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Introducción

En estos varios años 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
equívocos han generado más complicaciones que
resultados del tratamiento.

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

El Retropié

La articulación tibio-tarsica representa el
mayor nivel de recepción 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
articulación intermediaria para las alteraciones
biomecánicas ascendentes para la columna o
descendientes para los pies. En el retropié, por la
carga lanzada directamente en el astrágalo por
los maléolos tibial y peroné, la articulación tibio-
tarsica (que es el tobillo propiamente dicho), el
encaje tibio-peroné, se acopla de manera exacta
con el astrágalo y así, permite el movimiento de
flexo-extensión.

Si las cargas no estuvieran harmoniosamente
envueltas con la biomecánica 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
mayoría 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-
ación o mismo orientación. Apenas pocos como
el Futbol, Voleibol o Básquetbol (y esto no son
todos) tienen tal recurso. Pero, deportes de alto

impacto como atletismo y sus muchas modali-
dades no tienen. La indicación Médica a los
sedentarios para adquieran la práctica de una
caminada, han generado también un aumento
expresivos del número 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 atrás de las dichas “evaluaciones bio-
mecánicas” ofrecidas en estos lugres. Con
equipamientos aparentemente sofisticados o en
lo mínimo 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 ningún crite-
rio clínico, donde sus resultados generan proce-
sos inflamatorios y lesiones a estos atletas.

El podólogo

Así como ocurre en muchas partes del mundo,
acá en Brasil el Podólogo debería se especializar
en la biomecánica de los pies para fortalecer el
número de profesionales competentes y califica-
dos a dar atención a estos y otros atletas.

Es cierto que hoy el Podologo ya tiene un
amplio conocimiento de los pies sea de forma
fisiológica anatómica o patológica y un gran
número de Podologos han estudiado y especial-
izado en la biomecánica de los pies, pero este
estudio debería ser una práctica habitual a todos
y no a algunos.

Pues el conocimiento diferenciado por la dedi-
cación al estudio de los pies ha dado a este pro-
fesional una capacitación 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 biomecánica con
las alteraciones y sus consecuencias, pudiendo
orientar, tratar o mismo encaminar este paciente
al médico. 

Basta observar la evolución del Podólogo en
Brasil y fácilmente veremos que este profesional
es altamente capaz y futuramente será la profe-
sión más solicitada en lo que se dice respecto al
tratamiento de los pies. Referente al tema trata-

Lesión de Tobillo en Atletas.
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do, el Podólogo puede auxiliar y mucho el
tratamiento y mismo la evaluación de estos atle-
tas.

Lesiones comunes

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

El varismo crea un astrágalo en varo y queda de
la articulación talo-cancánea lateral, provocando
una rotación 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
articulación astrágalo/peroné y el pinzamiento
de la articulación astrágalo/tibial y es en esta
hora que ocurre la fractura por stress en el
choque del astrágalo con el maléolo tibial.

El valgismo tiene la consecuencia contraria del
varismo, pues pone el astrágalo en valgo provo-
cando una rotación 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, podrá ocurrir una fractura (fig. 3).

Los pies desarmónicos son la suma de un valgo
en un pie y un varo en otro. Con rotación interna
del fémur de un lado y externa del otro, el puede
ser o no patológico en la forma estática mas será
seguramente en la dinámica. Sus consecuencias
van desde dolores musculares en la pantorrilla a
los pies, pues su alteración en la postura es tan
diversificada que sus consecuencias también lo
serán.

Además de esto pesquisas muestran que
lesiones como fractura por stress, condromalacia
rotular, síndrome de stress tibial (shin splints),
fascitis plantar y tendinitis del tendón calcáneo
ocurren por uso excesivo y repetitivo de cargas en
las estructuras del sistema musculo-esquelético,
son características 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 biomecánicas que eles desenvuelven
como patologías asociadas y síntomas presenta-

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3



dos. Junto con una buena evaluación 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 más común de los erros cometidos por pro-
fesionales del área de la salud que tratan de los
pies y como su tratamiento son diferentes, el
equívoco de este genera no apenas falla absoluta
en el resultado esperado, como también podrá
crear un desvió mucho mayor en estés pies.

