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Necrosis de tercer dedo post intervencién de F1-F2

Sirvent Gonzalez, M; Riera Hernandez, C; Pérez Andrés, R; Reynaga Sosa, E; Alonso Pedrol, N;
Viadé Julia, J. Espana.

Equipo multidisciplinar de Pie Diabético. Hospital Universitari Germans Trias i Pujol. Badalona
(Barcelona).

MOTIVO DE CONSULTA

Varén de 71 afios que acude a control en la Unidad de Pie Diabético (UPD) posreseccion de la arti-
culacién F1-F2 del 3er dedo de la EID hace cuatro dfas. En tratamiento antibiético con levofloxacino
750 mg/24 horas.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS

- No refiere alergias
- Diabetes mellitus tipo 2 desde 2010, en tratamiento con dapagliflozina c/24h y Lantus 0-0-0-24.
Ultima HbAlc: 5.3%.
- Retinopatia diabética leve-moderada.
- Neuropatia diabética
- Nefropatia diabética: MAL de 93.4, FG 76, Crea 1.02.
- HTA
- Panarteritis nudosa cutanea diagnosticada en junio de 2020 en tratamiento con prednisona 5mg
c/24h.
- Endocarditis mitral tratada con antibioticoterapia y finalmente con reparacién quirdrgica mediante
anuloplastia mitral.
- Ictus isquémico subagudo multiterritorio de mecanismo cardioembdlico (endocarditis) en diciem-
bre 2020.
- Estenosis foraminal izquierda L5-S1 con rotacién parcial y discopatias L3-L4 y L4-L5.

EXPLORACION FiISICA

BEG, normohidratado y normocoloreado. Consciente y orientado. FC 67 Ipm. T? axilar 36 °C. TA
111/67 mmHg. Sat02 98% al aire.

EEIl: Pulsos distales presentes en todos los niveles. Sensibilidades (palestésica, barestésica y algé-
sica) disminuidas. Desde hace 24 horas presenta celulitis en dorso del pie derecho, con el 3er dedo
cianético, frio y con tejido desvitalizado (Fig. 1).
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EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Andlisis (muestra extraida en la UPD): Hb 14.7, Hto 42.1%, leucocitos 10.100 (N 63.5%), plaquetas
204.000, Quick 77%, TTPA 1.06, glucosa 92, urea 73, creatinina 1.52, Na 138.7, K 4.3, proteina
74.1, PCR 34.5, bilirrubina 0.81 PCR COVID 19: negativa.

Radiografia pie (dorso plantar y oblicua interna): No se observan signos sugestivos de osteitis en la
cabeza del 3er metatarsiano (Figs. 2-2a).

Cultivo (muestra extraida en la intervencién de la artritis séptica F1-F2): abundantes colonias de
Enterobacter cloacae sensible a cefotaxima, gentamicina, ciprofloxacino y cotrimoxazol.

PROCEDIMIENTO

En la UPD bajo anestesia local, se realiz6 la amputacién del 3er dedo observando que también
habia afectacion de la 3% cabeza metatarsal y parte de la diéfisis. Por ello se efectué la reseccién de
la cabeza metatarsal, parte de la diéfisis y de todos los tejidos desvitalizados, asi como de tendones

(Fig. 3).
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La cavidad resultante se rellené con gasas impregnadas con Nitrofural® durante las primeras 24
horas. Todas las muestras de hueso y tejidos se remitieron al laboratorio para el cultivo microbiolé-
gico. Seguidamente se realiz6 radiografia (dorso plantar y oblicua interna) de comprobacién (Figs. 4-

4a).

El paciente quedé ingresado en la planta de endocrinologia y se inicié tratamiento empirico con
piperacilina-tazobactam ev.

EVOLUCION

Al cabo de 24 horas tras la intervencién, la herida quirtrgica habia sangrado correctamente y mos-
traba un buen aspecto. La celulitis del dorso del pie habfa disminuido considerablemente. Después
de un lavado exhaustivo con agua y jabén, suero y polihexanida, se decidié iniciar tratamiento con
terapia con presién negativa a 125mm/Hg (Figs. 5-5a) para facilitar el relleno de la cavidad.
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Anélisis sangre (24h postintervencién): disminucién de la PCR hasta 14.9. El resto de los valores
dentro de sus rangos habituales.

Cultivo (muestras enviadas de la amputacién): Peptoniphilus indolicus. Se pauté Meropenem 2gr/8
horas durante 14 dias. Posteriormente pasé a tratamiento via oral con ciprofloxacino + metronidazol
hasta completar 4 semanas.

Recibié el alta hospitalaria al cabo de 5 dias, pasando a ser controlado por el equipo de atencién
domiciliaria que realizé el cambio del VAC y la administracién del antibiético intravenoso. El control
en la UPD fue cada 2 semanas.

En la imagen (Fig.6), se puede observar como la cavidad, tras la aplicacién de la terapia VAC, dis-
minuy6 considerablemente.

Dada la buena evoluciéon, se recomendé seguir curas en domicilio por parte de un familiar del
paciente con polihexanida cada 24 horas, previo lavado con agua y jabén, hasta la total cicatrizaciéon
(Figs. 7-7a).
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Fue alta definitiva al cabo de 9 semanas. En la Ultima visita, se realizé ortesis de silicona (Fig.8)
sustitutoria del tercer dedo para evitar la clinodactilia y evitar nuevos puntos de presién y/o ulcera-
cién.

Estos pacientes, una vez son dados de alta, deben seguir controles de forma periédica en su centro
de atencién primaria o UPD debido al alto riesgo de ulceracién, asi como reforzar los pilares para el
autocuidado: higiene, hidratacién y calzado.
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Resumen

El espacio insuficiente debajo del Ligamento
Metatarsiano Transverso Profundo (LMTP) podria
ser un factor etiolégico para el Neuroma de
Morton (NM NM). Hasta la fecha, faltan estudios
que midan el espacio debajo del LMTP. Por esta
razén, este estudio evalla la concordancia entre
evaluadores y la reproducibilidad de las medicio-
nes del espacio debajo del LMTP entre las cabe-
zas del tercer y cuarto metatarsiano (M3 y M4)
utilizando imagenes de ultrasonido para evaluar
y verificar la confiabilidad y reproducibilidad de
mediciones del espacio bajo el LMTP,

Tres evaluadores capacitados examinaron cua-
renta pies de veinte pacientes mediante ultraso-
nido en dos momentos diferentes. Las dos medi-
das tomadas en cada pie fueron: base (b)—dis-
tancia entre M3 y M4, y altura (h)—distancia
entre el LMTP y la superficie de la piel plantar.
Este fue un estudio cuantitativo, observacional y
analitico. La tasa de concordancia entre observa-

dores para las medidas de altura y base fue de
98,5% vy 99,5%, respectivamente. El &rea media
obtenida del espacio fue de 54,6 mm2 y 57,2
mm2 tanto para el pie izquierdo como para el
derecho (p > 0,05). La reproducibilidad en el
tiempo calculada en las medidas pre y post mos-
tré un coeficiente de correlacién intraclase de
1,00 (IC 959%: 0,99-1,00), lo que nos lleva a con-
cluir que las medidas son perfectamente repro-
ducibles. Ambas medidas (altura y base) del
espacio bajo el LMTRP, realizadas por ultrasonido,
son fiables y reproducibles.

