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Neuropatia en Lepra.

Podologa Rosemeire Moreno. Brasil.

Para entendermos mejor las lesiones e inca-
pacidades que ocurren en la lepra y el
atendimiento que realizamos en la Asociaciéon de
Asistencia a Leprosos de Jundiai (Brasil), vamos
a hablar en esta edicion sobre la Neuropatia de
la Lepra.

Por definicién, la lepra es una enfermedad neu-
rolégica. Y el nervio y la célula de Schwann son
la mira primaria del Mycobacterium leprae
(Bacilo de Hansen). En cualquier de las formas
clinicas tiene algln grado de comprometimiento
neural, causando lesiones irreversibles de
nervios periféricos y incapacidades fisicas.

El bacilo de Hansen es observado en grandes
cuantidades en las células del sistema inmune,
predominantemente en los macréfagos y en las
células de Schwann, en el sistema nervioso per-
iférico, formado aglomerados o dispuestos en
paralelo, semejantes a un cercado de palo o
empalizada.

Muchas de las deficiencias y deformidades en
la lepra son un resultado directo o indirecto del
daflo neural, todavia que ni todo comprome-
timiento causa incapacidades significativas.

Las consecuencias por ejemplo son: pierda de
la sensibilidad en los ojos y lagoftalmos, pierda
de la sensibilidad en las manos, pies con parali-
sis, pie caido, dedos en garra, etc.
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Figura 1 — Nervios afectados por la lepra

El término mas ampliamente acepto para definir
el comprometimiento neural en la lepra es neurite.

Este término significa inflamacién de los teji-
dos neurales, por lo tanto ni todo comprome-
timiento neural es consecuencia de inflamaciéon o
infeccién, entonces usamos el término “neu-
ropatia”.

El tratamiento precoz de la enfermedad es la
Unica amanera de prevenir este tipo de neu-
ropatia.

Como el bacilo de Hansen afecta los nervios?

A. Por los filetes nerviosos en la epidermis, dis-
eminandolos de forma centripeta a lo largo del
axon.

B. Por fagocitosis del bacilo en la epidermis por
las células de Schwann.

C. En la dermis superior, los macréfagos
pueden fagocitar los bacilos, los cuales serian
liberados y englobados en las células perineu-
rales, llegando a las células de Schwann.

D. Por la corriente sanguinea, atingiendo los
nervios por los capilares intraneurales.

Los mecanismos por lo cual el bacilo de Hansen
infecta las células de Schwann no es totalmente elu-
cida, pero fue demostrado la importante partici-
pacién de una glicoproteina que se liga a la superfi-
cie de la bacteria y también la célula de Schwann
favoreciendo su penetracion en el medio intracelu-
lar y contribuyendo directamente para el marcado
tropismo de este patdgeno por estas células.
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Figura 2 — Neurona y Célula de Schwann
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Los nervios periféricos son en la realidad
fachos de fibras nerviosas que son de 0,4 mm
(finas) y 6 mm (gruesas). Las fibras mas gruesas
dirigen las mensajes que estimulan los musculos
(fibras nerviosas motoras) y la sensibilidad tactil
y de posicién (fibras nerviosas sensitivas).
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Las fibras sensitivas mas finas dirigen la sensi-
bilidad al dolor y a la temperatura y controlan
funciones automaticas del organismo, como la
frecuencia cardiaca, presion arterial y la temper-
atura (sistema nervioso auténomo). La célula de
Schwann envuelve cada una de las fibras
nerviosas y forman multiplos camadas de un ais-
lamiento gordo, conocido como vaina de mielina.

Figura 3 — En el SNP, la membrana plasmatica
de la célula de schwann rollos a la vuelta de axon.

La membrana enrollada se fusiona y da origen
a la mielina.

Figura 4 - Enrollamiento de la célula de
schwann en torno del axon durante la formacién
de vaina de mielina.
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Cuando el bacilo afecta la célula de schwann
ocurre interrupcién en la vaina de mielina
(desmielinizacién) y la conduccién de los impul-
sos es anormal.

A través de estas interrupciones los nervios
pueden ser afectados de forma lenta y gradual,
una caracteristica de la multiplicacién bacilar en
las células de Schwann, o de forma abrupta es
intensa durante los estados reacciénales de la
enfermedad, lo que traduce la ocurrencia de los
episodios inflamatorios agudos causados por las
alteraciones en la respuesta inmunolégica a
antigenos de M. leprae, siendo este momento de
mayor risco para lesién de los nervios en la lepra.
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Diferencial de la Neuropatia Hansenotica

- Disturbio de la sensibilidad
- Espesamiento de los nervios periféricos

Figura 6 — Ramo cervical del facial

Figura 7 — Nervio retroauricular

Figura 8 — Nervio cutaneo lateral del muslo
espesado.
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Figura 9 — Nervio peroné superficial espe-
sado

Figura 10 — Nervio safena espesado

Figura 11 - Nervio sural espesado
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Figura 15 — Paralisis del nervio radial

Figura 12 — Atrofia de la regién hipotenar y tenar

- o
Figura 13 — Lagoftalmo unilateral — Paralisis del
musculo orbicular de las palpebras, inervado por
un ramo del nervio facial. Es frecuente la lesién
también del nervio trigemeo, llevando a la
anestesia de la cornea.

Figura 14 - Paralisis del nervio ulnar Figura 17 — Parélisis del nervio tibial posterior
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Los nervios de los miembros superiores son
con frecuencia citados como los mas precoces
afectando en relacién a los miembros inferiores.

En los miembros superiores se observa cierta
orden de inicio del acometimiento y frecuencia,
los nervios radiales superficiales y el ulnar,
ramos sensitivos, viene en primer lugar seguidos
del ulnar, motor y sensitivo en el codo, el nervio
mediano, en el pufio, y por ultimo en menor fre-
cuencia el nervio radial en el brazo.

En los miembros inferiores las lesiones de las
tibias en los canales del tarso, anteceden los
fibulares en la rodilla, cabeza de la fibula.

La neuropatia de la lepra tiene una evolucién
crénica, con situaciones agudas y subagudas de
mayor gravedad, caracterizadas por procesos
inflamatorios.

En la préxima edicién hablare sobre la evalu-
acién sensitiva y motora en la Neuropatia de la
lepra. o

Rosemeire Moreno es poddéloga, profesora y
voluntaria en el trabajo en la lepra con cursos
de Prevencién de Incapacidades por el Instituto
Lauro Souza Lima — Bauru

Contacto: rose.moreno@terra.com.br

Cadeira Master para Pod
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Tratamientos de Onicomicosis con Laser.

Podologa Silvia Ruschel. Brasil.
Estes tratamientos fueron hechos de la sieguiente forma:

Un paquete con 5 sessiones, una vez por semana y la indicacién del antimicotico dos veces al dia
Terminado este paquete el cliente vuelve una vez por mes para hacer el pie y aplicar el laser. ©

W 5/l /2 251 /53
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Historia de la podologia en Brasil.

Trabajo presentado como requisito parcial para la conclusién del Curso de Educacién Profesional

del Nivel Técnico en la érea de la salud con Habilitacién del Técnico en Podologfa del INA —

Brasilero de Naturopatia Aplicada de Blumenau.

INTRODUCCION

Con la elaboracién de este trabajo de conclu-
sién de curso, se abordo el tema “Los beneficios
de la Podologia en la Salud del ser humano”, con
el objetivo de obtener mayores informaciones a
respecto.

Para obtener informaciones mas detalladas, se
abordo, primeramente el concepto de Podologia,
verificando asf, lo que es y para que es utilizada.

A seguir, se efectud una retrospectiva histérica
a respecto de la podologia, verificando cuando
surgi6 'y como ocurri6 su desarrollo.
Complementando lo antes dicho, se busco enten-
der la formacién profesional del podélogo,
comentando sobre su habilitaciéon de la profesién
a través de leyes y asociaciones que priorizan
este desenvolvimiento.

A seguir, se enfoco la profesiéon del podélogo,
de forma a tener una visién clara a respecto de

\

www.inainstituto.com.br 413222-3068
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cuales son sus atributos y area de accién,
comentando sobre las principales.

Por ultimo, se enfoco los beneficios que la
podologia trae a la salud del ser humano, de
forma a se comprender que esta profesién puede
traer, una mayor sensacién de bien estar al indi-
viduo.

1 LOS BENEFICIOS DE LA PODOLOGIA PARA LA
SALUD HUMANA

1.1 CONCEPTO DE PODOLOGIA

Antes de abordarse los beneficios de la podolo-
gia propiamente dicho, se hace necesario, pri-
meramente, destacar el concepto de podologia,

para mejor entender su utilizacién.

