiento podal puede ser observado: pre-
vencién y cuidados con hiperqueratosis, patolo-
gia comun en estos tipos de pacientes debido a
las complicaciones circulatorias y la falta de cui-
dados basicos con los pies de estos pacientes.
Prevencién y cura de fisuras a través de procedi-
mientos especificos también hacen parte de la
atencion a esta populaciéon que necesita de aten-
cién (CASTRO, 2003).
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Sabemos que el comprometimiento renal favo-
rece el desenvolvimiento de diversas infecciones
sean virales, bacterianas o fungicas, una vez que
estos pacientes pueden presentar su sistema
inmunolégico comprometido. Y grande parte de
estas afecciones acometen a las regiones de los
pies adonde entonces el profesional podélogo
esta preparado técnicamente para intervenir de
forma preventiva y curativa con diversos recursos
de su competencia (SOUZA et al, 2012).

Durante la evaluacion en este estudio las alte-
raciones podologicas mas encontradas, fueron:
hiperqueratosis, distrofias ungueales, sequedad
de la piel, fisuras y cambios en la coloracion dér-
mica de los pies (CLARISSA et al 2010).

La podologia como profesiéon nueva dentro del
area de salud, necesita abrir nuevos horizontes
dentro de la asistencia de la salud y demonstrar
su actuacién dentro del equipo multiprofesional.
Una vez que tales procedimientos realizados por
los podélogos en pacientes renales durante la
hemodiélisis, mejora la calidad de vida bien
como la autoestima y seguridad de estos pacien-
tes.

La actuacion de la podologia durante la hemo-
dialisis fue capaz de llevar un mejor conforté a
los pacientes bien como una distraccién tornan-
do las 4 horas de terapia en dialisis menos inde-
seadas.

CONCLUSIONES

La actuacion de la podologia durante el proce-
so de hemodialisis promueve bien estar, mejora
en la autoestima y calidad de vida de estos
pacientes.

Cabe a los profesionales formados y a los
docentes de las diversas instituciones de la podo-
logia descubrieren nuevos horizontes dentro de
la atencién podal, promoviendo nuevos conoci-
mientos y actuacién de trabajo para los nuevos
profesionales.

La podologia como ciencia nueva, necesita pro-
ducir mas estudios que promuevan su actuacién
dentro de la asistencia multiprofesional de la
salud, asi como divulgar de forma clara a la

populaciéon y a diversos profesionales de la salud
cuales son los beneficios desconocidos ofertados
por la podologia.

Autor: Darlon de Oliveira Souza
darlonoliveira@bol.com.br
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Reflexologia Podal na Argentina

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi. Argentina.

Darse Permiso

La Reflexologia, en nuestro caso, la Reflexologia
Podal (o Podolégica) procede actuando conforme
a cartografias de los distintos érganos y sistemas
reflejados en los pies, mediante técnicas de abor-
daje que respetan el “orden natural” del funcio-
namiento del cuerpo, propiciando asi la tenden-
cia a la homeostasis. A través de sus procedi-
mientos no invasivos, obtiene uno de los benefi-
cios mas notorios: la posibilidad de inducir a la
relajacion, desarrollando una organizada e inten-
sa labor para “acceder” al paciente y lograr la
“disponibilidad”, no sélo de su cuerpo, sino tam-
bién de su mente y sus emociones, ya que para
la obtencién del bienestar todas las areas deben
poder funcionar en armonia.

Debido a su calidad de disciplina perteneciente
a las Ciencias de la Salud, no procede aplicando
férmulas improvisadas, sino llevando a cabo un
protocolo de tratamiento que, por su propiedad
intrinseca de orden, facilita el desarrollo de la
sesién contribuyendo al fluir de la misma.

En el comienzo, y luego del preludio constitui-

-

do por la presentacién y la anamnesis, se invita
al paciente a tenderse de espaldas con los bra-
zos a lo largo del cuerpo y los ojos cerrados, lo
que segln el caso se hara sobre una camilla,
sillén terapéutico, colchoneta o cama. La voz del
profesional lo guiara poco a poco a tomar con-
ciencia de la posicion de las diversas parte del
cuerpo, del estado de animo y fundamentalmen-
te, de la respiracion.