Palabras llave: Neuroma de Morton; ligamento
metatarsiano transverso profundo; ultrasonido;
concordancia.

1. Introduccioén

El espacio insuficiente debajo del ligamento
metatarsiano transverso profundo (LMTP) puede
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estar relacionado con el desarrollo del neuroma
de Morton (NM) [1]. La etiologfa del NM sigue sin
estar clara, aunque es una condicién frecuente
en la practica clinica, y su aparicién es una de las
causas mas importantes de dolor en el antepié
[2,3]. La teoria compresiva es la méas aceptada,
en la que las fuerzas de compresién que se pro-
ducen en el tanel entre los metatarsianos adya-
centes, el LMTP y la superficie del suelo compri-
men el haz neurovascular y generan NM.

Esta presion sobre los tejidos blandos circun-
dantes se ha sugerido como la causa de los cam-
bios secundarios producidos en el nervio digital
comun y conduce al NM. El aumento de la pre-
sién es el resultado de una disminucién del espa-
cio en el area de estudio, debido a factores ana-
témicos, estructurales y/o biomecénicos, como
el equino o actividades que sobrecargan el ante-
pié¢ [1,2,3,4,5].

Las mediciones por ultrasonido (US) del espa-
cio debajo del LMTP son una forma de evaluar la
anatomia del area entre las cabezas del tercer y
cuarto metatarsiano (M3, M4) y, por lo tanto, es
importante establecer referencias claras después
de los estudios para determinar la fiabilidad y la
concordancia entre las mediciones de US [4]. Se
necesita una evaluacién de la anatomia de las
estructuras circundantes relacionadas con el NM,
incluido el LMTP [5].

El objetivo de este estudio es evaluar con
intraevaluadores la confiabilidad, la concordan-
cia y la repetibilidad de las mediciones del espa-
cio debajo del LMTP utilizando imagenes de
ultrasonido.

2. Materiales y métodos

El presente estudio recibié la opinién favorable
del Comité Etico de Investigacién Clinica de la
Universidad Rey Juan Carlos (Alcorcén, Madrid)
con el numero de registro 1312201900320. Los
participantes firmaron un consentimiento infor-
mado y proporcionaron informacién demografi-
ca.

El estudio fue diseflado para determinar la con-
cordancia intra e interevaluador entre las medi-
ciones con US [4], entre |a piel plantar y el LMTP,
en la zona media entre M3 y M4. Se sigui6 la lista
actualizada de elementos esenciales para estu-
dios de precision diagnéstica [6].

Se reclutaron veinte pacientes (cuarenta pies)
que acudian a la Clinica Marfa del Mar entre
febrero y abril de 2020. Luego de calcular el
tamafio minimo de muestra necesario para
detectar un coeficiente de correlacién significati-
vamente diferente de cero [7] para un valor mini-

mo de 0.7, con un 95% intervalo de confianza, se
obtiene un error tipo | bilateral del 5% (Riesgo a
= 0,05), con una potencia fijada al 80% (error
tipo 11, B = 0,2), se obtiene un tamafio minimo de
14 pacientes. Considerando una pérdida méaxima
de sujetos del 30%, el nimero de participantes
necesarios es de 20, a los que se les realizaré
una mediciéon completa de ambos pies, con un
total de 40 mediciones completas.

Los participantes debfan tener entre 18 y 65
afios de edad. Los criterios de exclusiéon incluye-
ron [5,8,9] solucién de continuidad en la piel
plantar, presencia de Ulceras y/o ampollas, haber
sido operado del pie, malformaciones congénitas
o adquiridas, embarazo, lesién queratésica en la
superficie plantar, ejercicio 48 h antes de la
exploracién, uso de tacones 48 h antes de la
exploracién, equino, alteraciones biomecénicas,
imposibilidad de visualizar las estructuras con
ecograffa, alteracion estructural del arco trans-
verso de los metatarsianos, condiciones reuméati-
cas y metatarsalgia.

El intraevaluador fiabilidad requirié que el par-
ticipante estuviera sentado durante 15 minutos
antes de la exploracién. Durante ese tiempo, se
explicaba a los sujetos los objetivos y el procedi-
miento de exploracién y, tras comprobar la com-
prension, se obtenia el consentimiento informa-
do. La exploraciéon se realizé con el participante
sentado, descalzo y con los pies colgando de los
tobillos. Para evitar que el participante contrajera
los musculos y alterara la medicién, el investiga-
dor verificé la abduccién y la flexién plantar leve,
lo que indica que los musculos estaban relajados

[9].

Para evaluar la concordancia entre evaluadores,
las dos mediciones de US fueron tomadas conse-
cutivamente por tres evaluadores capacitados,
con al menos 2 afios de experiencia. El evaluador
estaba sentado, apoyando el brazo que sujetaba
la sonda de ecografia sobre su propia pierna,
para evitar presionar la piel del participante
(Figura 1) [10]. Se aplicé una cantidad generosa
de gel entre la piel y la sonda, sin agregar presion
ni tocar la piel del participante con la sonda
(Figura 2). La imagen se tom6 con la sonda per-
pendicular a la piel sin tocarla, una vez localiza-
das las cabezas LMTP y M3 y M4 del pie explora-
do.

Se tomaron dos medidas con US [11]: una
medida vertical o altura (h), entre la piel plantar
y el LMTP en milimetros; y una medida horizon-
tal o base (b), entre la zona mas préxima a las
cabezas M3 y M4. Con estas dos medidas se
obtuvo un éarea rectangular (A = b*h) en milime-
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tros cuadrados (Figura 3). Ambas medidas (h y
b) fueron tomadas en cada pie de cada partici-
pante por tres evaluadores diferentes en tiempos
consecutivos (Pre y Post), con un tiempo de des-
canso de 30 min entre ellos. Por lo tanto, cada
participante fue evaluado 6 veces en cada pie (12
mediciones por sujeto).

Durante cada exploracién, los otros dos evalua-
dores verificaron posibles errores del evaluador
que realizaba la exploracién [12]. A estos evalua-
dores no se les permitié visualizar las medidas
tomadas (cegamiento del evaluador).
Posteriormente, las mismas medidas fueron
tomadas inmediatamente por los otros dos eva-
luadores (interevaluador fiabilidad). Cada paso
del protocolo de medida fue evaluado de forma
dicotémica (0 = incumplimiento del paso, 1 =
cumplimiento del paso) por los dos evaluadores
de forma simultanea e independiente, obtenien-
do dos puntuaciones para cada una de las 12
medidas realizadas a cada participante.