Podologia es la ciencia que tiene como princi-
pal foco, el estudio profundo de los pies. Base de

Turmas especiais aos
finais de semana




nuestro cuerpo, los pies son pequefas platafor-
mas que nos suportan y se mueven, nos dando la
oportunidad de: ir, venir, saltar, patear, correr,
bailar, de hacer inimeras actividades que exigen
movimiento. Con ellos entramos en contacto con
la textura, temperatura y todo que envuelve nues-
tra sensibilidad tactil.

A través de ellos, nuestros pies, nos conecta-
mos con el mundo. En el momento en que pisa-
mos descalzos en la tierra, entramos en contac-
to directo con nuestra origen primitiva, interac-
tuamos con ella. Ella nos da nueva energia y
absorbe tensiones, nos revigorando. Y asi des-
cargamos influencias negativas, que por ventura
estan en nuestro interior. Es un ciclo, como todo
en nuestra vida (NOGUEIRA, 2008)

Puede ser conceptuada como:

PODOLOGIA, como ciencia, y el Pod6logo como
profesional especializado en la investigacién, pre-
vencién, diagnostico y tratamiento de las afec-
ciones y deformidades de los pies, tiene como
funcién el tratamiento de las alteraciones de las
extremidades inferiores, utilizando modernos
métodos cientificos y equipamientos altamente
sofisticados (Angeles del pie, 2008)

La oficina de la Salud (2008) conceptua la
podologia como:

La podologfa como parte integrante de las cien-
cias de la salud, tiene como objetivo de estudio
los procesos patolégicos que afectan los pies.

Es la ciencia de la area de la salud humana que
actla en la investigacién, prevencién, diagnostico
y tratamiento de las patologias del miembro infe-
rior y de sus repercusiones en el organismo. Los
pies son una estructura muy importante del cuer-
po humano pose una exuberante y extraordinaria
resistencia, todavia no estan libres de sufrir de
patologias y como una estructura anatémica de
suporte y deambulacién del ser humano, se tiene
evidenciado como una meta creciente de altera-
ciones de varia orden, motivados por factores
que la vida moderna provocas

(Oficina de la salud, 2008)

Bega (2006, p.1) Dice el siguiente concepto:

Podologia es un ramo auxiliar de la Medicina,
cuja actuacién concentrase en su anatomia, fisio-
légica y enfermedades de los pies. Desenvuelve
el conocimiento biomecanico del tobillo y de los
pies, a fin de comprender la marcha y los pro-
blemas que dificultan, pudiendo de esa forma,
optar por el mejor tratamiento dentro de una
vision amplia, multidisciplinar.

1.2 HISTORICO
Con el objetivo de entender como surgié la
podologfa, procurase en Podo’s (2008) y Frizzini

(2001), las bases para efectuar una retrospectiva
histérica a respecto.

De acuerdo con Frizzini (2001):

En la pre-historia, los antecedentes pre-histoéri-
cos dan indicios de que posiblemente la
Podologia surgi6é en la pre-historia (con la apari-
cién de los primeros). A partir de eso podemos
deducir que la Podologia surgié a cerca de 5 mil-
lones de afios, cuando el hombre quedo en posi-
cién derecha. Una serie de modificaciones en
cadena fue iniciada en todo el cuerpo la adapta-
cién anatémica. Las primeras civilizaciones de
que se tiene conocimiento fueron los Chinos y los
Egipcios. Fue cuando el hombre empezé a cami-
nar. Con el pasar del tiempo, los desniveles vy
accidentes geogréaficos del terreno afecto extre-
midades inferiores, provocando malformaciéon y
infecciones. Empezé la necesidad de recurrir a
practicas rudimentales para mantener equilibrio
y facilitar la locomocién en condiciones seguras.
La profesién fue bautizada con muchos nombres
con el pasar de la historia.

La evolucién contindo y, en 54 D.C. en roma, la
esposa de Nero tenia en Cayus, soldado, el cal-
lista oficial. En el Egipto, existe una piramide que
tenia una callista tratando de un paciente.

Frizzini (2001), dice que:

En 1600 aumenta el nimero de podélogos (cal-
listas) y barberos-quirtrgicos como descrito por
Cervantes en “El juicio y el Divorcio” es eviden-
ciados en las pinturas de “mestros flamengos”,
que muestran verdaderas cenas de podologia
(del griego podos = pie / logos = estudio), entre
las cuales dos telas del célebre pintor holandés
Brouwer, de 1635, que llevan los titulos
“Operacién del Pie” y “Charlatan de la Ville”, cha-
mada asi porque en esa época el poddlogo era un
tipo de mercador y ofrecia sus servicios en las
calles, plazas, ferias y mercados.

Por vuelta de 1700, también la literatura empe-
z6 a se ocupar de la podologia y surge el libro
intitulado “L’art de Soigner Lés Pieds”, escrito
por el francés Laforest, mas conocido como “el
callista”. Traducido para el ingles con el titulo
“Quiropodologia”, fue el primer libro de consul-
tas en esclarecimientos sobre callos, verrugas,
hiperqueratosis (callosidades), infecciones de las
uflas y ilustraciones de instrumentos usados
hasta el inicio de este siglo.

Los hombres pasaran a se beneficiar de la pro-
fesion del “callista” y, hasta mismo Luiz XVI y
Maria Antonieta consideraban los podélogos en
su corte. Y, de acuerdo con Frizzini (2001), el pre-
cursor de la podologia moderna fue Anselmo
Briziano que, en Quiradrgica Conservadora”, lo
cual fue editado en 1881.
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Con relacién a la profesiéon del podélogo en
Brasil, Frizzini (2001) dice que:

En Brasil, por no existir documentos suficientes
sobre la area. Las pesquisas son basadas en
informaciones dadas por profesionales que con-
tinlan ejerciendo la misma profesién de sus
padres y abuelos. En archivos de la ABP -
Asociacion Brasilera de Podélogos, encuentra-se
el anuncio del periédico ‘El Estado de San Pablo’,
del dia 21 de septiembre de 1890, anunciando
‘Luiz Keller, Operador de callos, ufias enclavadas
y deformidades. Rua de S. Bento, 59, interior. N°
1 adonde acababa de abrir un modesto gabinete
para el ejercicio de su profesién, siendo encon-
trado de las 11 horas de la mafiana hasta las 4
de la tarde’.

Complementa destacando el papel de la orga-
nizacién Dr. Scholl en Brasil:

La organizacién Americana Dr. Scholl, fundada
por el Sr. Frank J. Scholl, que llego en Brasil en la
década de 30, estreno su primer negocio, en la
ciudad de Rio de Janeiro, y en seguida, en la ciu-
dad de San Pablo, en la Calle del Arouche. El Dr.
Scholl implemento el nombre “Quiropodia” (tra-
tamiento de los pies con las manos) en Brasil, y
sus profesionales se formaban en su propia orga-
nizacién, siendo que el primero profesor, fue el
Enfermero Pedicuro Sr. Moura. El curso tenia la
duracién de dos a tres meses, con aulas teéricas
y practicas, periodo ese pasado, en que el alum-
no ya empezaba a trabajar en los negocios o con-
cesionarias del Dr Scholl. Ese sistema fue practi-
cado hasta el afio de 1978.

En lo que se refiere a la legalizacion de la pro-
fesién del poddlogo, en la época denominada de
callista o pedicuro, Podo’s (2008) destaca:

Pasados algunos afos, fue oficialmente legali-
zada la profesion ejercida por los enfermeros
propiamente dichos y por los siguientes profesio-
nales: parteras, masajistas, Callistas o
Pedicuros, adonde en el Paragrafo Unico de la -
Ley publicada, leyese: ‘ Los profesionales, arriba
enumerados pasaran a ser denominados: enfer-
meras-obstétricas, enfermeros-masajistas, enfer-
meros-pedicuras’.

Con el pasar del tiempo, la profesién fue ganan-
do mayor destaque, inclusive con la legalizacién
de la profesién y con el reconocimiento de los
medios médicos y farmacéuticos.

En 1957, la profesién paso a ser considerada
como ‘ACTIVIDAD AFINS DE LA MEDICINA, y el
Servicio Nacional de la Fiscalizacién de la
Medicina y Farmacia (SNFMF), érgano integrante
del Departamento Nacional de la Salud (DNS), en

su Seccién de Medicina, paso a fiscalizar, por
intermedio de las autoridades estaduales com-
petentes, todo cuanto se relacionaba al ejercicio
de la medicina y de las actividades afines, en sus
varias modalidades.

