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Lesion de Tobillo en Atletas.

Podologo y Ortesista Israel de Toledo. Brasil.

Introduccién

En estos varios aflos de experiencia profesion-
al, tengo visto por muchas veces profesionales
del area de la salud tratar de forma incorrecta
pacientes con alteraciones en el retro pie. Son
prescripciones y confecciones equivocadas de
palmillas ortopédicas, que van desde chicos y
adultos hasta atletas y deportistas, donde esos
equivocos han generado mas complicaciones que
resultados del tratamiento.

A pesar de la mala comprensién relacionada al
pie infantil, vamos a abordar el pie de adultos
deportistas y sus complicaciones resultantes de
un tratamiento impreciso.

El Retropié

La articulaciéon tibio-tarsica representa el
mayor nivel de recepcion de cargas del pie
humano y esta tiene influencia directa en los
movimientos de los pies y consecuentemente en
la postura del individuo. Se trata también de la
articulacién intermediaria para las alteraciones
biomecéanicas ascendentes para la columna o
descendientes para los pies. En el retropié, por la
carga lanzada directamente en el astragalo por
los maléolos tibial y peroné, la articulacién tibio-
tarsica (que es el tobillo propiamente dicho), el
encaje tibio-peroné, se acopla de manera exacta
con el astragalo y asf, permite el movimiento de
flexo-extension.

Si las cargas no estuvieran harmoniosamente
envueltas con la biomecanica de los movimientos
de los pies pueden generar una serie de lesiones,
siendo que una de las principales lesiones es la
fractura por stress, que representa 4,7% a 30%
de las lesiones encontradas en corredores, la
mayoria en la tibia (49,9%), huesos del tarso
(25,3%), metatarsos (8,8%), fémur (7,2%), per-
oné (6,6%), pelvis (1,6%), sesamoideos (0,9%) y
columna (0,6%).

Evaluaciones imprudentes

Una realidad lamentable es que pocos deportes
son valorizados a punto de sus practicantes ten-
gan acceso a equipamientos y principalmente a
profesionales calificados para una buena evalu-
aciéon o mismo orientaciéon. Apenas pocos como
el Futbol, Voleibol o Basquetbol (y esto no son
todos) tienen tal recurso. Pero, deportes de alto

impacto como atletismo y sus muchas modali-
dades no tienen. La indicacion Médica a los
sedentarios para adquieran la practica de una
caminada, han generado también un aumento
expresivos del nimero de personas adeptas a
este deporte.

Junto a esta realidad, corredores amateurs o
mismo los profesionales muchas veces han bus-
cado ayuda en casa especializadas en productos
deportivos atras de las dichas “evaluaciones bio-
mecénicas” ofrecidas en estos lugres. Con
equipamientos aparentemente sofisticados o en
lo minimo lindos e impresionantes. Tales atletas
son evaluados por profesionales no calificados,
alias, en casi toda su totalidad, son vendedores
entrenados por las empresas a usar estos
equipamientos, que han llevado a indicaciones
fraudulenta e inconsequentes y sin ningun crite-
rio clinico, donde sus resultados generan proce-
sos inflamatorios y lesiones a estos atletas.

El poddlogo

Asi como ocurre en muchas partes del mundo,
acéa en Brasil el Pod6logo deberia se especializar
en la biomecanica de los pies para fortalecer el
namero de profesionales competentes y califica-
dos a dar atencion a estos y otros atletas.

Es cierto que hoy el Podologo ya tiene un
amplio conocimiento de los pies sea de forma
fisiolégica anatémica o patolégica y un gran
namero de Podologos han estudiado y especial-
izado en la biomecénica de los pies, pero este
estudio deberia ser una practica habitual a todos
y no a algunos.

Pues el conocimiento diferenciado por la dedi-
cacién al estudio de los pies ha dado a este pro-
fesional una capacitacién cada vez mayor para
tratarlos de forma eficaz y responsable de como
orientar sus pacientes sobre el tipo de calzado
adecuado o mismo el estado biomecanica con
las alteraciones y sus consecuencias, pudiendo
orientar, tratar o mismo encaminar este paciente
al médico.