Para estandarizar el modo de medicién, se
disefi6 un protocolo rigurosamente observado
que consta de una lista de verificacién de 10
pasos: (1) ;Esta relajado el participante? (pie en
ligera abduccién y flexién plantar)? (2) ;El evalua-
dor que toma las medidas verifica el paso 1?7 (3)
(El participante ha entendido y firmado el con-
sentimiento informado? (4) ;Se separa la sonda
de la piel sin ejercer presion? (5) ;El evaluador
que toma las medidas tiene el brazo apoyado
sobre su pierna? (6) ;Es correcta el area de explo-
racién? (7) ;Es correcta la posicion de la sonda?
(8) jEstédn seguros de la medida tomada? (9)
;Registran la medicién? (10) ;Estan los dos eva-
luadores registrando la exploracién en el anexo
de su evaluador?

El valor se obtiene sumando las puntuaciones
otorgadas a cada uno de los 10 pasos. Se aleato-
rizé el orden de realizacién de la exploracién a
los participantes por parte de los evaluadores y
el orden del pie a explorar.

Las iméagenes de US se registraron utilizando
un sistema de diagnéstico por ultrasonido digital
de alta resolucion, Esaote MylabFive (Esaote
Europe BV) con un transductor lineal tipo
Bisound-Esaote LA435 con una frecuencia entre
6 y 18 MHz de ancho de banda.

El analisis estadistico se realiz6 con SPSS 19.0
para Windows. En el analisis estadistico descrip-
tivo, los parametros utilizados dependieron de la
variable de estudio. Se utiliz6 la prueba de
Shapiro-Wilk para determinar la distribucién de
las variables. El analisis estadistico inferencial de
las variables independientes dependié de la esca-

‘\

Figura 1. El evaluador estara sentado, apoyando el
brazo sobre la pierna (flecha azul) para mantener la
estabilidad y no tocara el pie del paciente.

Figura 2. Se aplicé una generosa cantidad de gel
entre la piel y la sonda, sin ejercer presion ni tocar la
piel del participante con la sonda.

Figura 3. Imdgenes de ultrasonido de las medicio-
nes. C: cabezas metatarsianas 3 y 4 (M3 y M4).
LMTP: Ligamento metatarsiano transverso profundo.
h: Altura: Distancia entre el LMTP y la piel plantar en
la zona media entre M3 y M4. b: Base: Distancia
entre M3 y M4.
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la de cada variable. El intraevaluador fiabilidad se
evalu6 mediante la prueba de rangos de
Wilcoxon. La concordancia entre evaluadores se
calculé con el coeficiente de correlacién intracla-
se con intervalos de confianza del 959% (IC del
95%) [13]. Se consideré un error tipo | del 5%
[14].

3. Resultados

En este estudio participaron un total de 20
pacientes, de los cuales 13 (65%) eran mujeres,
con una edad media de 40,6 + 6,21 afos. El
tiempo medio de evaluacién fue de 1 hy 50 £ 3
min. La tasa de concordancia entre los evaluado-
res sobre la forma en que se tomaron y registra-
ron las mediciones h y b fue del 98,5 % y. 99,5%,
respectivamente.

El a&rea media calculada para el pie derecho fue
de 57,2 £ 15,23 mm2 y para el pie izquierdo de
54,6 + 13,57 mm2 (p > 0,05). Se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en h,
b y area segun sexo, siendo estas menores en
mujeres (p < 0,05).

La media de b estuvo entre 4,4 £ 0,61 mm y
4,5 + 0,70 mm, sin diferencias estadisticamente
significativas segln pie o evaluador (p > 0,05) al
comparar las medidas Pre y Post. No existen
diferencias estadisticamente significativas ni
segln pie ni evaluador al comparar las medidas
de h Pre y Post, con una media de 12,2 + 1,30
mmy 12,3 £ 1,33 mm (Tabla 1).

Se analiz6 la concordancia, teniendo en cuenta
las diferencias entre los evaluadores 1-2, 1-3 y
2-3, entre las medidas Pre y Post, pie (izquierdo
y derecho), tanto para las medidas h como b,
obteniendo en todos los casos un coeficiente de
correlacion intraclase de 1,00 (IC 95%: 0,99-
1,00), que es estadisticamente significativo (p <
0,05). EI coeficiente de correlacién de Pearson
para las medidas de h y b y otras variables se
puede ver en la Tabla 2.

4. Discusion

Las medidas interevaluador (concordancia) y
las medidas intraevaluador (fiabilidad) mostra-
ron una alta concordancia. Las valoraciones,
siguiendo el protocolo, fueron faciles de interpre-
tar, con instrucciones cortas, y fueron faciles de
entender y registrar, obteniendo asi una alta fia-
bilidad [15]. Todo ello asegura que las valoracio-
nes realizadas sobre las medidas de estudio (h,
b) han sido cuidadosamente verificadas, presen-
tando excelentes valores de fiabilidad.

En cuanto a las medidas de h y b, se ha obser-
vado que las medidas intraevaluador entre Pre y
Post no mostraron diferencias estadisticamente
significativas (p > 0,05), por lo que son fiables y
constantes en el tiempo.

Estos resultados resaltan la utilidad y confiabi-
lidad del uso de US como herramienta para
medir el area de estudio relacionada con el LMTP,
Hasta donde sabemos, no se han realizado estu-

Evaluador Pie Fase Base Altura
lzquierdo p 4.4 £ 0.61 12.2 £1.29
re
: Derecho 45+0.70 12.3 +1.33
Izquierdo 4.4 +0.61 12.2+1.29
Post
Derecho 45070 12.3 +1.33
lzquierdo p 4.4 +0.62 12.2 +1.29
re
) Derecho 45+ 0.70 12.3 +1.33
lzquierdo 4.4 1+ 0.61 12.2 £1.30
D h Post 45+ 0.70 12.3 £1.33 Tabla 1.
erecho i i Intraevaluador fiabili-
Izquierdo b 441062 12.2 +1.29 dad.
re : P
Derecho 4510.70 12.3 + 1.32 Media y desviacion
3 estandar de las
lzquierdo Post 4.4 = 0.61 12.2 £1.29 medidas hy b
0s
Derecho 45+0.70 12.3 +1.33 (p < 0,05).
Base Altura
Peso 0.637 0.629
Tabla 2.
Altura 0.776 0.809 Correlacion entre variables (p < 0,05).
Medida del Zapato * 0.870 0.903 * Talla de calzado europea.
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dios que evallen la confiabilidad de la ecografia
para tomar estas medidas. Sin embargo,
Santiago-Nufio et al. (2019) [4] concluyen, en
I[inea con nuestros resultados, que el uso de la
ecograffa para medir el grosor, ancho y largo del
ligamento es una buena herramienta de evalua-
cién, con un coeficiente de correlacién intraclase
entre medidas interevaluador de 0,911- 0,966,
valor que se aproxima al nuestro, cuya intereva-
luador concordancia alcanza un coeficiente de
correlaciéon intraclase de 1,00. Teniendo esto en
cuenta, podemos afirmar que las dos mediciones
realizadas con US del area bajo el LMTP son
estables en el tiempo y facilmente reproducibles
por cualquier evaluador capacitado.