Es importante reconocer que no basta tratar la
lesión o mismo la fractura, sino conocer o princi-
palmente tratar el origen de esta lesión. Que
quede claro que no es con una zapatilla de últi-
ma generación o con una evaluación simple que
se irá tratar el problema.

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

De las palmillas existentes hoy en el mercado,
que tiene resultados altamente positivos en la
redistribución de cargas sin comprometer la bio-
mecánica de un atleta, aconsejo la nueva técnica
de TOLEDO®, pues su exigencia en la captación
de informaciones biomecánicas sumado a su alta
capacidad de absorción de impactos y precisión
anatómica hace de esta técnica de palmilla una
interesante opción en palmillas biomecánicas.

Diversos estudios han comprobado una alto

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

Conclusión

Se al observar el varismo, valgismo o pies
desarmónicos en su paciente, identifique el
grado de esta patología, 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
deberá ser encaminado a otro profesional (junto
a una equipe interdisciplinar).

Independiente de otro acompañamiento profe-
sional interdisciplinar, este paciente deberá usar
un par de palmillas ortopédicas que ayude en la
reposición biomecánica de sus pies. Indico tam-
bién que se haga una evaluación de R.P.G
(Reducción Postural Global) para evitar, o mismo
corregir eventuales séquelas en la columna.

Profº Israel de Toledo
Podólogo; 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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Resumen

La diabetes mellitus es una enfermedad cróni-
ca que afecta más de 120 millones de personas
en el mundo, siendo muchas de estas úlceras en
el pie, pudiendo llevar a la amputación 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

bio-oxidativa con efectos antimicrobiano y pro-
motor de neoangiogénesis.

También causa aumento local del número
medio de fibroblastos, mejora la capacidad de
transporte de oxigeno (O2) por parte de los eri-
trocitos, además de estimular el sistema inmu-
nológico.

El caso clínico relatado se refiere al tratamien-
to de un paciente diabético, aterosclerótico, con
historia de ulcera infectada asociada a osteomie-
litis en el cuarto pododáctilo derecho, con perfu-
sión sanguínea incompatible con cicatrización. 

Fueron realizadas revascularizaciones y desbri-
damientos quirúrgicos sucedidos de infecciones
recurrentes. 

La ozonoterapia tópica con hidro-ozonoterapia,
bagging (mescla gaseosa de O3/O2) y curativos
con oleo de girasol y crema ozonizados fueron

Relato de Caso: Ozonoterapia como Tratamiento
Complementario en Heridas en Pies Diabéticos.
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introducidos como complemento a la terapia
convencional. Siguiendo el tratamiento fue
observada reducción del exudado purulento, for-
mación rápida del tejido de granulación, repara-
ción de grande área de herida y alivio del dolor. 

Huvo un episodio de recurrencia de infección,
tratado quirúrgicamente con respuesta terapéu-
tica semejante. La cicatrización total se dió en
aproximadamente 90 días.

Descripciones: Ozonoterapia, cicatrización, pie
diabético, tratamiento. 

Introducción

Aproximadamente 15% de los diabéticos
desenvolvieron úlceras de las cuales entre 15 a
20% tendrán que hacer algún tipo de amputa-
ción. Las úlceras crónicas representan todavía
casi 50% de las causas de internación de los

pacientes diabeticos22.

Esto porque los pies son partes vulnerables a
las complicaciones diabéticas, pues son expues-
tos todo día a traumas de repetición. Las heridas
en el diabético tienden a cicatrizarse lentamente
y se presentan, con frecuencia, asociadas a
infecciones de difícil resolución que, en la mayo-
ría de los casos, requieren intervenciones quirúr-
gicas. 

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

La protección ineficiente y heridas accidentales
pueden causar ulceraciones que en casos más
graves llevan a la amputación de parte o de todo
el miembro.

El ozono es la forma triatómica del oxígeno. 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 áreas de
la bioquímica, imunologia6 y microbiología
ponen estos recursos como una importante
alternativa en una serie de condiciones clíni-

cas23, siendo unas de las más reconocidas a las

patologías vasculares perifericas30, el tratamien-

to de la hernia de disco29 es el tratamiento de

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

Recientes pesquisas demostraron que el ozono
es producido cuando ocurre la formación del
complexo antígeno-anticuerpo en el cuerpo
humano lo que comprobó que esta molécula es
fisiológicamente producida por el sistema inmu-

nológico10.
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 utilización sin los

riscos de la inhalación del gas26.