Basta observar la evolucion del Podélogo en
Brasil y facilmente veremos que este profesional
es altamente capaz y futuramente sera la profe-
siébn mas solicitada en lo que se dice respecto al
tratamiento de los pies. Referente al tema trata-
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do, el Podélogo puede auxiliar y mucho el
tratamiento y mismo la evaluacién de estos atle-
tas.

Lesiones comunes

En lo que dice respecto al tobillo, las lesiones
mas comunes se deben al varismo (fig. 3-A) y al
valgismo (fig. 3 — B), pudiendo ser también a los
pies desarmoénicos. Tanto un, cuanto otro, gener-
an alteraciones biomecanicas serias con graves
resultados.

El varismo crea un astragalo en varo y queda de
la articulaciéon talo-cancanea lateral, provocando
una rotacién externa de los ejes tibiales y
femorales (fig. 1), alterando toda la cadera y
columna consecuentemente.

Aumenta el arco medial llevando este a cavo y
supinando el ante-pie. Ocurre una abertura de la
articulacién astragalo/peroné y el pinzamiento
de la articulacién astragalo/tibial y es en esta
hora que ocurre la fractura por stress en el
choque del astragalo con el maléolo tibial.

El valgismo tiene la consecuencia contraria del
varismo, pues pone el astragalo en valgo provo-
cando una rotacién interna del fémur (fig. 2),
alterando la cadera y la columna. El arco medial
se torna plano-valgo y el ante-pie pronado. O sea,
tanto en el valgismo cuanto en el varismo, si
hubiera una carga muy grande o mismo el stress
repetitivo, podré ocurrir una fractura (fig. 3).

Los pies desarménicos son la suma de un valgo
en un pie y un varo en otro. Con rotacién interna
del fémur de un lado y externa del otro, el puede
ser o no patolégico en la forma estatica mas sera
seguramente en la dindmica. Sus consecuencias
van desde dolores musculares en la pantorrilla a
los pies, pues su alteracién en la postura es tan
diversificada que sus consecuencias también lo
seréan.

Ademaéas de esto pesquisas muestran que
lesiones como fractura por stress, condromalacia
rotular, sindrome de stress tibial (shin splints),
fascitis plantar y tendinitis del tendén calcaneo
ocurren por uso excesivo y repetitivo de cargas en
las estructuras del sistema musculo-esquelético,
son caracteristicas en corredores de larga dis-
tancia.

Factores importantes

Uno de los principales factores a observarse en
el tobillo no es si el atleta tiene o no un valgo o
varo, y si, el grado de cada uno de ellos, las
alteraciones biomecanicas que eles desenvuelven
como patologias asociadas y sintomas presenta-
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dos. Junto con una buena evaluacién de anamne-
sis, donde podemos trazar el perfil del paciente y
con la suma de los resultados, prevenir futuras
lesiones. Hecho esto, empieza el tratamiento
conservador.

Una vez conociendo las articulaciones del tobil-
lo, nunca podemos confundir un pie plano (que
tiene su origen en el arco medial) con un plano-
valgo (que tiene origen en el valgismo), pues este
es el mas comun de los erros cometidos por pro-
fesionales del area de la salud que tratan de los
pies y como su tratamiento son diferentes, el
equivoco de este genera no apenas falla absoluta
en el resultado esperado, como también podra
crear un desvié mucho mayor en estés pies.

Es importante reconocer que no basta tratar la
lesion o mismo la fractura, sino conocer o princi-
palmente tratar el origen de esta lesiéon. Que
quede claro que no es con una zapatilla de ulti-
ma generaciéon o con una evaluacion simple que
se iréa tratar el problema.

Cuando se refiere al tratamiento conservador,
referimos al tratamiento con una palmilla
ortopédica, hecha a medida al paciente después
una evaluacién biomecanica profunda, hecha por
profesionales calificados. Solamente la palmilla
tendré la capacidad de alterar y redistribuir cor-
rectamente las cargas del pie. No existe ningun
calzado capaz de obtener el mismo resultado,
pues siempre tendra individuos que tendran
alteraciones de un porte en un pie, diferente del
otro pie, transformando tratamientos de origen
industrializada en verdaderas utopias.