En la post-evaluacién se han encontrado coinci-
dencias plenas, emparejando a los evaluadores
en todos los sentidos posibles [13]. Es posible
considerar un sesgo de aprendizaje derivado del
entrenamiento del proceso de medicién, y podri-
an haber unificado sus criterios (es importante
considerar que, entre diferentes sesiones, los
evaluadores discutieron las incidencias observa-
das entre si) [16].

Nuestro conjunto de datos no sigue una distri-
bucién paramétrica; sin embargo, esto no afecta
los resultados obtenidos. Se espera que con un
tamafio de muestra mayor se pueda obtener una
distribucién normal, o la posibilidad de tratar el
conjunto de datos como paramétrico aplicando
el teorema del limite central, o separando la
muestra en grupos diferentes y suficientemente
representativos.

Podemos concluir que las mediciones de hy b
son estables en el tiempo y facilmente reproduci-
bles por cualquier evaluador capacitado. Dados
estos resultados, se verifica el objetivo del estu-
dio y, por lo tanto, la medicién con ultrasonido
del espacio debajo del ligamento metatarsiano
transverso profundo es confiable y repetible.

Como propuesta a futuro, es de interés realizar
mas investigaciones que incluyan otras variables
que puedan ser instructivas: tamano del pie,
miembro dominante, profesién, practica deporti-
va, edad, peso, talla y sexo, que puedan brindar
informacién sobre la no -Distribuciéon paramétri-
ca de este analisis.

Considerando estudios previos, como en
Kaminsky S et al. (1997) [17], y estudios de Park
YH et al. (2019) [18], la ecografia puede ser una
herramienta eficaz para el diagnéstico especifico
del Neuroma de Morton. Otros estudios, como el
de Radwan et al. (2016) [19], comparan la eco-
grafia con la resonancia magnética para estudiar
la fascia plantar, concluyendo que la ecografia

proporciona un mayor valor diagnéstico en com-
paracién con la RM y es una opcién mas asequi-
ble.

5. Conclusiones

La medicién ecografica del area por debajo del
LMTP y de las cabezas del tercer y cuarto meta-
tarsiano puede tener valor diagnéstico o predicti-
vo para el desarrollo del Neuroma de Morton.
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Dificultad de cicatrizaciéon en paciente diabético:
Relato de un caso

Podéloga Andrea Antunes de Almeida Costa Silva. Brasil.

LAIS K C A Duréo. Liga Interdisciplinar para o Estudo da Dor, Curitiba, Parana.
E-mail: lied.curitiba@gmail.com

Introduccién

La prevalencia de heridas crénicas ha aumentado debido al aumento de la esperanza de vida, de
las enfermedades crénicas y de las comorbilidades. Esta pérdida de integridad de la piel o ruptura
de tejidos puede ocurrir desde la epidermis y la dermis, alcanzando tejidos mas profundos. La ozo-
noterapia tiene recursos capaces de acelerar la reparacién de los tejidos, y el ozono actia como agen-
te terapéutico, aportando beneficios a la restauracién de los tejidos, ademas del efecto antimicrobia-
no, bactericida y fungicida.

La terapia con laser se ha administrado con el objetivo de promover una mejor resolucién de los
procesos inflamatorios, reducir el dolor, prevenir la aparicién de edemas, asi como preservar los teji-
dos y nervios adyacentes al sitio de la lesién. Varios factores pueden conducir a una cicatrizacién defi-
ciente de la herida y algunos factores son locales, como la oxigenacién y la infeccién, otros factores
son sistémicos y estan relacionados con el estado general del individuo, como la edad, la diabetes,
la obesidad, la nutricién. Los individuos diabéticos exhiben un deterioro documentado en la cicatri-
zacién de heridas agudas.

Objetivos

Demostrar la importancia de la podologfa en el tratamiento y prevenciéon de las lesiones del pie dia-
bético.

Contenido

Paciente femenino, 75 afios, 67 kg, jubilada, DM (diabética) desde hace 20 afios. Hipertensién
durante 30 afios, Asma 50 afos.

Medicamentos: 1. Lozartan 50 mg. 2. Hidroclorotiazida 5 mg. 3. Glyphage. 4. Insulina una vez al
dfa. 5. Finofibrato. 6. Vitamina E. 7. Puram 112 mg. 8. Depura 1000 Ul. 9. Omeprazol 20 mg. 10.
Fluoxetina 20 mg. 11. Clonazepram 2 mg.

Reporte del caso

Accidente por falta de atencién a la orientacién posterior a un procedimiento podolégico, ocurrido
en la porcién distal de la piel dorsal de la lanula y hallux del pie derecho, posterior a un procedimiento
de avulsién quimica con éacido salicilico y oclusién por 8 horas, no era para calzar zapatos cerrados
y debia regresar a la clinica al dia siguiente para limpieza y continuidad del tratamiento de onicomi-
cosis, sin embargo el paciente se puso zapatos cerrados y calcetines y caminé por horas, donde ocu-
rrié transpiracién y reaccién del producto a la piel intacta, provocando la lesién.

Ausencia de dolor los primeros dias y aparicién de herida que evolucioné a inflamacién. Se noté por
el aspecto del dedo, con eritema y a los 3 dfas se produjo una ampolla. El paciente me informé los
cambios tan pronto como noté el cambio de color y temperatura. Se realiz6 curado con fibra de algi-
nato y aceite ozonizado y limpieza diaria. Un vendaje diario con alginato de calcio y aceite de oliva
ozonizado y aplicacién de laser hasta la cicatrizacién completa. Y también cuidados y seguimiento
glucémico todos los dias. Curacién total en 180 dias.
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Discusion

Estudios reportan que la terapia con laser de baja intensidad, cuando se aplica en heridas de la
piel, es capaz de promover efectos fisiolégicos, resolucién antiinflamatoria, proliferacién epitelial y de
fibroblastos, sintesis y depdésito de coldgeno, revascularizacién y contraccién de heridas, lo que aso-
ciado al aceite ozonizado obtuvo resultados positivos en la cicatrizacién de heridas, enfatizando la
conducta y seguimiento del podélogo, evitando complicaciones posteriores.
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La salud ocupacional del podélogo como instrumento para la
prevencion de enfermedades profesionales
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RESUMEN

Se realiz6 un trabajo de investigacién destinado
a la salud laboral de los podélogos matriculados
en la Primer Circunscripcién de la Provincia de
Santa Fe, mas especificamente de aquellos que
residen en la Ciudad de Santa Fe, Capital.

El mismo fue desarrollado a través del estudio
y anélisis de los requerimientos motrices, postu-
rales y sensoriales, que demanda la ejecucion de
la actividad, que llevan a cabo estos profesiona-
les.

Los podélogos que fueron seleccionados para
dicho trabajo, se encontraban activos en el ejerci-
cio de su profesién, llevando a cabo su labor en
consultorios que cuentan, entre otras habilitacio-
nes, con la habilitacién del Colegio al cual perte-
necen.