Así llamada ozonoterapia tópica se puede pre-
sentar como alternativa para el auxilio en el tra-
tamiento de lesiones en diabéticos, pues además
de su poder antimicrobiano, estimula la forma-
ción de nuevos vasos en la región afectada,
aumentando la irrigación local, acelerando la for-
mación de tejido de granulación y disminuyendo
el tiempo de cicatrización2-5 y puede ser una
forma de inducir la adaptación al stress oxidati-

vo24. 

Presentación del caso

Paciente SF, masculino, leucoderma, 78 años,
portador de hipertensión 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
lesión tuvo surgimiento súbito, siendo precipita-
do por pequeño trauma directo. Relataba todavía
dolor discreta y edema local.

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

Índice de presión pierna-brazo (IPB) igual a
0,3. Después revasculización que aumento el IPB
para 0,6, fueron realizados desbridamientos en
función de infecciones sucesivas con amputación
del tercero, cuarto y quinto pododactilo derecho
(fig.1).

Se inició entonces la ozonoterapia tópica que
consistía en: baños (hidro-ozonoterapia) (fig. 2).

Seguidos de curativos de demora con oleo ozo-
nizado o sus diluciones. La hidro-ozonoterapia,
que tenía por finalidad remover la secreción o la
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materia orgánica, promover la abertura de los
poros, hidratar y mejorar la circulación periféri-
ca, principalmente en heridas con exceso de exu-
dado e irregulares, facilitaba el trabajo de remo-
ción de fibrina y tejido isquémico. En las prime-
ras 5 sesiones era aplicado el oleo ozonizado
puro y a partir de la 6ª sesión, crema ozonizado
30%.

Fueron realizadas, en el total, 26 sesiones de
ozonoterapia tópica. En casa el paciente fue ins-
truido a aplicar oleo ozonizado a 50% una vez
por día por 15 días. Posteriormente, la concen-
tración de 10% hasta el final del tratamiento. En
el 5º día de tratamiento ya era posible observar
disminución progresiva del área dañificada,
áreas de granulación, disminución del proceso
infeccioso (eliminación del olor fétido y disminu-
ción de la fibrina).

En la fase intermediaria del tratamiento tenia
gran área de granulación (fig. 3). Otra interven-
ción quirúrgica para la remoción del segundo
pododactilo derecho fue necesaria por presentar
señales de osteomielitis. 

En la decima semana de tratamiento fue intro-
ducida la utilización 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 cicatrización. Después
de 14 semanas del inicio del tratamiento la heri-
da estaba completamente cicatrizada.

Discusión

Numerosos artículos han sugerido una relación

entre la diabetes y el stress oxidativo20-21. 

La hiperglucemia conlleva la generación 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 están aso-
ciados a las complicaciones en la diabetes tales
como las patologías micro vasculares en la reti-
na, en los riñones y en los nervios periféricos.

La diabetes puede acelerar el aparecimiento de
enfermedades ateroscleróticas macro-vasculares
que afectan el suministro sanguíneo para el cora-
zón, 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 úlcera una complicación común 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
necrótico después de  sucesivas intervencio-
nes quirúrgicas.

Figura 2: Hidroozonoterapia com equipamien-
to específico (agua ozonizada asociada a la
emulsción com óleo de girasol ozonizado al
1%)

ción del miembro22, ANICHINI et al (2003) inves-
tigaron los efectos de la ozonoterapia local en el
tratamiento de úlceras en pie diabético. Los auto-
res pudieron concluir que la ozonoterapia parece
acelerar la cicatrización de las ulceras y reducir

la necesidad de amputación 12.

Otros autores relatan la importancia de la ozo-
noterapia en el tratamiento de úlceras crónicas,
una vez que el ozono demostró propiedades anti-
sépticas, indujo a la formación de tejido de gra-
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nulación y a la neoangiogénesis13,14.