Con el pasar del tiempo fue exigido por nues-
tros colegas que fuera criado un examen para un
profesional mas especificado, con el respectivo
diploma registrado en San Pablo en el antiguo
Servicio de Fiscalizacién del Ejercicio Profesional
(FRIZZINI, 2001).

Sobre la Asociaciéon Brasilera de Pedicuro,
Frizzini (2001) dice que:

En 4 de diciembre de 1964 fue fundada la
Asociacién Brasilera de Pedicuro — ABP, con la
finalidad de congregar toda la categoria profesio-
nal y promoverla en todos los sentidos. Tenia su
sed en la Calle 24 de mayo, 35 — 12° andar, en la
ciudad de San Pablo. En la época, era por un
hombre incansable y batallador, con mucho dina-
mismo: Pdgo. Lacy N. de Azevedo.

Empezando asf, en la ABPF, los primeros cursos
de ensefiamiento préacticos y teéricos a los can-
didatos al ejercicio de la profesién sobre la direc-
ciéon del conceptuado.

Posteriormente, en agosto de 1965, la directo-
ra de la ABP, nombro una comisién y hico una
visita al relator de la Ley de Directrices y Bases,
del Consejo Estadual de Educaciéon del Estado de
San Pablo, con la finalidad de saber a cual cate-
goria profesional nuestra profesién tenia sido
anexada en la mencionada ley. Para la sorpresa
de la comisién designada, fue la misma informa-
da que la profesiéon era inexistente para este
6rgano oficial, pues no existia legislacion federal
alguna a ese respecto, y nos orientaron en la
manera de como hacer en la esfera para conse-
guirnos la legalizacién y reglamentacion de nues-
tra profesién.

Como se puede observar, la profesién del podé-
logo es antigua, desde el comienzo de la pre-his-
toria, evolucionando de acuerdo con la evolucién
de la propia sociedad, atingiendo hoy, un respeto
y consideracién como nunca, valorizando asi la
profesién del podélogo.

1.3 FORMALIZACION DE LA PROFESION

Para mejor entender como se encuentra la pro-
fesién del podélogo hoy, se hace necesario des-
tacar algunos aspectos legales, principalmente
con relaciéon a la habilitaciéon del profesional para
cuidar de las infecciones de los pies, siendo que,
paso a ser necesario un carta de localizacién
para el ejercicio de la profesion.

A seguir, destacase lo que el Podo’s (2008) dis-
pone a respecto.
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En 1975, la ABP empezé a trabajar para salir-
nos definitivamente del Sindicato de los
Barberos, cuando fue determinado por la
Comision del Encuadramiento Sindical que pasé-
semos a nos filiar al Sindicato de los
Profesionales de la Enfermagen, Técnicos,
Masagistas y Empleados en Hospitales y Casas
de Salud de San Pablo, grupo 4 — Empleados en
Turismo y Hospitalidad - del Plano de la
Confederacién Nacional de los Trabajadores del
Comercio. Hasta el afio de 1980 se recogia
Impuesto Sindical de los profesionales emplea-
dos y auténomos de la Pedicura (para se obtener
la carta de Funcionamiento, Vistoria y el Termino
de Responsabilidad por el Gabinete de Pedicuro),
junto a estos sindicatos, que posteriormente
paso a no aceptar los nuevos profesionales como
socios. Pasamos entonces a recoger los impues-
tos directamente en el Ministerio del Trabajo.

En el Rio Grande del Sur, precisamente en
Porto Alegre, un grupo de Poddélogos entraron
con requerimiento junto a la Secretaria del
Estado de la Salud, para conseguir registrarse
junto a la Unidad de Fiscalizaciéon, como
Pedicuro. A ellos fueron exigidos nuevas pruebas
de habilitacién, y conseguirédn Carta de Licencia
de 1977 a 1995. Hoy, el Departamento de
Proteccién a la Salud, érgano de la Secretaria de
la Salud, no expide mas licencia de funciona-
miento, lo que hace con que muchas personas
sin habilitacion, con “curso de mirar”, trabajen
libremente.

En 200 el Centro en Educacién en la Salud
Senac de la ciudad de Porto Alegre — RS, empe-
z6 el curso de Cualificacién Profesional | -
Pedicuro.

Otros cursos también tuvieron inicio, siendo
promovidos por el Senac conforme cita Podo’s
(2008):

El Senac - Servicio Nacional de Aprendizaje
Comercial, a través de su Departamento de
Desenvolvimiento de Cursos, empez6 en 1976,
una pesquisa junto al ABP y varios colegas
Pedicuros, con la finalidad de crear un curso de
pedicuro. El Curso de Cualificacién Profesional |
- Pedicuro. Tubo inicio en 1978, autorizado por
Ley Federal y normatizado por el Consejo
Estadual de Educacién de SP teniendo carga
horaria de 490 horas.

Las primeras clases de formados del
Senac/Tiradentes Centro de Desenvolvimiento
Profesional ‘Angelo Raphael Lentini’ fueron impe-
didos de ejercer la profesién por los fiscales del
CVS (Centro de Vigilancia Sanitaria), Organo de
la Secretaria de la Salud, alegando no constaren
registros en los diplomas. EI CVS no tenia el

conocimiento del Decreto Federal, adonde en uno
de sus Articulos, constaba: “quedan dispensados
de registros... los certificados... referentes a las
profesiones referentes a la salud”.

A seguir, destacase dichos de Frizzini (2001)
con relacion al cambio de la denominacién del
pedicuro para podélogo, cual sea:

En 1986, la Asociaciéon Brasilera de Pedicuros
- ABP, paso a ser denominada Asociacién
Brasilera de Podélogos — ABP.

En 1988, la Asociacién Brasilera de Podélogos
— ABP es invitada por la Secretaria del Estado de
San Pablo, a través del Centro de Vigilancia
Sanitaria, a participar de la elaboracién del
CODIGO SANITARIO DEL PODOLOGO DEL ESTA-
DO DE SAN PABLO, necesario para la instalacion
del gabinete del Podélogo (Pedicuro), con una
Comisién de Salud formada por los Poddélogos.
Lacy N. de Azevedo, Pedro Pistori y Orlando
Madella Jr, juntamente con un equipo médico
dirigido por la Directora Técnica del Grupo
Clinico y terapéutico, Dra. Isaura Cristina de
Miranda Portela. Este cédigo fue estudiado 5
afios. 1° Congreso Brasilero de Podologia.

En 1991, los Podélogos Jair Causo y José C.
Ramos (Presidente y Vice) dan inicio a los con-
gresos en Brasil, en San Pablo. Fue realizado por
la ABP el 1° Congreso Brasilero de Podologia en
el auditorio Senac/Tiradentes Centro de
Desenvolvimiento Profesional ‘Angelo Raphael
Lentini’. En el mismo afio, en la Asociaciéon
Brasilera de Podélogos — ABP — asume la direc-
tora de la CLP - Confederacién Latino-americana
de Podologfa — y tiene el compromiso de en el
final de su gestion realizar el VIII Congreso
Latino-Americano de Podologia.

Y complementa Frizzini (2001) citando que:

La directora de la Asociacién Brasilera de
Podélogos - ABPF en reunion formal conforme
consta en la ata de reunién de la directoria, ‘Fue
expuesto en la mesa la solicitaciéon del cambio
del nombre de PEDICURO para PODOLOGO, sien-
do encaminado a la inclusién del protocolo para
la area correspondiente en seguida exponer la
idea del Senac, ampliando también al proprio
curso, poniéndolo en un plano mas elevado’.

La directoria de la ABP también resolvié dedi-
carse al trabajo de implantar de vez el término
PODOLOGIA Y PODOLOGO en la sociedad
Brasilera, una vez que ya tenia asumido ese com-
promiso ético con los colegas de las asociaciones
latino-americanas de uniformizar de vez la deno-
minacién profesional.

En lo que se refiere al funcionamiento de los
estabelecimientos adonde el podélogo ejerce su
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actividad, Frizzini (2001) cita:

En 1993, fue aprobada la Portaria Centro de
Vigilancia Sanitaria — CVS, que dispone sobre el
funcionamiento de los estabelecimientos que
ejercen actividad del Podélogo (Pedicuro).