Para dicho estudio, se confeccioné un instru-
mento de evaluacién que fue denominado
“Evaluacién funcional del podélogo”, que permi-
tié valorar el funcionamiento ocupacional de
dichos profesionales, brindando informacién
sobre las destrezas y habilidades que demanda
su actividad como asi también del mobiliario y el
instrumental que necesitan para trabajar, cono-
ciendo el nivel de confort y la incidencia de habi-
tos posturales inadecuados, gestos manuales
repetitivos y el uso de mobiliario no acorde a las
necesidades de cada uno, sobre la adquisicién de
posibles enfermedades profesionales.

Esta evaluacién fue aplicada a 20 podélogos en
la Ciudad de Santa Fe, Capital, de los cuales el
90% manifestaron presentar dolores atribuibles
a la profesion y el 109 afirmaron no padecer nin-
gun tipo de trastornos.

Pudo verificarse que son los habitos posturales
inadecuados que adquiere el profesional, durante
la ejecucién de su actividad laboral, factores de
riesgo que repercuten sobre la mecéanica de las
diferentes regiones corporales, favoreciendo a la
predisposicidon de ciertas enfermedades profesio-

nales que terminan por ende interfiriendo en la
salud ocupacional del podélogo.

PALABRAS CLAVES: poddélogo, ocupacién,
salud, confort, enfermedades profesionales.

INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacién centré su
objeto de estudio en la salud ocupacional de los
poddlogos que trabajan en consultorios particu-
lares habilitados por el Colegio de Podélogos de
la Provincia de Santa Fe.

En el mismo se identificd, como interfiere, el
modo en el que el poddlogo, realiza su que-hacer
profesional en su salud, especialmente como
actlan e intervienen ciertas areas anatémicas
como la columna vertebral, manos y la articula-
cion del codo, al llevar a cabo su actividad (1).

Albiol Ferrer y otros, en su articulo “La ergono-
mia aplicada a la podologia”, afirman que “el
confort del ambiente fisico se complementa con
el confort posicional”; es decir que las posturas
laborales que vaya adquiriendo el podélogo esta-
ran directamente asociadas con el mobiliario y el
equipamiento de su consultorio (2).

Durante el ejercicio de su profesion existe la
tendencia a permanecer en posiciones inadecua-
das, utilizando equipamiento y/o mobiliarios no
apropiados, o que no se adapten a las necesida-
des personales de cada profesional (3).

Las posturas que el podélogo presente durante
el desempefio de sus tareas han de influir en su
salud respecto a su bienestar fisico y psicolégico,
ademas de influir en su ocupaciéon (4).

En cuanto al bienestar psicolégico, el conjunto
de funciones psicolégicas que le permita obtener
informacién de su contexto laboral revestirad una
significacién singular para cada poddélogo en par-
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ticular, dependiendo de los estados del propio
cuerpo o de vivencias animicas que experimenta
en cada momento dado (5).

Por lo mencionado con antelacién, es de impor-
tancia el presente trabajo de investigacién, ya
que permitird determinar como la salud ocupa-
cional de cada podoélogo va a estar determinada
en gran medida por las condiciones mecanicas
que ejerce a diario su cuerpo y como estas pue-
den actuar como factores de riesgo de futuras
lesiones, pudiendo intervenir en tiempo y forma
para prevenir las mismas y asi lograr un mayor
confort laboral y equilibrio biopsicosocial en el
ejercicio de su profesion.

Dichas condiciones mecéanicas, son favoreci-
das, cuando el equipamiento del consultorio per-
mite el desempefio de una actividad de manera
agradable y/o confortable, determinando lo que
se denomina confort laboral.

Al carecer de confort laboral surgen malestares
consecuentes a las actividades productivas o pro-
blemas ocupacionales.

Las enfermedades profesionales, suceden en el
ambito laboral y/o como derivado del trabajo
realizado (3).

Para lograr confort laboral y evitar problemas
posturales es menester contar con la mayor
comodidad posible en cada consultorio particu-
lar a través de disefios especiales que se adapten
a las medidas de quien los utilice (2).

Al plantear como problema que el modo en que
el podélogo realiza su actividad laboral, interfiere
en su salud y consecuentemente en su desempe-
flo profesional se considera, que las causas de
algunos malestares, se deben generalmente a
habitos posturales inadecuados que pueden
acompafarse de problemas en la salud ocupa-
cional producidos por el tipo de trabajo desem-
pefiado.

Considerando de importancia generar concien-
cia sobre el cuidado de la salud del prestador de
servicios podal, se analizaron los requerimientos
fisicos y posturales, como asi también, las carac-
teristicas del equipamiento y mobiliario utiliza-
dos para llevar a cabo su actividad laboral.

FUNDAMENTOS TEORICOS

La podologia es la parte de la medicina que
estudia las caracteristicas anatémicas de los
pies y sus dolencias (6).

Es una profesién que debe ser ejercida en un
ambiente habilitado, como ya se mencioné ante-
riormente, es decir, en consultorios, ya sea en el
ambito publico o privado, como asi también
puede realizar su trabajo en los domicilios de

aquellos pacientes que se encuentren impedidos
o limitados por alguna causa o razén de acudir al
consultorio (7).

En el caso de los consultorios, estos deben con-
tar con un equipamiento necesario, regulado y
controlado por el Colegio de Podélogos, que
exige contar con un sillén de podologia y apoya
pié, mesa de curaciones, ldAmpara, balde de resi-
duos y esterilizador (7).

Dicho mobiliario sera funcional si presenta las
caracteristicas que se detallan ulteriormente (8).

Silla

- Con respaldar adaptable;

- Asiento giratorio;

- Que permita a los pies permanecer coémodos
sobre el suelo.

La posicién de sentado serfa adecuada si per-
mite que la parte antero-superior del tronco per-
manezca ligeramente inclinada hacia delante con
una leve inflexién de la zona lumbar hacia atras.

Pudiendo tenerse en cuenta ademaéas que esta
posicién sera adecuada:

- si se coloca la columna contra el respaldar de
la silla, evitando jorobas o jibas en la misma al
permanecer con la espalda recta y si se conside-
ra necesario puede colocarse una almohadilla en
la regién lumbar;

- evitando ejercer presién sobre los hombros
que puedan tensionar el cuello y la columna;

-y si los pies estan apoyados y descansando fir-
mes sobre el piso.

Mesa de curaciones o mesa auxiliar de podo-
logia

- De facil acceso;

- Corrediza o deslizable;

- Con uno o mas estantes;

- Altura adecuada para retirar y colocar los ele-
mentos de trabajo cémodamente.

La mesa auxiliar sera utilizada correctamente
al considerar que permite confort posicional
resultando cémodo el acceso a los elementos alli
situados; pudiendo considerarse de utilidad que
la medida de la misma nunca sea inferior a la
situacién espacial de la cintura en posicién de
sentado ademas de:

- Que iré a la derecha del podélogo si el mismo
es diestro;

- Seré féacil para movilizar ya sea para poder
trabajar cémodo como para no realizar fuerzas
innecesarias cada vez que se la ha de mover;
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- En la parte superior se colocaran los instru-
mentales, algodonero, ablandadores, etcétera;

- En una bandeja inferior estaran los guantes,
cubre-platinas y otros elementos necesarios.