La naturaleza, salvo casos especiales, nos hace
hermosos y blandos, sensibles y receptivos.
Frente a los golpes y dificultades de la vida,
intentamos adaptarnos como podemos, en gene-
ral, obligando a que el cuerpo pague un precio
demasiado elevado. Dia tras dfa, quien mas
quien menos, debe hacer frente a obstaculos
cada vez mayores en una civilizacién que ha per-
dido mucha de su espontaneidad natural y que
ha reglamentado la vida en c6digos cada vez mas
rigurosos (1).

El temor y la preocupacién ponen al cuerpo en
excesiva tension y progresivamente dificultan la
capacidad de relajacién. Ya lo decia Eunice
Ingham en 1938 en su libro Historias que los
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Pies pueden contar: “Nuestras emociones consti-
tuyen la fuente principal de la vida, la fuerza impul-
sora para los efectos buenos o malos. No podemos
separar el poder de las emociones del poder de la
mente y el pensamiento” y lo ratificaba de alguna
manera en su exposicion el Prof. Dr. Carlos
Castrillén en la Primera Jornada
Transdisciplinaria del  Complejo  Salud-
Enfermedad, en la Facultad de Medicina de la
Universidad de Buenos Aires en 2004 al afirmar
que: “El lenguaje de las emociones lo constituyen
las tensiones psicomotoras”.

Continuando con la sesién, entonces, hay un
trayecto previo a la labor reflexolégica constitui-
do por el contacto, la lubricacién y las maniobras
de relajacion que en conjunto constituyen un pro-
cedimiento para propiciar el aumento de dispo-
nibilidad corporal y disminucién del nivel de aler-
ta. Ingham decia que si se deseaba ser muy efi-
ciente, habfa que concentrarse en lo que se esta-
ba haciendo, con independencia del persistente
esfuerzo del paciente por contar sus sintomas o
sSus experiencias.

Y es cierto. Arribar al silencio de las voces (2),
no es obligar a callar, es “darse permiso” para la
sesion de Reflexologfa, experimentar la realidad
presente, reconociendo que se esta vivo en el ins-
tante en que se respira, en el aqui y ahora; es
encontrarse consigo mismo “dentro” de si, aquie-
tarse y saborear la calma que podra conducir a la
renovaciéon de la vitalidad. Y ello tiene que ver
con la posibilidad de confiar, tema que afecta no

sélo al paciente sino también al profesional.

Desde el momento en que las manos se posan
sobre los pies del paciente, el contacto no se
interrumpe: retirar las manos sera el indicio de la
finalizacién de la sesién. Un dialogo sin palabras,
fluidez en los movimientos con ritmo e intensi-
dad prudentes, adecuados a este segmento de la
sesidon, que a veces puede constituir una sesién
en sf misma (3), ya que suponer que la disponi-
bilidad del paciente es un hecho, seria olvidar
las palabras de la pionera de la Reflexologia en
occidente:

"Mantengamos una mente abierta y receptiva,
manifestemos espiritu de humildad y admitamos
que s6lo somos un instrumento para el bien de este
arte. Ningtn ser humano puede curar nuestras enfer-
medades, pero podemos ayudar a la naturaleza a
renovar nuestra energia para resistir y corregir las
anormalidades que puedan aquejarnos”.

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi

e Prof. César Adrian Zendrén

Primera Cétedra de Reflexologia Podoldgica
en la Universidad de Buenos Aires.
Adjuntos de Anatomia y Fisiologia

Escuela de Estudios Orientales

de la Universidad del Salvador, Argentina.
elbuenchi@gmail.com

(1). Sybel y Brichetti, Gimnasia energética.

(2). Cristina Capecchi, Respirando Cien dias.

(3). César Zendrén, Principios de la Reflexologia
Cientifica Integral. a

Verrugas viréticas
da regido do pé

Autor Podologo
Carlos Alberto Banegas

Conteudo do DVD:

- Virus e bacterias.

- Diferencgas entre virus e bacterias.

- Bacterias e o que elas causam.

- Virus e o que eles causam.

- Tipos de virus, classificacédo e
forma de transmisséo.

- Formas de prevenir virus.

- O que sdo verrugas.