En el caso clínico descripto en este articulo la
ozonoterapia tópica puede tener actuado:

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

2. Evitando la proliferación de microorganis-
mos, principalmente a través de la desinfección y
limpieza de la herida y

3. Promoviendo la adaptación del tejido al
stress oxidativo.

Estos factores asociados a la revascularización
y a las intervenciones quirúrgicas llevaron a la
cicatrización total, una vez que sin infección y
con irrigación suficiente el proceso de cura fue
favorecido.

El paciente continúa con acompañamiento.

Conclusión

La ozonoterapia asociada a la terapia conven-
cional favorece la cicatrización de las úlceras en
pies diabéticos probablemente porque presenta
fuertes propiedades antisépticas, causa oxigena-
ción local y acelera la reparación tisular.
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25 e 26
Outubro

2009

São Paulo
Brasil

Más 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 área.

Alcanzamos la mayoría de las metas planeadas y la más
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 interacción de los profesionales de
las diversas áreas 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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Empresas Expositoras

Angevan Ozonomatic 
Beleza In - www.belezain.com.br
Doctor Clean - A saúde em suas mãos.
Dr Scholl's - Linha de palmilhas e apoios plantares.
Edens - Aparelhos para laser terapia.
Mag Estética - Escola de Formação Técnica Profissional.
Medsteril - Produtos para esterilização.
Momentum Empreendimentos Imobiliários Ltda.
Podomel - Distribuidora de artigos para podologia e estética.
PodoPlus - Distribuidora de artigos para podologia.
Pro Unha Tea Tree Oil - Produto para unhas.
Ramsor - Móveis para Estética, Podologia, Massagem, Cabelo e Manicure.
Revista Evolução dos Pés.
Revista Profissão Beleza - O manual do profissional de beleza.
Revistapodologia.com - Site da RevistaPodologia.com Digital e Gratuita, Dvds, Cds,
Posters, etc.
Sobende - Sociedade Brasileira de Enfermagem em Dermatologia.
Suavis - Produtos para a saúde, conforto, qualidade de vida e bem-estar.
Vita Derm Hipoalergênica - Cosmética e Vida.

Vita Derm Vita Derm

Revista Evolução dos Pés Revistapodologia.com
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Doctor Clean

Podomel Edens

Ramsor Mag Estética

Podoplus Suavis

Dr Schooll’s
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Medsteril Pro Unha

Angevan Ozonomatic Angevan Ozonomatic

Revista Evolução dos Pés

Profissionais visitando os expositores

Profissionais visitando os expositores Profissionais visitando os expositores



Palestrantes e temas

Dr. Gerd Schreen - Cirurgião vascular
Tema: Porque ele é assim? O que devo fazer? Estamos falando do Pé Diabético. 
Dra. Regina Rossetti - Fisioterapeuta
Tema: Dermotonie e Palper-Rouler no tratamento do Pé Diabético
Podóloga Silvia Ruschel 
Tema: Tratamento com Laser e seus resultados práticos na onicomicose. 
Dr. Cid Yazigi Sabbag - Médico Dermatologista 
Tema: Psoríase: Novos medicamentos imunobiológicos e laser. Quais cuidados os podologos devem ter. 
Podóloga Márcia Nogueira
vPrincipais Patologias ósseas dos Pés.
Dra. Maria do Carmo Pellegrini - Psicóloga
Tema: Pé Diabético aspectos psicológico na Interdisciplinaridade.
Dra. Maria Regina Pellegrini Barcia - Fisioterapeuta
Tema: Atuação da Fisioterapia Dermato Funcional Reparadora auxiliando a equipe no processo cicatricial
e reabilitação funcional do Pé-Diabético. 
Podólogo Reinaldo de Oliveira 
Tema: Física na aplicação da ortese (Fibra reta). 
Dra. Vilma Natividade - Fisioterapeuta 
Tema: Eletroterapia: Correntes de baixa Intensidade em Úlceras do Pé Diabético. 
Dra. Vanessa Coutinho - Nutricionista
Tema: A importância de uma alimentação balanceada e correta pode prevenir as seqüelas do Pé
Diabético.
Consultor Marcio Yoshinaga 
Tema: Ética profissional e pessoal. 
Dr. Rui de Andrade Dammenhain
Tema: Controle de Esterilização em Podologia. 
Israel de Toledo -  Podólogo / Ortesista
Tema: Identificando as 7 principais patologias dos Pés.