Sillén podolégico

- que permita que los pies queden ubicados
funcionalmente en cuanto a lo visual y lo manual.

Se contaréa con un sillén adecuado si:

- los pies estan al nivel de los ojos del podélo-
g0;

- los brazos y las manos permanecen en una
posiciéon coémoda de trabajo.

- No es necesario inclinarse para poder trabajar.

- permite al paciente estar c6modo y permane-
cer sin movilizarse continuamente para conciliar
relajacion.

Una l[dmpara para uso en podologia, y un balde
y/0 tacho de residuos son también elementos
necesarios para la habilitacién del consultorio
podolégico en la circunscripcion del Colegio de
Podélogos de la ciudad de Santa Fe.

Estos dos elementos, mencionados reciente-
mente, seran acomodados segln lo considere el
profesional, siendo habitual que la lampara con
lupa esté inmediatamente después de los pies
del sillén o sobre este y el tacho por debajo del
mismo y frente a la mesa auxiliar.

Finalmente, y como opcional, el Colegio de
Podélogos sugiere el uso de un estante.

Por Gltimo, se debe tener presente que:

- La seguridad en el trabajo y la prevencién de
futuras lesiones o enfermedades profesionales,
entendiendo como tal a aquellas que son produ-
cidas como consecuencia de factores de riesgo
que se dan en el ambito laboral, resultan favora-
bles cuando se prepara adecuadamente el area
de trabajo, se utiliza el equipamiento y la ropa
adecuada (9).

- Resulta interesante buscar un equilibrio entre
la ejecucion de la labor, que demanda de perio-
dos prolongados en la misma posicién y de movi-
mientos repetitivos, con periodos de descanso,
aln en ausencia de dolores (3).

-Los factores mencionados pueden a su vez
ejercer presion excesiva sobre alguna parte del
cuerpo, derivando en dolor, hinchazén e inflama-
cién de musculos y tendones que pueden a su
vez resultar debilitados o lesionados, alterando
asi la biomecéanica postural, es decir, lo que oca-

siona que modificando alin mas la postura se
adquieren posiciones, que sin ser correctas resul-
tan cémodas (2).

La biomecanica postural estudia los compo-
nentes de fuerzas mecéanicas que actldan en las
estructuras del aparato locomotor (huesos, mus-
culos y articulaciones) en cuanto a la postura y
movimientos que efectua en relacién al ambiente
exterior (ambiente de trabajo) (10).

De modo complementario al equipamiento, es
fundamental para el desempefio ocupacional del
podélogo, entendiéndose como tal a la habilidad
de la persona para llevar a cabo actividades, en
este caso su actividad laboral, que el mismo pre-
sente posturas adecuadas, correcta funcionali-
dad de sus miembros superiores, agudeza visual,
es decir todos requerimientos que contribuyan a
un adecuado desempefio de sus funciones.

Como se menciond con antelacién, ademas del
mobiliario y de los elementos necesarios para el
ejercicio de la profesién surge la necesidad de
considerar el factor humano, ya que el comporta-
miento del mismo ha de ser esencial (11).

Al considerar el comportamiento humano del
podélogo dentro de su ambiente laboral, se con-
sidera al mismo en su consultorio. Consultorio
gue ya no solamente cumple con los requisitos
para su habilitacién, sino que también tiene su
impronta personal.

El hecho de utilizar habitos posturales incorrec-
tos, es decir, adoptar posturas que aumentan la
curvatura fisiolégica de la columna, o cuando se
realizan esfuerzos (grandes o pequefios) pero de
manera repetida o cuando se mantiene una pos-
tura forzada o se realizan movimientos bruscos,
como asi también, una mala utilizacién del equi-
pamiento y de los instrumentos, conduce a futu-
ras lesiones y/o patologias asociadas a la falta
de confort en el ejercicio de su profesién.

El confort laboral es la comodidad, el bienestar
con el que el profesional ejerce su labor (12).

Para lograr confort laboral y evitar problemas
posturales debe considerarse contar con la
mayor comodidad posible en cada consultorio
particular a través de disefios especiales que se
adapten a las medidas personales de quien los
utilice (2).

Los trastornos ocasionados con mayor frecuen-
cia, en términos generales, son malestares mus-
culo-esqueléticos, es decir, aquellos dolores o
patologias de los huesos, musculos, tendones,
ligamentos, especialmente a nivel de la columna
vertebral, como son las cervicobraquialgias o

www.revistapodologia.com 25



lumbalgias, patologias que se definen como el
dolor localizado en la regién cervical o lumbar,
provocadas en muchas ocasiones por hernias de
disco, afeccién en la que el disco intervertebral
se va degenerando.

También, lesiones en mufiecas y manos, como
el Sindrome del tlnel carpiano, sindrome que se
caracteriza por sensaciones de hormigueos o
dolor en la mano afectada, o tenosinovitis, que
provocan la inflamacién de los tendones de la
mano que se utilizan de manera repetitiva y ter-
minan generando dolor, hinchazén, imposibilidad

para mover la mano. EI codo del podélogo,
suele ser también una afeccién comun, que con-
siste en el dolor localizado en la regién externa
del codo, debido a la inflamacién de los mdscu-
los epicondileos, musculos que se denominan asi
por originarse en esta region (epicondilo) y que
intervienen en los movimientos del codo (13).

Es por todo lo expuesto, que se desarrolla el
presente trabajo de investigacion, a modo de
conocer estos factores de riesgo, que actian pro-
vocando afecciones durante el desempefio de la
actividad laboral, para luego generar conciencia
sobre como disminuir o eliminar los mismos,
favoreciendo el confort laboral y la salud ocupa-
cional del podélogo.

OBJETIVOS
Objetivo general:

- Conocer el nivel de confort laboral del podélo-
go.

Objetivos Especificos:

- ldentificar posibles dolencias causadas por la
postura inadecuada durante su jornada laboral.
Evaluar el equipamiento podolégico y su
influencia en el desempefio laboral.

DISENO METODOLOGICO

- Tipo de estudio: cuantitativo.
- Unidad de anélisis: podélogo en su desempe-
flo ocupacional.

Para la realizacién de este trabajo de investiga-
ciéon se utilizé como instrumento para la recolec-
cion de datos una ficha de evaluacién que fue
confeccionada especificamente para el presente
trabajo y que se denominé evaluacién funcional
del podélogo (ver anexo 1). (14).

La evaluacion funcional es la evaluaciéon de
aquellas demandas que requiere una actividad en
particular.

A través de la misma se puede observar las
habilidades y las destrezas laborales del podélo-
go para desempefiarse en su rol.

De esta forma se puede observar y registrar los
datos, de manera organizada y sisteméatica (15).