De las palmillas existentes hoy en el mercado,
que tiene resultados altamente positivos en la
redistribucion de cargas sin comprometer la bio-
mecéanica de un atleta, aconsejo la nueva técnica
de TOLEDO®, pues su exigencia en la captacion
de informaciones biomecanicas sumado a su alta
capacidad de absorcion de impactos y precisiéon
anatémica hace de esta técnica de palmilla una
interesante opcién en palmillas biomecanicas.

Diversos estudios han comprobado una alto

porcentaje de resultados positivos, no apenas en
atletas, sino en lo que dice respecto al tratamien-
to de patologias asociadas a los pies.

Conclusiéon

Se al observar el varismo, valgismo o pies
desarmoénicos en su paciente, identifique el
grado de esta patologfa, si ya existe secuelas en
las articulaciones, tendones o proceso inflamato-
rio, si existe dolor y su intensidad. La suma de
todas las informaciones, indicara cual tratamien-
to a ser adoptado o mismo si este paciente
debera ser encaminado a otro profesional (junto
a una equipe interdisciplinar).

Independiente de otro acompafiamiento profe-
sional interdisciplinar, este paciente debera usar
un par de palmillas ortopédicas que ayude en la
reposiciéon biomecéanica de sus pies. Indico tam-
bién que se haga una evaluacién de R.PG
(Reducciéon Postural Global) para evitar, o mismo
corregir eventuales séquelas en la columna.

Prof® Israel de Toledo

Poddlogo; Ortesista; Especialista em Pés
Diabéticos (H. Brigadeiro); Especialista em
Palmilhas Ortopédicas (ABOTEC - Brasil e FLEX-
OR - Espanha); Autor da Técnica de Palmilhas
TOLEDO®; Palestrante e Professor em Cursos
de Palmilhas. israeldetoledo@yahoo.com.br
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Relato de Caso: Ozonoterapia como Tratamiento
Complementario en Heridas en Pies Diabéticos.

Claudia Catelani Cardoso
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Nemer Lufs Pichara

Jodo Evangelista Fiorini

Eliane Golla Cristévao Campos

Centro de Estudos do Ozdnio
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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad créni-
ca que afecta méas de 120 millones de personas
en el mundo, siendo muchas de estas Ulceras en
el pie, pudiendo llevar a la amputacién del
mismo, dando grandes prejuicios para el pacien-
te y el sistema de salud. La ozonoterapia se pre-
senta como una promisora alternativa coadyu-
vante en el tratamiento de esas lesiones, pues es
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introducidos como complemento a la terapia
convencional. Siguiendo el tratamiento fue
observada reducciéon del exudado purulento, for-
macioén rapida del tejido de granulacién, repara-
cién de grande area de herida y alivio del dolor.

Huvo un episodio de recurrencia de infeccién,
tratado quirdrgicamente con respuesta terapéu-
tica semejante. La cicatrizacién total se di6 en
aproximadamente 90 dias.

Descripciones: Ozonoterapia, cicatrizacién, pie
diabético, tratamiento.

Introduccién

Aproximadamente 159% de los diabéticos
desenvolvieron Ulceras de las cuales entre 15 a
209% tendran que hacer algln tipo de amputa-
cion. Las ulceras crénicas representan todavia
casi b0% de las causas de internaciéon de los

pacientes diabeticos??.

Esto porque los pies son partes vulnerables a
las complicaciones diabéticas, pues son expues-
tos todo dia a traumas de repeticién. Las heridas
en el diabético tienden a cicatrizarse lentamente
y se presentan, con frecuencia, asociadas a
infecciones de dificil resolucién que, en la mayo-
ria de los casos, requieren intervenciones quirur-
gicas.

Este cuadro es agravado por la reducida circu-
lacién en los miembros inferiores (principalmen-
te de la rodilla), ocasionada por la aterosclerosis
que promueve la reduccién del calibre de las
arterias (microangiopatia) y la progresiva des-
truicion de los nervios que llegan al pie que, por
su vez, causan la reduccién de la sensibilidad y
consecuentemente alteracién de la distribucién
del peso corporal en la superficie plantar, favore-
ciendo el aparecimiento de las lesiones por
hiperpresién.