Quiero agradecer la participación especial de la Dra. Regina Rossetti que hizo la Coordenación Científica.

Podo Meeting 2009 - Congreso Multiprofesional

Sala del Podo Meeting 2009
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Dr. Gerd Schreen 
Cirujano vascular

Dra. Regina Rossetti - Fisioterapeuta

Consultor Marcio Yoshinaga 

Podóloga Silvia Ruschel 

Israel de Toledo -  Podólogo / Ortesista
(último de la derecha) Dr. Rui de Andrade Dammenhain

Dr. Cid Yazigi Sabbag - Médico Dermatolo 

Enfermero  Marcelo Archila



www.revistapodologia.com 22

Dra. Maria do Carmo
Pellegrini - Psicóloga

Dra. Maria Regina Pellegrini Barcia - Fisioterapeuta

Podóloga Márcia Nogueira Podólogo Reinaldo de Oliveira 

Dra. Vanessa Coutinho - Nutricionista Dra. Vilma Natividade - Fisioterapeuta 

Sala del Podo Meeting 2009 
Sala del Podo Meeting 2009



G Y
8

Inscrições
Abertas



Temos a satisfação de colocar em suas mãos o primeiro livro
traduzido para o português deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avanço
da podologia que é a arte de cuidar da saúde e da estética
dos pés exercida pelo podólogo.

- Podólogo Diplomado em Podologia pela Universidade 
Complutense de Madri. 

- Doutor em Medicina Podiátrica (U.S.A.)
- Podólogo Esportivo da Real Federação Espanhola de 

Futebol e de mais nove federações nacionais, vinte clubes, 
associações e escolas esportivas. 

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

Autor dos livros:
- Podologia Esportiva - Historia clínica, exploração e caracte-
rísticas do calçado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol 
- Exostoses gerais e calcâneo patológico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeiçoamento
em Podologia, Aulas de prática do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educação para a Saúde do Serviço de Medicina Preventiva do
Hospital Clínico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminários, simpó-
sios, jornadas, congressos e conferências sobre temas de Podologia.

Introdução - Lesões do pé 
- Biomecânica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesões.
- Causa que ocasionam as lesões.
- Calçado esportivo.
- Fatores biomecânicos.

Capitulo 1 
Explorações específicas.
- Dessimetrias. - Formação digital.
- Formação metatarsal.

Capitulo 2 
Exploração dermatológica.
Lesões dermatológicas.
- Feridas. - Infecção por fungos.
- Infecção por vírus (papilomas).
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3 
Exploração articular.
Lesões articulares.
- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.
- Entorses do tornozelo.

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Álvarez

Capitulo 4 
Exploração muscular, ligamentosa e
tendinosa.
Breve recordação dos músculos do pé.
Lesões dos músculos, ligamentos e tendões.
- Tendinite do Aquiles. 
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesões musculares mais comuns.
- Câimbra. - Contratura. - Alongamento.
- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.
- Contusões e rupturas.
- Ruptura parcial do tendão de Aquiles.
- Ruptura total do tendão de Aquiles.

Capitulo 5 
Exploração vascular, arterial e venosa.
Exploração. Métodos de laboratório.
Lesões vasculares.
- Insuficiência arterial periférica.
- Obstruções. - Insuficiência venosa.
- Síndrome pós-flebítico.
- Trombo embolismo pulmonar.
- Úlceras das extremidades inferiores.
- Úlceras arteriais. - Úlceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6
Exploração neurológica.
Lesões neurológicas.
- Neuroma de Morton. - Ciática.

Capitulo 7
Exploração dos dedos e das unhas.
Lesões dos dedos.
Lesões das unhas.

Capitulo 8 
Exploração da dor.
Lesões dolorosas do pé.
- Metatarsalgia. 
- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9
Exploração óssea.
Lesões ósseas.
- Fraturas em geral.
- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos. 

Capitulo 10 
Explorações complementares
- Podoscópio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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