La directoria Técnica del CVS, considerando
que el risco de se contraer infecciones en esta-
belecimientos de atenciéon de poddélogos esta
directamente ligado a la no observancia de pre-
cauciones universales de bioseguridad; los
medios de desinfeccién de los estabelecimientos
de atendimiento de poddélogos; es preocupaciéon
de las autoridades sanitarias la determinacién de
medidas eficaces para el control de enfermeda-
des transmisibles; es deber de la autoridad sani-
taria intervenir siempre que haber la posibilidad
de amenaza a la salud publica; la actividad
desarrollada por eses estabelecimientos puede
ocasionar dafios a la salud de la populacién; la
legislacion sanitaria vigente no establece normas
para las actividades desarrolladas en la
Podologia; los locales adonde es ejercida la acti-
vidad tendran que tener dimensiones y condicio-
nes técnicas adecuadas a la funcién; finalmente,
la necesidad de normatizar y padronizar en toda
la red del SUS el funcionamiento de los estabele-
cimientos objeto de esta Portaria, resuelve:

Artigo 1° “El estabelecimiento, ahora denomi-
nado Gabinete de Podélogo (Pedicuro), ademas
de las exigencias referentes a la habilitacién y a
los estabelecimientos en general, tendrd que
tener:

| — &rea minima de 2.5 metros cuadrados, con
largura minima de 2,5 metros con area minima
de 5 metros cuadrados para cada silla adicional;

[l — piso de material liso, resistente y imper-
meable;

[l — paredes y forros pintados de color claro,
con tinta lavable;

IV — compartimientos de atendimiento separa-
dos por divisorias con lo minimo de 2 metros de
altura;

V — instalaciones sanitarias apropiadas;

VI - estufa graduada hasta 200 grados centi-
grados para esterilizacién. Curso Técnico en
Podologia.

Es importante destacar que, a partir de 1995,
los cursos técnicos se vuelven para la profesio-
nalizacién, o sea:

En 1995, en el Senac-SP empez6 a pesquisar el
Curso Técnico en Podologfa, Consultores estuvie-
ron reunidos en la ABP y en los gabinetes de los
profesionales. Ese curso — Curso de Cualificacion
Profesional IV — Habilitacion Plena de Técnico en
Podologia del Ensefio 2% grado, con validad y el
derecho de proseguir estudio en nivel superior,

con una carga horaria de por lo menos 940
horas, en 1997 tubo su inicio.

Podélogos — ABP, formado por los Podélogos
Orlando Madella Jr, Pedro Pistori y Joaquin F.
Augusto elaboran el Libro “Limpieza
Desinfeccién y Esterilizacion en la Podologia”.

En 1988, el Senac del Estado de San Pablo
pasa a contar con nuevas unidades para minis-
trar el curso Técnico de Podologia: Unidad
Bauru, Santos, Vila Prudente, Guarulhos y Santo
André. En el mismo afio, en Porto Alegre — RS, el
SENAC pasa a ministrar el Curso de Cualificacién
Profesional | de Pedicuro.

En 1999, el Senac — Centro en Educacion en
Salud, Unidad Tiradentes, paso a ministrar el
Curso de Complementacién de Técnico en
Podologia para todos los Profesionales que tuvie-
sen concluido el Curso de Cualificaciéon | de
Pedicuro, con carga horaria de 654 horas.

En el afio de 2000, tubo reformulacion de las
Directrices Curriculares Nacionales para la
Educacién Profesional del Nivel Técnico, adonde
se verifico los siguientes cambios:

[...] los Cursos Técnicos en Podologfa tendréan
carga horaria minima de aula de 1200 horas.

El Curso de Cualificacién Profesional IV —
Habilitacién Plena del Técnico en la ciudad de
Curitiba, tubo su inicio en el afio de 2000.

En este mismo afo representantes de la ABP y
del Senac/SP discutieron con miembros de la
Fundacién Instituto de Pesquisas Econdmicas
(FIPE), de la Universidad de San Pablo (USP), en
asociacion con el Ministerio del Trabajo y Empleo
(MTE) la inclusion de la profesion de Podélogo en
el nuevo CBO (Clasificacién Brasilera de
Ocupaciones), 6rgano ese que clasifica los
empleos del mercado de trabajo brasilero. La
profesién del Podélogo no aparece en el CBO.

En 2002 fue aprobada Portaria N° 397, de 09
de octubre, la cual aprueba la clasificacién brasi-
lera de ocupaciones — CBO, destacando la profe-
sién del podélogo, inclusive con sus atribuciones.

El MINISTRO DEL ESTADO DE TRABAJO Y
EMPLEQ, en el uso de la atribucion que le refiere
el inciso Il del paragrafo Unico del art. 87 de la
Constitucion Federal, resuelve:

Art. 1° - Aprobar la Clasificaciéon Brasilera de
Ocupaciones — CBO, versién 2002, para el uso en
todo el territorio nacional.

Art. 2° - Determinar que los titulos y cédigos
constantes en la Clasificaciéon Brasilera de
Ocupaciones — CB0/2002, sean adoptados:

I. En las actividades de registro, inscripcion,
colocacién y otras desarrolladas por el Sistema
Nacional de Empleo (SINE);

www.revistapodologia.com 17



[I. En la Relacién anual de Informaciones
Sociales — (RAIS);

lll. En las relaciones de los empleados admiti-
dos y desligados — CAGED de que trata la ley N°
4923, de 23 de diciembre de 1965;

IV. En la autorizacién de trabajo para mano-de-
obra extranjera:

V. En el llenado del comunicado de dispensa
para requerimiento del beneficio Seguro
Desempleo (CD);

VI. En el llenado de la Cartera de Trabajo y
Previdencia Social — CTPS en el campo relativo al
contrato de trabajo;

VIlI. En las actividades y programas del
Ministerio del Trabajo y Empleo, cuando sea el
caso;

Art. 3° - El Departamento del Empleo y Salario
— DES de la Secretaria de Politicas Publicas del
Empleo de este Ministerio bajara las normas
necesarias a la reglamentacion de la utilizacion
de la Clasificacién Brasilera de Ocupaciones
(CBO).

Paragrafo Unico. Cabera la Coordinacién de
Identificacion y Registro Profesional, por inter-
medio de la Divisién de la Clasificacién Brasilera
de Ocupaciones, actualizar la Clasificacién
Brasilera de Ocupacién, actualizar la
Clasificacién Brasilera de Ocupaciones — CBO
procediendo las revisiones técnicas necesarias
con base en la experiencia de su uso.

Art. 4° - Los efectos de uniformizacién pretendi-
da por la Clasificaciéon Brasilera de Ocupaciones
(CBO) son de orden administrativa y no se extien-
den a las relaciones de empleo, no teniendo obli-
gaciones decurrentes del cambio de la nhomencla-
tura del cargo ejercido por el empleado.

Art. 5B° Autorizar la publicaciéon de la
Clasificacion Brasilera de Ocupacién - CBO,
determinado que el uso de la nueva nomenclatu-
ra en los documentos oficiales la que aluden los
ftems I, II, Il 'y V, del artigo 2°, seréa obligatoria a
partir de enero de 2003.

Art. 6° - Queda derogada la Portaria N° 1.334,
de 21 de diciembre de 1994.

Art. 7° - Esta Portaria entra en vigor en la data
de su publicacioén.

PAULO JOBIM FILHO - Ministro del Estado de
Trabajo y Empleo

Describe las atribuciones del podélogo, inclusi-
ve con caracteristicas generales a respecto del
ejercicio de la profesion, areas de actividad, des-
tacandose:

1) Descripciéon Sumaria: Predicen y tratan las
patologias superficiales de los pies y deformida-
des poédales utilizando instrumentales perfuro-
cortante, medicamentos de uso tépico, ortesis y
protesis.

2) Condiciones generales de ejercicio: Actlan
en la area de la salud y servicios sociales. Son
autébnomos, trabajando por cuenta propia, de
forma individual, sin supervisién. Ejecutan sus
funciones en ambiente cerrado y en horario diur-
no.