La proteccién ineficiente y heridas accidentales
pueden causar ulceraciones que en casos mas
graves llevan a la amputacién de parte o de todo
el miembro.

El ozono es la forma triatdmica del oxigeno. Es
una molécula altamente reactiva, solo que ines-
table27. Puede ser producida artificialmente (a
través de generadores médicos o industriales) o
naturalmente. Recientes avances en las areas de
la bioquimica, imunologia6 y microbiologia
ponen estos recursos como una importante
alternativa en una serie de condiciones clini-

casza, siendo unas de las mas reconocidas a las
patologias vasculares perifericas30, el tratamien-
to de la hernia de disco®® es el tratamiento de

heridas de dificil cicatrizacion7,14-15;17-19,28.

Recientes pesquisas demostraron que el ozono
es producido cuando ocurre la formacién del
complexo antigeno-anticuerpo en el cuerpo
humano lo que comprobé que esta molécula es
fisiolégicamente producida por el sistema inmu-
nolégicolo.

La terapia con derivados ozonizados como el
agua y el oleo de girasol ozonizados tuvieron
como principales objetivos almacenar el oxigeno
activo del ozono para posterior utilizacién sin los

riscos de la inhalacion del ga326.

Asi llamada ozonoterapia tépica se puede pre-
sentar como alternativa para el auxilio en el tra-
tamiento de lesiones en diabéticos, pues ademas
de su poder antimicrobiano, estimula la forma-
cién de nuevos vasos en la regién afectada,
aumentando la irrigacién local, acelerando la for-
macién de tejido de granulacién y disminuyendo
el tiempo de cicatrizacién2-5 y puede ser una
forma de inducir la adaptacién al stress oxidati-

Vo2t
Presentacién del caso

Paciente SF, masculino, leucoderma, 78 afos,
portador de hipertensiéon arterial sistémica de
larga data, arritmia cardiaca con diabetes melli-
tus no insulino dependiente y no fumador, busco
el consultorio médico con quejas principal de
una herida en el tercero pododactilo derecho.
Cuando cuestionada, el paciente relato que la
lesién tuvo surgimiento subito, siendo precipita-
do por pequefio trauma directo. Relataba todavia
dolor discreta y edema local.

Al examen clinico el paciente se encontraba en
buen estado general, afebril, eupneico, hidrata-
do, consiente, aparato respiratorio normal, extra
sistoles eventuales, presién arterial (PA) de
130/80 mmHg. Presentaba hiperemia y edema
en el tercero pododactilo derecho, tejido necréti-
co, sugiriendo osteomielitis.

[ndice de presién pierna-brazo (IPB) igual a
0,3. Después revasculizacién que aumento el IPB
para 0,6, fueron realizados desbridamientos en
funcién de infecciones sucesivas con amputacién
del tercero, cuarto y quinto pododactilo derecho

(fig.1).

Se inicié entonces la ozonoterapia tépica que
consistia en: bafios (hidro-ozonoterapia) (fig. 2).
Seguidos de curativos de demora con oleo ozo-
nizado o sus diluciones. La hidro-ozonoterapia,
que tenfa por finalidad remover la secrecién o la
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materia organica, promover la abertura de los
poros, hidratar y mejorar la circulacion periféri-
ca, principalmente en heridas con exceso de exu-
dado e irregulares, facilitaba el trabajo de remo-
cién de fibrina y tejido isquémico. En las prime-
ras 5 sesiones era aplicado el oleo ozonizado
puro y a partir de la 6% sesién, crema ozonizado
30%.

Fueron realizadas, en el total, 26 sesiones de
ozonoterapia tépica. En casa el paciente fue ins-
truido a aplicar oleo ozonizado a 50% una vez
por dia por 15 dias. Posteriormente, la concen-
tracién de 109 hasta el final del tratamiento. En
el 5° dfa de tratamiento ya era posible observar
disminucién progresiva del area dafificada,
areas de granulacion, disminucién del proceso
infeccioso (eliminacion del olor fétido y disminu-
cion de la fibrina).