- Como diagnosticar os tipos de
verrugas e

- 8 Casos passo a passo de

verrugas e como tratar-las !!!

wuwuw.shop.mercobeauty.com
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos
formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
0Oleos vegetais, 6leo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacdo local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

e e e e

Manteiga para Maos, Cuticulas e Pés
Hid nd P ote;ao e emoliéncia

Tudo que o profissional precisa
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PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM

Estimados amigos de la podologia brasilefia y mexicana.
por Pdgo. Adelcio Cordeiro

Es con gran placer que vengo, por este medio de
comunicaciéon, agradecer por la oportunidad de
representar la Podologia Geriatrica Brasilefia en e
I Congresso de Podologia Geriatrica organizado
por PEMAC - Podé6logos del Estado de México,
AC, realizado en los dias 03 y 04 de Febrero de
2013, México.

El evento conto con excelente organizacién,
infra-estructura adecuada, recursos audio-visua-
les modernos y sobre todo con personas altamen-
te capacitadas para atender todas las necesida-
des del caso..

Del punto de vista profesional, el evento atingi6  Pdgo. Jaime Arroyo, Pdgo. Adelcio Cordeiro, Pdgo.
un numero record de participantes, que vinieron  Gustavo Ramirez Martinez e Pdgo. Rubén Martin,
de ciudades vecinas y también de la propia ciudad organizadores do Evento.

(sede del evento).

La programacién cientifica conto con el Pdgo
Rubén Martin como ceremonial y con conferencis-
tas altamente capacitados en lo que se propusie-
ron a realizar:

Prof. Dr Victor Manuel Mendoza Nufiez, Prof. Dr
Mario Briones Quiroz, Prof. Dr Heber Eliu Diaz
Sanchez, Prof. Pdgo Carlos Gurrola Togasi, Pdgo.
Miguel Gardufio, Maestra Ixchel Reyes Espejel,
Prof. Dr. Alejandro Grajales Calvilho, Prof. Dr.
Fernando Vega Rasgado y el Pdgo. Federico
Saldarini (Argentina).

Conferencistas e organizadores.

Durante mi permanencia en México, tuve el pla-
cer de conocer bellisimos lugares, como monumentos histéricos (piramides de los aztecas, parques,
avenida de la reforma, restaurantes exéticos, siendo uno de ellos el restaurante de la caverna, situa-
do préximo a las piramides), el espacio dedi-
cado a Carlos Slim, siendo considerado
actualmente como una de las personas mas
ricas del Mundo, en fin, todo transcurrié de
la mejor maner.

En el transcurrir de la semana, hicimos
también un paseo con el Pdgo Miguel
Gardufio (de la empresa Ortogama), junta-
mente con un amigo de el (quimico de su
empresa). Durante el paseo, fui invitado a
conocer las ruinas de la Ciudad de los
Aztecas y la Calzada de los Muertos, situada
proximo de las piramides (sol y luna) ...
puedo decir que todos que visitaren la
Ciudad de México no deben dejar de conocer
la historia de las civilizaciones de los “Mayas
Adelcio Cordeiro e Rubén Martin. y Aztecas”.

Posteriormente, hice un lindo paseo con el
Pdgo y Ortesista Eduardo Delgadillo (de la empresa Ortopod) que me presentd  pggo Miguel Gardufio
su Esposa, sus clinicas, los espacios de cursos para podologos, y me invité a
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hacer una entrevis- r T ——

ta paral su progra- =
ma Ortopo_TV
sobre el tema pre-
sentado en el
Congreso y sobre
mi vision de la
Podologia practica-
da en México. Al
final del dfa, fuimos
a degustar un rico
chopp y a comer la : . 4
tradicional comida El auditério del IMSS completo ..

-

B . (L- et

PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM

”~

. fue un GRAN SUCESO. La Revisfapodologia.com feli-

Mexicana ... Y en el cita a los organizadores, conferencistas, congresistas y a las empresas que apoyaron.

dia que antecedi6

mi viaje de regreso a Brasil, fui invitado por el Pdgo
Jaime Arroyo, juntamente con su Esposa, su hija
Silvia, su hijo y la adorable Pdga Aurora, que me
sorprendieron con una fiesta de despedida en una
hermoso local, con musicas tipicas y de otros géne-
ros, incluso musica Brasilefa.