3) Areas de Actividades

A) PREDECIR DISFUNCIONES

B) TRATAR PACIENTE

C) ADMINISTRAR CLINICA

D) TRABAJAR CON BIOSEGURIDAD

E) PROMOVER PROTECCIONES Y CORRECCIO-
NES PODOLOGICAS

F) COMUNICARSE

A - PREDECIR DISFUNCIONES

1 Realizar anamnesis

2 Evaluar sefiales y sintomas

3 Analizar exdmenes

4 Tomar medidas antropométricas y energéticas

5 Analizar biomecanica

6 Evaluar tejidos blandos

7 Evaluar sistema muscular (fuerza, tempera-
tura y tonus)

8 Solicitar exdmenes complementares

9 Encaminar pacientes a otros profesionales

B - TRATAR PACIENTE

1 Planear procedimientos

2 Preparar paciente

3 Efectuar asepsia del local

4 Aplicar emolientes y anestésicos

5 Tratar de podopatias con afecciones y infec-
ciones

6 Alifiar lamina ungueal

7 Retirar lamina ungueal

8 Efectuar curativos

9 Reposicionar articulaciones podales

10 Masajear los pies

11 Apalpar estructuras articulares, musculares

y 6seas

12 Atender emergencias

C - ADMINISTRAR CLINICA

1 Agendar consultas

2 Registrar cliente

3 Establecer contrato con el cliente

4 Controlar Stock

5 Entrenar personas

6 Administrar finanzas

7 Providenciar manutencién de la clinica
8 Divulgar servicios

D — TRABAJAR CON BIOSEGURIDAD
1 Higienizar local de trabajo

2 Usar epi

3 Esterilizar instrumental

4 Trabajar con ergonomia
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5 Almacenar productos quimicos y medica-
mentos

6 Descartar materiales y medicamentos con
validad vencida

7 Acondicionar materiales perfuro-cortantes
para descarte

8 Acondicionar basura contaminada para inci-
neracion

E - PROMOVER PROTECCIONES Y CORRECCIO-
NES PODOLOGICAS

1 Preparar moldes y modelos para ortesis y
protesis

2 Confeccionar protesis acrilicas para ufias y
ortesis correctivas y de proteccién

3 Poner ortesis de fibra, de metal y de silicona

4 Posicionar ortesis y confecciones articulares

F - COMUNICARSE

1 Escuchar el paciente

2 Explicar técnicas y procedimientos

3 Informar paciente sobre su condicién

4 Orientar sobre su postura estatica y dindmica
5 Orientar paciente sobre medidas preventivas
6 Prescribir ejercicios

7 Recomendar uso de medicamentos al paciente
8 Registrar informaciones técnicas

9 Hacer informes

10 Ministrar clases

4) Competencias personales

1 Hacer las cosa con buen censo

2 Trabajar con ética

3 Cuidar de la higiene y apariencia personal
4 Demonstrar percepcién tactil y/o visual

5 Quedar a disposicién del paciente

6 Cuidar del relacionamiento inter-personal

7 Primorear paciencia

8 Demonstrar coordinacién motora

9 Manipular materiales, productos quimicos y
medicamentos para uso en el atendimiento
10 Usar electroterapia podal

11 Actualizarse profesionalmente.

1.4 PROFESION DEL PODOLOGO

Los pies tienen gran importancia en la vida del
ser humano vy, la podologia completa a través de
conocimiento profundos, el significado de estas
estructuras en el recurrir de nuestra vida.

El podélogo es un profesional que actia en la
area de salud y su formacién le da la capacidad
para tratar de casos en diferentes niveles de
patologfas. Conocimiento, actualizacién y, princi-
palmente, estudio son los principales aliados del
podélogo en el recurrir de su profesién.

Completar la ficha y la anamnesis, saber tratar
callos, callosidades, verrugas plantares, ufias
enclavadas, fisuras, micosis, verificar la marcha,
confeccionar anteparos, hacer teste de sensibili-

dad y orientar los clientes sobre medidas de pre-
vencién, y de la competencia del podélogo y esa
como todas, debe ser ejercida con profesionalis-
mo y dedicacion.

De acuerdo con Frizzini (2001), “todas las per-
sonas deberfan buscar un podélogo a cada 30
dfas, pues el es un profesional de la salud cienti-
ficamente preparado para analizar, prevenir y tra-
tar las patologias de los pies”. Eso porque, entre
los problemas que los pies presentan, se encuen-
tran varios, como por ejemplo la ufia enclavada
(onicocriptosis) con o sin infeccién; callos dorsa-
les; callos sobre las laminas ungueales (onicofo-
se), que son muy confundidos con ufia enclava-
da; micosis de ufias (onicomicosis), causadas
por hongos; ojos de pez (verruga plantar), causa-
da por virus; callos con nudcleo (causados por
espesamiento de la camada cornea y con el cen-
tro compactado de queratina, debido al atrito y la
presién externa, el callo es una respuesta a la
agresion sufrida por la piel) y la hiperqueratose
(callosidad), que en 909% de los casos también y
el espesamiento de la camada cornea debido al
atrito, y otras patologias.

E. Firzzini (2001) destaca:

Para prevenir ese problemas, los poddélogos
realiza el corte correcto de las ufias, limpieza del
eponiquio (cuticulas), sacada de los callos y cal-
losidades, hidratacion y masaje en los pies. En
estos casos, los tratamiento son la retirada de los
nlcleos de los callos, cauterizacién de las verru-
gas, la retirada de los excesos de callosidades, el
tratamiento correcto para corregir ufias enclava-
das, desenclavar ufias con infeccién, hacer lim-
pieza y curativos, y substituir total o parcialmen-
te uflas traumatizadas por la micosis o otros pro-
blemas

Es importante destacar que, los pies, como
estructura anatémica de suporte y dislocacién
del ser humano, sufre diversas alteraciones como
por ejemplo:

El calzado creado para nos proteger, en la
mayoria de las veces, es un medio de agresién.

- La actividad fisica y los deportes practicados
sin adaptacién pies/calzado/pavimentos son
fuentes de patologias nuevas que cubren las ufias
y restantes estructuras.

- El sedentarismo, los desequilibrios alimenta-
res, viene provocando las llamadas enfermeda-
des del mundo desenvuelto — diabetes, hiperuri-
cemia (Gota), hipercolesterolemia, que se reper-
cuten por veces dramaticamente en las extremi-
dades inferiores exigiendo tratamiento especial y
especifico. En concreto, 609% de los enfermos de
Gota, tiene manifestacion clinica a nivel del pie.
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- El aumento de la media de edad desencadena
nuevas patologias y desafios.

- Las patologias reumaticas y vasculares desen-
cadenan repercusiones periféricas, exigiendo res-
puesta eficaz y eficiente en la area de abordaje
del pie.

- Las alteraciones de la caminada, los desequi-
librios del aparato locomotor van exigiendo téc-
nicas y técnicos especificos para un completo
diagnostico y correccion.

- Las alteraciones dermatolégicas, neurolégicas
de varias naturaleza exigen cuidados especiales
(OFICINA DE LA SALUD, 2008).

1.4.1 Area de actuacién

El podélogo puede actuar en diversas éreas,
siendo que, la oficina de la Salud (2008) destaca:

Podopediatria: El tratamiento del pie del chico
es de extrema importancia para asegurar un cre-
cimiento correcto y evitar problemas posteriores.

Podogeriatria: Con el pasar del tiempo las agre-
siones no corregidas implica al pie de la popula-
cién anciana una atencién especial para mante-
ner su movilidad y evitar el dolor.

Podologia Deportiva: El deporte practicado
como pasatiempo, profesién o simples medio de
mantener el bien-estar fisico y psicolégico, es
uno de los mejores medios de beneficio para el
hombre. Con todo, algunas lesiones del pie limi-
tan o mismo contra-indican la préactica del depor-
te.

Podologia Preventiva: En los dias de hoy, la pre-
vencién es el mejor medio para colmatar posibles
patologias que puedan surgir, asi siendo, esta
area, tiene una importancia relevante en la reali-
zacién de rastreos, en populaciones meta.

La Podo’s (2008) destaca todavia como area de
actuacion:

La podologia es una &rea de la ciencia de la
salud para la investigacion, diagnostico y trata-
miento de las patologias del miembro inferior,
particularmente el pie, y sus repercusiones a
nivel del organismo. La Podologia trata todo tipo
de patologfa del pie y actda en varias vertientes;
en la parte deportiva (Podologia deportiva); en
los chicos (Podopediatria); en el anciano
(Podogeriatria) en el pie de risco (Diabetes, Mala
Circulacion, etc.).

Como se puede observar, la area de actuacién
del podélogo es bastante diversa, atendiendo a
diversos tipos de pacientes es problemas perti-
nentes a los pies, de esta forma, se puede decir

que su funcién es importante para la salud del
ser humano principalmente con relacién a los
problemas que afectan los pies.

1.5 BENEFICIOS A LA SALUD HUMANA

Como ya visto, existen diversos problemas que
afectan los pies de los seres humanos, siendo
que algunos de los mas comunes son la ufa
enclavada, los callos y callosidades y, también,
las fisuras.

A respecto de estas, Podo’s (2008) destaca:

La ufia enclavada es el problema mas comun de
los pies, causando un malestar, dolor y pudiendo
inclusive infeccionar. En la podologfa, el trata-
miento es hecho con el auxilio de un aparato cor-
rectos, llamado de ortesis. Muchas veces, apenas
el corte correo soluciona la ufia enclavada.