La misma fue validada con un tamafio muestral
de diez podélogos que ejercen su labor en la ciu-
dad de Santa Fe pero que no forman parte del
trabajo de investigacion por poseer diferentes
caracteristicas; ya que, la poblacién a la que se
le realizd la evaluacién para la validacion de la
evaluacion funcional del podélogo posefan menos
de 40 y/o més de 65 afios de edad y podfan tener
menos de cinco afios de antigiedad laboral.

Se aplicé mediante un cuestionario oral que
respondié cada podélogo que accedié al mismo;
se observé ademés el consultorio propiamente
dicho y el accionar del profesional.

Luego de ser aplicada la evaluacion, la persona
que evalla puede determinar si se pueden modi-
ficar determinadas variables laborales para favo-
recer el bienestar del prestador de servicio
mediante la observacién, en caso de que ello
fuera menester.

- Poblacién: podélogos matriculados en la pri-
mera circunscripcién de la provincia de Santa Fe,
que residen en la Ciudad de Santa Fe, Capital.

- Tamafio muestral: 20
Poblacién: 20 podélogos.
Edades: 40 - 65 afios de edad.
Lugar: consultorios particulares

- Operacionalizacion de variables:

1- Entrevista personal: al ser aplicada se sigui6
este orden:
Datos generales
Datos personales:
Apellido y nombres.
Afos de edad.

Datos laborales:
Afos trabajando como Podélogo.
Titulo habilitante.

Informacién de contacto:
Direccién:
Teléfono:
E-mail:

2- Observacién del podélogo mientras realiza su
trabajo, respecto a:

La postura sedente, posicién de la columna cer-
vical, movimientos en estado de bipedestaciéon y
gestos manuales, prestando atencién a su que-
hacer profesional, si el mismo es ejecutado de
manera confortable o no y si sus movimientos
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resultan acordes a la proteccién y cuidado de las
estructuras corporales involucradas en el ejerci-
cio profesional.

3- Observacién del mobiliario:

- La silla que utiliza el profesional. Las comodi-
dades que puede brindar y si es usada adecuada-
mente.

- La mesa auxiliar, si su altura esta en un punto
intermedio entre la cintura y el hombro, resultan-
do cémodo la flexo-extensiéon, permitiéndole uti-
lizar los elementos alli contenidos y ulteriormen-
te apoyarlos de forma funcional.

Si el sillén podolégico permite manipular
facilmente los pies del paciente y su visualizacion
desde angulos variados —vista superior, laterales
e inferior del pie-.

- Ldmpara y/o iluminacion central ubicadas en
un lugar que permitan una visualizacion del pie
acordes a su actividad.

- Estante o mueble de acceso c6modo.

- Tacho de residuos o bandeja que permita el
cémodo trabajo y desecho continuo de pieles,
detritus ungueales, ufias; etcétera.

4- Aplicacién de la ficha de evaluacién propiamen-
te dicha.

A través de la entrevista personal se indago
también, si presentan dolores atribuibles a la
profesién y ante cada una de las respuestas posi-
tivas se interrogo sobre la intensidad del dolor; y
consecuentemente si realiza o no algun trata-
miento y la frecuencia del mismo (16).

El instrumento que se aplica para determinar la
presencia de dolor es una Escala que mide el
mismo, cuya escala va del 1 al 5, desde un dolor
escaso a un dolor insoportable.

Escala del dolor:
1. dolor escaso
2. dolor moderado
3. dolor intenso o fuerte
4. dolor muy fuerte
5. dolor insoportable

En primera instancia se explicé a cada persona
acerca de la investigacion, luego ellos decidian si
accedian o no.

Las personas que accedian, decidian también
en qué momento debia ser tomada la evaluacién.

Firmaron un consentimiento informado (ver
anexo ).

Respondieron oralmente cada pregunta mien-
tras el evaluador observaba.

Las ultimas preguntas de la evaluaciéon se refi-

rieron a los dolores que cada profesional le atri-
buye a su profesion.

Los mismos incluyeron diferentes regiones cor-
porales o anatémicas que cada profesional elegia
segln su situacion personal, en la que podia no
escoger ninguna o sefialar una o mas partes del
cuerpo con trastornos atribuibles a su labor.

Luego, en los casos en que indicaron presencia
de dolor en al menos una parte del cuerpo, se
aplicé la escala del dolor anteriormente mencio-
nada.

Finalmente, se les pregunto si en el caso de
dolencias, realizaban algun tipo de tratamiento y
la frecuencia con el que lo llevaban a cabo.

RESULTADOS

La evaluaciéon funcional del podélogo fue reali-
zada en Santa Fe, Capital, a 20 (veinte) poddlo-
gos con edades comprendidas entre 40 (cuaren-
ta) y 65 (sesenta y cinco) afios y con una antigle-
dad igual o superior a cinco aflos de servicio.

El 90% de los profesionales presentan dolores
atribuibles a su ejercicio profesional y el 109
afirman no sentir dolores de ninguna proceden-
cia.

Fig. 1

‘ — presentan
: B, | = dolores

a ! laborales

no presentan
deolores
laborales

La prevalencia del dolor es:

Presenta dolor | No presenta dolor

Mano 30% 70%
Codo 15% 85%
Columna cervical 50% 50%
Columna dorso-lumbar 70% 30%
Columna sacra 5% 95%
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La intensidad del dolor puede observarse en el
siguiente gréfico:

N %

M sin dolor
mi
2
m3
4

HS

El 10% no presenta dolores laborales y el 90%
presenta dolores atribuibles a su labor, de los
cuales varia su intensidad como veremos en la
siguiente tabla:

Escala del dolor

1. dolor | 2. dolor 3 dolor intenso | 4. dolor 5. dolor

escaso | moderado | o fuerte. muy fuerte | insoportable.
30% 15% 25% 15% 5%

Con la escala de dolor cada persona que mani-
festé sentir dolores atribuibles a su que-hacer los
valoré segln su intensidad.

A posteriori se indago acerca de si realizaban
alguna actividad para beneficiar su salud o no lo
hacfan, el 35% manifesté no hacerlo y con mayor
o menor frecuencia el 65% manifesté hacerlo
segln puede observarse en el gréfico:

Realiza Tratamientos Fig. 3

~ Siempre
: 25%

Durante la aplicacién de la evaluacién funcional
se hicieron observaciones, de gestos manuales,
posturas y mobiliario.

En cuanto a la postura el 100% presenta una
postura alineada, y si bien solo el 109% expreso
no sentir dolores no se observaron posturas
antalgicas (posturas que se adoptan ante la pre-
sencia de dolor), en el total de la muestra.

Respecto al mobiliario, se realiz6 un analisis
del equipamiento minimo para la habilitacion de
consultorios podolégicos como puede observarse
a continuacién.