Reitero mi agradecimiento por la atencién incon-
dicional que recibi del Organizador del Evento y
Presidente de PEMAC (Podologos del Estado de
México AC), Pdgo Gustavo Ramirez Martinez, el
cual me recibié de brazos abiertos, con mucha sim-
patfa, humildad y siempre demostrando el carifio
especial que tiene por los podologos brasilefios y
también por la cultura brasilefia. Tuve el honor de
conocer el sistema de trabajo en sus consultorios,
siendo uno dirigido por él y otro por su esposa
(también podéloga).

Registro aca también, mi agradecimiento especial
al Prof. Eliazer Lopes, que no medio esfuerzos para
darme ayuda en uno de los momentos que mas
necesite.

-

Pdgo. Jaime Arroyo (PEMAC), Pdgo. Federico
Saldarini (Argentina), Pdgo. Gustavo Ramirez
Martinez (PEMAC), Pdgo. Rubén Martin (PEMAC),
Dr. Noé Gonzalez (UNAM), Dr. Victor Mendoza Nufiez
(UNAM) e Pdgo. Adelcio Cordeiro.

Numeroso publico visitando la feira de productos
y muchas empresas participantes.

Agradezco especialmente al Sr. Alberto Grillo

(Revistapodologia.con) que me di6 la posibilidad
de hacer este viaje y que todos estos afios siem-
pre estuvo nos apoyando y divulgando nuestros
trabajos, porque “Vivemos en un mundo total-
mente globalizado e informatizado, en este senti-
do, la REVISTAPODOLOGIA.COM tiene un gran
papel democratizador de conocimientos, rom-
piendo distancias facilitando contactos profesio-
nales y aproximando las personas, lo que repre-
senta una gran marca dentro de la Podologia
Nacional e Internacional”.

Adelcio José Cordeiro

Curitiba, PR - Brasil
adelciopodologiageri@bol.com.br
www.pdgoadelcio.webnode.com. &
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Lesdes nos Pés Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

em Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro

- traduzido para o portugués deste importante e reconhecido

P o d o I o g ia profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango

B da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
Esportiva poroiodia d

dos pés exercida pelo poddlogo.

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Indice
Introdugéao - Lesdes do pé Capitulo 4 Capitulo 6
- Biomecanica do pé e do tornozelo. Exploragdo muscular, ligamentosa e Exploragéo neuroldgica.
- Natureza das lesées. tendinosa. Lesdes neurologicas.
- Causa que ocasionam as lesdes. Breve recordagdo dos musculos do pé. - Neuroma de Morton. - Ciatica.
- Calgado esportivo. Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes. Capitulo 7
- Fatores biomecanicos. - Tendinite do Aquiles.

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.
Lesbes das unhas.

- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesdes musculares mais comuns.
- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

Capitulo 1
Exploragbes especificas.
- Dessimetrias. - Formacao digital.

- - Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular. Capitulo 8
- Formagéo metatarsal. ~
) ¢ - Contusbes e rupturas. Expl~oragao da dor. )
Capitulo 2 o - Ruptura parcial do tend&o de Aquiles. ~ Lesdes dolorosas do pé.
Exploragéo dermatoldgica. - Ruptura total do tendao de Aquiles. - Metatarsalgia.
Lesbes dermatoldgicas. . - Talalgia. - Bursite.
. i Capitulo 5
- Feridas. - Infecg&o por fungos. ~ . Capitulo 9
~ . . Exploragéo vascular, arterial e venosa. apitulo
- Infecgao por virus (papilomas). - 1 s Exol 50 A
. . Exploragédo. Métodos de laboratério. Xploragao ossea.
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras. - LesBes 6sseas
- Calos e calosidades. Lesbes vasculares. '
- Insuficiéncia arterial periférica. - Fraturas em geral. ]
Capitulo 3 - Obstrucdes. - Insuficiéncia venosa. - Fratura dos dedos do pe.
Exploragéo articular. - Sindrome pds-flebitico. - Fratura dos metatarsianos.
Lesbes articulargs. S - Trombo embolismo pulmonar. Capitulo 10
- A[‘troplatlas. - Cistos sinoviais. - Ulceras das extremidades inferiores.  Exploragées complementares
- Sinovite. - Gota. - Ulceras arteriais. - Ulceras venosas. - Podoscopio. - Fotopodograma.
- Entorses do tornozelo. - Varizes. - Tromboflebite. - Pé plano. - Pé cavo.
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