Otros problemas que incomodan bastante son
los callos, callosidades y las fisuras [...] los cal-
los son consecuencias del uso de algunos calza-
dos, como el de pico fino y el de salto alto. Ja las
callosidades pueden aparecer en cualquier parte
del pie que este sobre presién. El tratamiento es
realizado con la remocién de las células muertas
por medio de un exfoliacién profunda.

Otro problema, las fisuras, son causadas por el
resecamiento de los pies, siendo necesario hacer
una hidratacién profunda con parafina para
hidratar ellos. Todas las personas necesitan veri-
ficar como esta la salud de sus pies y pasar a cui-
dar todavia mas de la limpieza de los calzados.

Valerio (2006) dice que:

La podologfa es un ramo auxiliar de la Medicina
y, por tanto, una dimensién de las ciencias biol6-
gicas. Ella necesita ser desarrollada en una pers-
pectiva multidisciplinar tal cual las otras areas de
la ciencia, integrado el conocimiento técnico-
cientffico la practica clinica. Para tanto, la edu-
cacion en la salud de la podologia tornase un rico
instrumento capaz de conciliar la formacién téc-
nica del profesional a las acciones de la promo-
cion de la salud dentro de los pardmetros de la
salud publica vigentes en el Brasil.

Y complementa, enfatizando que:

Promover salud alcanza su objetivo mas con-
creto en la accion del podélogo cuando el discu-
te y aplica métodos de caracterizaciéon de pro-
blemas de salud y sus medios de control, recu-
peracién y prevencion.

Actualmente, la salud colectiva en podologia es
discutida y practicada, sobre todo, en las escue-
las de formacién técnica porque el espacio esco-
lar permite la promocién de la investigacién cien-
tifica, la mejoria de la técnica y el despertar para
el gusto de la actividad clinica, con sus dimen-
siones preventiva y curativa.
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Valerio (2006) destaca todavia la importancia
de la educacién técnico, con relacién a la profe-
sién del podélogo, enfatizando que:

La salud en el nivel de aplicacién individual es
evaluada y diagnosticada tanto en las escuelas
técnicas de podologia como en las clinicas priva-
das. En este contexto, las dimensiones preventi-
va y curativa continlan presentes y necesarias
para que el tratamiento se convierta en una acti-
tud de manutencién de la salud de los pies, eso
se refleja en la salud general del individuo.

Conciliar a la salud individual y colectiva en la
practica clinica es una tarea indispensable para
el podélogo. En este sentido, la Conferencia
Internacional de la Promocién de la Salud, reali-
zada en Bogotéa en 1992, surgié una importante
herramienta para mediar esta conciliacién:
impulsionar la cultura de la salud a través de la
educaciéon. Esta propuesta puede ser dinamica-
mente aplicada a la podologfa, quiere en el ense-
no técnico, quiere en la actividad privada.

Es importante destacar que, el podélogo debe
tener conciencia de que los conocimientos adqui-
ridos en cursos técnicos, congresos y ferias no
son apenas informaciones para su mejor técnico-
cientffico, pero si, como forma de actuar en una
accion educativa que busque un mejor relaciona-
miento entre el y el paciente, de forma a enfren-
tar los problemas que surgen con relacién a la
salud, principalmente cuando se trata de enfer-
medades crénicas como el diabetes y la hiper-

tensién, las cuales deben ser evaluadas con
mayor atencion.
El Expert Committee on Planning and

Evaluation of Health Education Services (Comité
de Especialistas en Planeamiento y Evaluacién
de los Servicios de Educacién en Salud), de la
Organizacién Mundial de Salud — OMS, destaca
que el principal punto de educaciéon en salud se
vuelve para la populacién y para la accién, sien-
do que los objetivos a ser atingidos esta en alen-
tar a las personas a:

A) Adoptar y mantener padrones de vida sanos;

B) Usar de forma prudente y cuidadosa los ser-
vicios de salud botados a su disposiciéon, y

C) Tomar sus propias decisiones, tanto indivi-
dual como colectivamente, intentando mejorar
sus condiciones de salud y las condiciones del
medio ambiente.

Se verifica, todavia que, la podologia se
encuentra inserida en el artigo 196 de la
Constitucion Federal, adonde se encuentra dis-
puesto que: “La salud es derecho de todos y
deber del Estado, garantido mediante politicas

sociales y econémicas que visen la reducciéon de
risco de enfermedad y de otros agravados y al
acceso universal y igualitario las acciones y ser-
vicios para su promocién, proteccion y recupera-
cién”.

De esta forma, Valerio (2006) cita que,

Asi como la atencién bésica a la salud ofrece la
accesibilidad de todos los individuos y familias
de una comunidad a servicios esenciales de
salud, la podologia promueve la salud a través de
su actividad clinica, recuperadora y coadyuvante
en la recuperacion de la salud de los pies y, con-
secuentemente. Del organismo como un todo. De
la misma forma, la actividad educativa en podo-
logia forma la conciencia critica en sus pacien-
tes, informéandolos y orientdandolos sobre cuida-
dos fundamentales en salud.

Todavia, la herramienta epidemiolégica debe
hacer parte de la vida clinica del podélogo para
que la evaluacién de los principales problemas
de los pies se torne fundamentada cientifica-
mente, generando la necesidad de intervencion
en salud colectiva.

Destacase a seguir, algunos procedimientos
que pueden traer beneficios a la salud de los pies
de los individuos, cuales sean:

Después de un minucioso diagnostico, es posi-
ble tratar las patologias de los pies tanto en esta-
tica como en dinamica, de forma a prevenir la
enfermedad, bien como sus repercusiones en el
organismo humano.

Los pies son formados por 26 huesos, 114 liga-
mientos, 20 mdsculos y algunos tendones aso-
ciados en una serie de arcos dinamicos que
suportan el peso del cuerpo de forma estética
(cuando paradas) o dinamicas (cuando camina-
mos). En media, una persona da cerca de cinco
a seis mil pasos por dia.

Ademaés de suportaren el peso del cuerpo, los
pies estdn sujetos a un enorme desgaste y
muchas alteraciones que, se diagnosticadas a
tiempo, pueden ser corregidas. La podologia y la
ciencia que estudia el pie segun caracteristicas
medicas, analizando las causas, las manifesta-
ciones y los sintomas que nos indican la pierda
de salud en los pies. Es, por eso, importante que
se consulte un Podélogo siempre que se verifique
alguna alteracion patolégica para que tenga cui-
dados apropiados (FRIZZINI, 2001).

Destacase, a seguir, algunos de los problemas
que son tratados por los podélogos que intentan
mejorar la salud del ser humano.

1.5.1 Ufia enclavada

Quien piensa que apenas sacar la cuticula y
pintar las ufias ya garante la belleza y la salud de
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los pies, esta engafiado. La podologia, ciencia
que estudia los pies, ofrece técnicas simples y
con resultados sorprendentes. Ufia enclavada,
callos y callosidades son algunos de los proble-
mas mas comunes y que pueden traer bastante
malestar y hasta ocasionar problemas mas
serios, como inflamaciones y infecciones. Por
eso, el cuidado con los pies es muy importante y
no debe ser dejado de lado. Las técnicas usadas
en la podologia traen soluciones simples y dora-
doras para dejar los pies siempre saludables y
bonitos.

Los problemas causados por ufias enclavada
todavia son los que mas llevan las personas a
buscaren un especialista. Quien tiene, sabe el
dolor que es el problema puede causar, muchas
veces imposibilitando hasta poner un zapato.

El tratamiento es hecho con el auxilio de un
aparato corrector, llamado de ortesis, que es
puesto sobre la ufia. El aparato actia por medio
de traccién de la ufia, dejandola mas plana impi-
diendo que enclave. Existen muchos tipos de este
aparato, fabricados con diferentes materiales y
que son indicados de acuerdo con cada caso.
Muchas veces apenas la educaciéon del corte cor-
recto da ufia, que es hecha de acuerdo con el for-
mato del dedo, ya trae resultados muy satisfac-
torios (REVISTA CORPORE, 2008).

El tratamiento se divide en tres fases:

17 Fase - Con técnica y instrumental apropiado,
realizase la espiculectomia que es retirada de la
borda de la ufia que esta enclavada, iniciando el
proceso de cicatrizacion.

22 Fase - Después de la cicatrizacion, realizase
la confecciéon de ortesis acrilica para la apertura
del lecho e/o la aplicacién de tensores para dis-
minuir la convexidad y permitir el crecimiento de
la nueva ufa.

3% Fase - En esta fase es muy importante eva-
luar y explicar cuanto las posibles causas etiol6-
gicas de la Onicocriptosis, bien como, dar orien-
tacion cuanto a los tipos de calzados adecuados
una vez que eso seria determinante para la salud
general de los pies.