- Silla:

Silla Si
Con respaldar
Asiento giratorio 85%
Altura graduable 80%
Deslizable
Permite el apoyo de los pies 90%
El profesional apoya la espalda | 40%
Mantiene la espalda recta
Apoya los pies 75%

No
10%
15%
20%
20%
10%
60%
50%
25%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

- Mesa:

Mesa Si
Altura 90%
Ubicaciéon 100%

No
10%
0%

120%

Fig. 5

100%
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60% maltura

ubicacion
40%
20%
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- Sillén:

Sillén Si
Permite comodidad al paciente 75%
Permite comodidad al profesional | 75%

No
25%
25%

80% _
o Fig. 6
60%
50%

40% - w pacientes

30% - profesionales
20%
10% -

0% -
si no

www.revistapodologia.com 29



- Lampara: 100%
- Estante — mueble de féacil acceso: 90%
- Tacho de residuos:

De facil acceso: 1009,

Cémodo de utilizar: 75%

DISCUSION

Albiol Ferrer y otros, en el afio 1990, afirmaban
que el ejercicio de la actividad podolégica diaria
genera una patologfa laboral (2).

En el afio 2012, Ana Martins Yu y Hugo
Lorenzén Morales, exponen que “los trabajadores
sanitarios en general, y en este caso, los podélo-
gos en particular, estan expuestos durante su
practica diaria a diversos factores o riesgos labo-
rales de distinta gravedad y temporalidad, que
pueden ser causa de multitud de alteraciones y
patologias” (3).

En el afio 2015, Martinez Ferrer y otros, expre-
san que “existen algunas patologias ocupaciona-
les que son muy estudiadas y controladas, y
otras que no lo son tanto” posteriormente expli-
can “el podélogo suele realizar su ocupacién por
su cuenta propia, y este hecho hace que no se
protocolicen tanto sus actividades laborales que
minimicen sus riesgos que derivan de sus tareas
habituales (1)”

En el aflo 2017 la Podologia Dfaz, Erica bajo la
direccion de la Terapista Ocupacional Lovotti,
Veronica, fundamentaban que el grado de confort
con el que cada profesional ejerza su labor ha de
influir considerablemente en su salud (18).

Esto se explica a través de cuan cémodo puede
estar una persona mientras trabaja.

En el aflo 2015 Gonzales Melissa realizé una
publicacién denominada dolencias laborales cau-
sadas por largos periodos de trabajo, en la cual,
manifiesta que “el estar en una sola posicién en
el trabajo por muchas horas o realizar movimien-
tos repetitivos durante todo el dia nos pueden
ocasionar lesiones que nos llegaran a afectar en
el ambito laboral y personal, ya que presentar un
dolor por muchas horas, ya sea en mufieca, hom-
bro, espalda nos afecta no solo fisicamente sino
también psicolégicamente” (4).

En el afio 2008 Isabel Gentil Garcia al explicar
el sindrome de la espalda dolorosa del podélogo,
refiere que en la mayoria de las actividades los
podélogos inclinan su cuerpo hacia adelante
debido a las técnicas minuciosas que emplean lo
que impide una postura adecuada (18).

La consideracion de una postura podolégica

adecuada incluye la parte antero superior del
tronco ligeramente inclinada hacia delante con
una leve inflexion hacia atras sobre la zona lum-
bar (1).

En “los profesionales sanitarios ante el dolor:
estudio transversal sobre la informacién, la eva-
luacién y el tratamiento” explican que “el dolor
una vez cumplida su funcién de alarma, es un
sufrimiento innecesario, de alta prevalencia, que
puede prevenirse, controlarse o aliviarse en la
mayoria de los casos” (19).

Considerando lo mencionado con antelacién
podemos tener presentes una serie de items:

- Como los podélogos que trabajan en consulto-
rios particulares suelen hacerlo bajo su propia
demanda pueden elegir ellos como organizar los
turnos que le dan a sus pacientes.

- Elegir el mobiliario acorde a sus condiciones
fisicas favorece el confort laboral considerando
que el dolor cumple la funcién de alarma, y que
debe actuar en consecuencia.

- Si bien los podélogos estan expuestos a pato-
logias laborales, debido a factores diversos, que
no siempre son estudiadas; teniendo una serie de
consideraciones no necesariamente han de perju-
dicar la salud del podélogo.

Como se mencioné anteriormente, Lovotti y
Diaz, sostienen que no es la actividad laboral
propiamente dicha la que interfiere en la salud
del profesional, sino que son los habitos que este
emplea mientras ejerce su trabajo.

CONCLUSION

La salud ocupacional del podélogo va a estar
determinada por el grado de confort laboral con
el que trabaje.

El confort laboral seré posible en cuanto exista
una adaptacién entre las personas y sus condi-
ciones laborales.

Cuando ello sea favorecido, influird positiva-
mente en el que-hacer profesional y en su salud
propiamente dicha.

No obstante, si dicho confort no es factible se
identificaran diversos trastornos causados por la
postura durante su jornada laboral.

El modo en el que el poddélogo realice su activi-
dad, como asi también, las condiciones en las
que las ejecute, interferiran en su salud y conse-
cuentemente en su desempefio profesional.
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ANEXO |

EVALUACION FUNCIONAL DEL PODOLOGO

Apellido y nombres:

Direccion:

Teléfono:

E-mail:

Afos de edad:

Afios trabajando como Podélogo:

Titulo habilitante:
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1. POSTURA

SI NO

Postura alineada

Postura antialgica

Otros —cuél/es?

2. MOBILIARIO

SILLA

Con respaldar

Asiento giratorio

Altura graduable

Deslizable

Permite el apoyo de los pies

El profesional apoya la espalda

Mantiene la espalda recta

Apoya los completamente los pies sobre una superficie de apoyo adecuada

MESA AUXILIAR DE PODOLOGIA

Altura adecuada

Ubicacién precisa

SILLON PODOLOGICO

Permita a los pacientes estar co6modos

Permite al profesional trabajar en 6ptimas condiciones

LAMPARA

Ubicada en un lugar adecuado

ESTANTE - MUEBLE

Facil acceso

TACHO DE RESIDUOS

Facil acceso

Cémodo para utilizar

3. DOLORES LABORALES

Presenta dolor

Mano

Codo

Columna cervical

Columna dorso lumbar

Columna sacra

Cadera

Rodilla

Pies
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ESCALA DE DOLOR
[
.
1.
IV.
V.

SI [NO

4. REALIZA TRATAMIENTO (Tx)
FRECUENCIA

Nunca

A veces

Siempre

Tx:

ANEXO II

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Documento: .......cccovvveiennne

Manifiesto que he sido informado/a por ...

sobre los detalles de su trabajo y decido colaborar estando satisfecho/a con la infor-
macion recibida.

En consecuencia doy mi consentimiento para .............ccooiiiiiiiiiiiii

Para ello autorizo su presencia en mi consultorio.

Firma:
Lugar:
Fecha:
Revista Digital y Gratuita
[olgitat y & Web
reV|S[ap0d0|Og|a www.revistapodologia.com
-Ccom _ ~ .
>>> 2005 >>> 2022 = 17 afios >>> >>> 1995 >>> 2022 = 27 anos online >>>
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