En la fase intermediaria del tratamiento tenia
gran é&rea de granulacién (fig. 3). Otra interven-
cién quirdrgica para la remocién del segundo
pododactilo derecho fue necesaria por presentar
sefiales de osteomielitis.

En la decima semana de tratamiento fue intro-
ducida la utilizacién de la mescla gaseosa (bag-
ging) de oxigeno y ozono, antes de la hidro-ozo-
noterapia, lo que aumento significativamente la
velocidad del proceso de cicatrizacion. Después
de 14 semanas del inicio del tratamiento la heri-
da estaba completamente cicatrizada.

Discusiéon

Numerosos articulos han sugerido una relacion
entre la diabetes y el stress oxidativo?®?!,

La hiperglucemia conlleva la generacién de
especies reactivas del oxigeno (del ingles
Reactive Oxygen Species o ROS) que pueden
superar la capacidad de defensa de las enzimas
anti-oxidantes. Esos acontecimientos estan aso-
ciados a las complicaciones en la diabetes tales
como las patologias micro vasculares en la reti-
na, en los riflones y en los nervios periféricos.

La diabetes puede acelerar el aparecimiento de
enfermedades ateroscleréticas macro-vasculares
que afectan el suministro sanguineo para el cora-
z6n, cerebro y para las extremidades de los
miembros inferiores. En recurrencia de esto,
estos pacientes tienen mayor riesgo de sufrir
infarto del miocardio, derrames y amputaciones
de los miembros.

Por ser la Ulcera una complicacion comun y dis-
pendiosa, es que puede conducir a la amputa-

Figura 1: Aspecto del pie diabético com pre-
sencia de exudado purulento, fibrina y tegido
necrético después de sucesivas intervencio-
nes quirdrgicas.

Figura 2: Hidroozonoterapia com equipamien-
to especifico (agua ozonizada asociada a la
emulscién com 6leo de girasol ozonizado al

1%)

cién del miembro®?, ANICHINI et al (2003) inves-
tigaron los efectos de la ozonoterapia local en el
tratamiento de Ulceras en pie diabético. Los auto-
res pudieron concluir que la ozonoterapia parece

acelerar la cicatrizacion de las ulceras y reducir

la necesidad de amputacién 12

Otros autores relatan la importancia de la ozo-
noterapia en el tratamiento de Ulceras crénicas,
una vez que el ozono demostré propiedades anti-
sépticas, indujo a la formacién de tejido de gra-
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nulaciéon y a la neoangiogénesisl3’14.

En el caso clinico descripto en este articulo la
ozonoterapia tépica puede tener actuado:

1. Induciendo a la neoangiogénesis, conse-
cuentemente aumentando el flujo sanguineo al
local de la herida;

2. Evitando la proliferaciéon de microorganis-
mos, principalmente a través de la desinfeccion y
limpieza de la herida y

3. Promoviendo la adaptacion del tejido al
stress oxidativo.

Estos factores asociados a la revascularizacién
y a las intervenciones quirurgicas llevaron a la
cicatrizaciéon total, una vez que sin infeccion y
con irrigacién suficiente el proceso de cura fue
favorecido.

El paciente continta con acompafiamiento.
Conclusioén

La ozonoterapia asociada a la terapia conven-
cional favorece la cicatrizacién de las Ulceras en
pies diabéticos probablemente porque presenta
fuertes propiedades antisépticas, causa oxigena-
cién local y acelera la reparacién tisular.
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Mdas de 500 profesionales prestigiaron la Expo Pé
2009. Siendo este un numero muy importante de profe-
sionales interesados en sumar conocimiento y en hacer
contacto com las empresas y las novedades del drea.

Alcanzamos la mayoria de las metas planeadas y la mas
importante fue ver que la propuesta de Expo Pé referida
a la multiprofesionalidad en el atendimiento del pie fue
altamente alcanzada, tanto en el temario de las diserta-
ciones como en la interaccién de los profesionales de
las diversas dreas de la salud que estuvieron presentes.

Quiero dejar un agradecimiento especial para todas las
empresas expositoras, para los profesionales partici-
pantes del congreso, para los profesionales visitantes y
a mis colaboradores que hicieron parte de este evento.

Muchas Gracias.

Alberto Grillo
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