1.5.2 Callos y callosidades

Otros problemas bastante comunes son los cal-
los y callosidades. Los callos son causados gene-
ralmente por el uso de algln tipo de calzado,
como los de pico fino y salto alto. Las callosida-
des pueden se formar en cualquier parte del pie
que esta sobre presién, como en el tobilloy en la
suela del pie. El tratamiento consiste en una lim-
pieza y exfoliacion profunda para retirar las célu-
las muertas (REVISTA CORPORE, 2008).

1.5.3 Otros problemas

De acuerdo con la Revista Belle (2008), la
podologia trata también los siguientes proble-
mas:

- Remocién de verrugas plantares (ojo de pez);

- Orientacién a respecto de los calzados ade-
cuados;

- Corte adecuado de las ufias (orientaciones);

- Imperfecciones en las estructuras de los hue-
sos de los pies, como juanetes;

- Uso de medicamentos tépicos en la correc-
cién de las ufias enclavadas e/o deformadas asfi
como callosidades en los cantos de la ufia;

- Reflexologia, masaje en los pies para estimu-
lar la circulacion y promover el relajamiento;

- Hidrataciéon podal.

Ademas de estos, la Silhouette (2008), habla
sobre el tratamiento de ancianos y deportistas,
diciendo que:

Ya en una edad mas avanzada, las alteraciones
no corregidas, las mdultiples agresiones y las
manifestaciones nefastas en el pie son significa-
tivas. En pacientes con la diabetes pueden surgir
problemas graves si no fueron tratados anticipa-
damente. La herida puede dar lugar a la Ulcera,
que puede implicar en la amputaciéon del pie.
Contribuyendo para la mejoria de la cualidad de
vida de estos enfermos, la Podologia presenta un
servicio especializado en el tratamiento de la
movilidad y del dolor del pie.

Para los deportistas, el estudio es tratamiento
preventivo del pie evitan el aparecimiento de
algunas lesiones. El tratamiento podologico de
las lesiones del pie provocadas por el deporte es
indispensable para proporcionar una mejor cali-
dad de vida es un mejor rendimiento deportivo.

El portal Amazonia (2007) dice todavia los
siguientes problemas que son tratados por los
podélogos:

MICOSIS

Surge entre los dedos, en la planta del pie y en
las ufias. La enfermedad es causada por hongos,
que aprovechan la humedad y el calor para
actuar. Exceso de transpiracion y el uso de
medias de nylon favorecen al aparecimiento del
problema.

DOLOR PLANTAR

Las dores en la planta del pie pueden ser cau-
sadas por el uso de zapatos inadecuados o dis-
tribuciéon mala del peso corporal sobre los pies.
En el local, pueden ocurrir inflamaciones, tendi-
nitis y facitis (un tipo de tendinitis). El trata-
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miento es hecho por fisioterapeutas y ortopedis-
tas.

VERRUGA PLANTAR

Son plantas diferentes de las verrugas que apa-
recen en otras regiones del cuerpo y no muy bien
delimitadas. Si la persona lija la verruga de un
lado, surge de otro. El tratamiento es quimico.

MAL OLOR EN EL PIE

Caracterizase por el olor, que aparece en pies
con exceso de transpiracién. Higiene inadecuada
y tipo de media puede favorecer la ocurrencia.

CLAVOS

La formacién de los clavos ocurre cuando tiene
obstruccion en glandulas sebéaceas, generando
un problema en la piel. Dentro de los clavos, que
normalmente queda duro, existe una secrecion.
Cuando tiene incomodo, la cirurgia es aconseja-
da. Entretanto, el clavo puede aparecer nueva-
mente. Una de las alternativas para amenizar el
problema es el tratamiento quimico.

PIES DE RISCO

Son los pies de pacientes con enfermedades
cronicas-degenerativas, como artritis reumatoi-
de, diabetes, neuropatias, hanseniase, hiperten-
sién y problemas circulatorios. En esos pacien-
tes, problemas simples pueden tener complica-
ciones, llevando a la pierda del miembro o la
inmovilidad.

A respecto de los problemas en
Rogerio Romero (2008) dice:

los pies,

Onicodistrofia

Es caracterizada por cualquier alteracién en la
estructura de la lamina ungueal (formato, espe-
sura, color e/o angulacién), y genera muchas
consecuencias desagradables a los pies. Existen
muchas etiologias para la onicodistrofia siendo
las mas comunes el trauma crénico generado por
los calzados mal adaptados y las infecciones fun-
gicas y bacterianas generadas por errores en la
manipulacién de las bordas ungueales. En la
podologia disponemos de muchas técnicas para
realizar su tratamiento.

Onicogrifosis
La hipertrofia ungueal es caracterizada por las

ufias espesas, opacas, con el crecimiento exage-
rado para arriba y/o para los lados. Las causas

mas probables para esa patologia son los trau-
mas crénicos con comprometimiento circulatorio
en la matriz germinativa. El tratamiento es hecho
con la endoniquia de la lamina para descompri-
mir el lecho doloroso y la prescripcién de antimi-
céticos cuando asociados al caso.

Paroniquia

Es la inflamacién de los tejidos circundantes de
una ufia, generalmente ocurren como contamina-
cién secundaria en los casos de onicomicosis por
candida sp.

Dermatofitosis de los Pies (tinea pedis)

Son descritas tres formas: aguda, intertrigino-
sa y crénica.

Dione Fonseca (2008) destaca:
Resecamientos

La hidratacién con Parafina Caliente es uno de
los destaques de la Doctor Feet. Recomendada
para el invierno, puede y debe ser realizada tam-
bién en el verano, como preparo de la piel para
los efectos del calor y para una rutina de hidra-
tacién a ser hecha en casa. Elaborada con alta
concentracion de Oleo Esencial de Melaleuca,
que pose accion fungicida, bactericida, calmante
y cicatrizante, sirve para tratar y prevenir fisuras,
resecamiento y micosis.

El protocolo completo cubre la higienizacion,
hidratacién de las ufias, aplicacién de la parafi-
na, descanso con bota termina y masaje final. La
Unica contra-indicacién es para personas diabéti-
cas, que solo pueden hidratacién con parafina
fria.

Fisuras

Popularmente conocidas como ralladuras, hay
casos leves, mas faciles de ser tratados, y los
tipos mas severos, que pueden llevar a dolor y al
sangramiento. En general, son provocadas por la
falta de hidratacién pero tiene lesiones causadas
por patologias como diabetes, hipertensién, obe-
sidad, cardiopatias diversas o problemas vascu-
lares. “En estos casos, ningln tratamiento tendra
efecto si un medico no acompafia y trata esas
enfermedades”, alerta Giaciane.

Para tratar las fisuras, el podélogo indica el
aumento del consumo de agua y de la hidrata-
cion externa de los pies, con cremas adecuadas,
ademaés de la hidratacién profundas a base de
parafina, como primer providencia, siempre
hecha por un especialista. El paciente debe pro-
seguir el tratamiento en casa, evitando lijar los
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pies, principalmente si la fisura sangrar con faci-
lidad. “Solo el podélogo sabe la intensidad que
puede dar al fin de no romper mas tejidos, agra-
vando el caso. Mientras existir la fisura, evite el
uso de ojotas y ojotas bajas y busque por zapa-
tos cerrados”, recomienda el técnico.

Conclusiéon

A través de este trabajo, se puede obtener
mayores conocimientos a respecto de la profe-
sién del podélogo, asi como obtener una visiéon
clara sobre la profesién en los aspectos legales y
profesionales.

Como se puede observar con el pasar de este,
el podélogo, inicialmente tratado como callistas
y después como pedicuros, tardaron hasta con-
seguir el reconocimiento de la profesién y, des-
pués de mucho tiempo, pasaron a ser reconoci-
dos como podélogos, con actuaciéon cada vez
mas crecente junto a la populacién.

Los beneficios que la actividad del podélogo
puede traer al ser humano, son diversos, yendo
desde un simples callo hasta un tratamiento de
consecuencias resultantes de la enfermedad
como la diabetes y la hipertensién, demuestran
que, su actuacién no es apenas en el tratamiento
de los pies, mas si, de la salud del proprio ser
humano.

Se acredita que, con la abordaje de los tépicos
con el pasar del trabajo, se puede tener una
vision clara a respecto de la profesion del podé-
logo, asi como de su profesionalizacién y de los
beneficios que puede traer al hombre, ademas de
ser una profesion que esté creciendo y se valori-
zando en la sociedad brasilera. ©
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Una Vida en sus Manos.

Sr. Luciano Piers, Bombeiro e Dr. Luis Carlos Mayer. Brasil.

Més de 160.000 personas mueren por ano en
Brasil victimas de disturbios que resultan en una
parada cardio-respiratoria subita. 95% no puede
ni llegar al hospital. Los cardi6élogos y médicos
especializados en atendimientos de emergencias
son unanimes: Si Brasil igual a Estados Unidos y
algunos paises de la Europa actuase en la fiscal-
izacién de la ley y tornase obligatoria la insta-
lacion de Desfibriladores Semiautomaticos — DEA
en todos los locales publicos o que tuvieran gran
circulacién de personas, y aquellas con mucha
circulacién de personas, muchas de esas vidas
podrian ser salvas.

Es esencial que, ademas de los Desfibriladores
eses locales contienen equipos de funcionarios
trenados para reconocer una Parada
Cardiorrespiratoria sUbita. Es importante frisar
que esa medida no tiene el poder de reverter por
completo todos los tipos de paradas cardiorespi-
ratorias, pero ellas son de suma importancia
para mantener la circulacién y la oxigenacién del
corazén y del cerebro hasta la llegada de la SAV
— Suporte Avanzado de Vida.

PCR - PARADA CARDIORRESPIRATORIA

La asistencia presentada durante el
atendimiento pre-hospitalar puede impedir
sufrimiento, secuelas o hasta mismo la muerte.
El cuerpo de bomberos de San Pablo con el
socorro consiguen resolver 85% de los proble-
mas de salud en el proprio local adonde el socor-
ro es prestado.

De acuerdo con pesquisas norte-americanas,
mitad de los accidentes y muertes registrados
podrian ser evitadas si fuesen realizado un
atendimiento pre-hospitalar adecuado. Fue com-
probado también, que en accidentes o situacién
de emergencia, como: Dolores intensos, herim-
ientos profundos, crisis hipertensiva o enfer-
medades cardiovasculares requieren atendimien-
to médico especializado en el local o hasta el
camino del hospital.

La desfibrilacién es la aplicacién de una corri-
ente eléctrica en un paciente, a través de un des-
fibrilador, un equipamiento electrénico cuja fun-
cién es revertir un cuadro de desfibrilacién auric-
ular o ventricular. La reversién o cardioversion se
da mediante la aplicacién de descargas eléctric-
as en el paciente, graduadas de acuerdo con la
necesidad. Los choques eléctricos en general son
aplicados directamente o por medio de electro-
dos (Placas metalicas, o apliques conductivos
que varfan de tamafio y area conforme la necesi-

dad) colocados en la pared toracica.

El atendimiento es hecho en hasta 20 minutos
y cada unidad de rescate — UR, del Cuerpo de
Bomberos importante para salvar vidas, como el
Desfibrilador — conocido por permitir la resurrec-
cién cardiaca y el kit de parto.

Los tristes nimeros en Brasil

(Fuente: Datasus 2007)

* IAM - 57.940 Infarto agudo del miocardio;

* HAS - 20.875 Hipertensién Arterial Sistémico;

* DCV - 62.636 Disturbio Cardiaco Ventricular;

* Otros — 159,256;

ADONDE

+ 820 Obitos por dia (1 persona a cada minuto);

» Arriba de 95% mueren antes de llegar a un
pronto socorro;

» 709% de estos casos ocurren en casa junto a
los familiares;

MUERTE SUBITA CARDIACA

- Es una interrupcién entre los sistemas eléctri-
cos y mecanicos del corazén. Ocurre subita-
mente sin aviso. Puede ocurrir sin historia previa
de problemas cardiacos.

DEA Y FIBRILACION VENTRICULAR (FV)

* FV es el ritmo més frecuente en la muerte
sUbita cardiaca;

* FV es un estremecimiento del corazén que
resulta en ausencia de flujo sanguineo;

» Desfibrilacién es el Gnico tratamiento efectivo
para la reversion de la FV;

* El suceso de la desfibrilacién eléctrica dis-
minuye rapidamente con el tiempo.

CUESTION DE TIEMPO

* Aproximadamente 509 sobreviven después
de 5 minutos;

» Sobrevida reduce de 709% para 10% a cada
minuto;

» Cada minuto sin desfibrilacién, la sobreviven-
cia cae 10%;

» Tiempo medio de respuesta mundial del SME:
6-10 minutos;

* RCP ayuda a extender el tiempo de sobrevida;

LO QUE ES EL DEA

Aparato eléctrico que libere corriente continua
provocando un choque en la victima en fibrilacién
ventricular con el propésito de terminar el “caos”
restaurando el ritmo y la funcién mecéanica nor-
mal del corazén.

www.revistapodologia.com 25



CORRENTE DA SOBREVIVENCIA - ELOS QUE PODEM SALVAR VIDAS

* Computador interno remueve la decisién de
choque ser decidido por el rescatador;

* Tiene comando de voz para ayudar el rescata-
dor en los procedimientos;

HISTORICO

El primer equipamiento fue elaborado a través
de Claude Beck en 1947 utilizando en intra-oper-
atorio (desfibrilacién interna). En 1956 el médico
Paul Zoll elabora la teoria y equipamiento de la
desfibrilacién externa.

Hoy, son utilizados equipamientos en la Unidad
de Emergencia y UTI, con cargas monofasicas
que varian de 0 a 360 Joules o Bifasicas de O a
200J. EI DEA, Desfibrilador Automéatico Externo,
es equipamiento capaz de efectuar desfibrilacién
con la lectura automatica, independiente del
conocimiento previo del operador.

1850 - Carl Ludiwig (1816 — 1895) relata la fib-
rilaciéon ventricular después induccién eléctrica

1874 — A. Vulpian, describe la irregular con-
traccion del miocardio generando alteraciones
anormales de impulsos propagandas como

causa de la FV.

1947 - Claude Beck inventa desfibrilador y
efectla la primera desfibrilacién con éxito en
humano.

1959 — Bernand Lown empez6 las pesquisas en
un desfibrilador con un banco de capacitadores
que descargaba a través de un inductor generan-
do una onda senoidal en la descarga del circuito
RLC llamada onda de Lown. El trabajo iniciado
por Lown fue colocado en préactica por el inge-
niero Barouh Berkovits.

“PIENSE EN ESO”

“Arriba de todo, entretanto, estamos hablando
sobre salvar vidas. Sobre restaurar la vida y
revertir la catastrofe de la muerte subita y de
grave comprometimiento cardiaco y respirato-
rio...Estamos hablando sobre personas: la fibri-
lacion ventricular de aquel executivo, extrema-
mente ocupado, que olvido de abrazar su hija en
aquella mafiana. Todo es una cuestién de tiempo
—y sobre como devolver el tiempo a quien acaba
de perderlo.” &

Curso de desfribilador DEA

Assotiacio Desportiva dos Bombeiros do Estade de Sdo Paulo

DEA - DESFIBRILADOR EXTERNO AUTOMATICO

o -

-

Carga horaria: 5 horas

CORRENTE DA SOBREVIVENCIA
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Consulte também outros cursos
Comercializamos Kits BLS - Emergencias Medicas

BASIC LIFE SUPPORT

SOLUCOES EM SUPORTE DE VIDA

CONTATOQ: PIRES — Bombeiro
Telefones: (011) 9495-3255
Email: piresguerreiro@ig.com.br

CONTATO: Dr. Luis Carios Mayer
Telefones: (011) 3554-2740
Email: drluis@institutomayer.com.br
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[ ULTIMO PACIENTE... JOGADOR DE
BASQUET...VOU SAIR AMEIA NOITEM
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wwuw.revistapodologia.com

Desde 1997 en internet Desde 1997 na internet
informando a los profesionales informando os profissionais
de la salud y la estética del pie. da saude e a estética do pé.

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, Donde Estudiar: cursos ... y mucho mas !l

Visite nossa Loja virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com
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PODOLOGIA BANEGAS

Instituto Podologico Argentino

inpoar

Carlos

Investigacién, Desarrollo y Docencia.

Director Podbélogo

Alberto Banegas

NUEVYO CENTRO DE ENSEﬂANZA
CON IMPORTANTE SALON DE VENTAS

CURSOS ACTUALIZADOS - TECNICAS EXCLUSIVAS

CURSOS

Terapeutica Podolagica
Duracién: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.

- Diagnostico y prevencion.
- Onicocriptosis.

- Acrilterapia general.

- Tratamientos en general.
- Onicomicosis:
tratamiento estético con
Poltac.

- Manejo de instrumental.

Podologia Diabetolagica

Duracidn: 8 clases (1 vez por semana) |
- Iniciacian permanente

- Disertacion con videos.

Es un programa para comenzar,
a formar a los podélogos como
futuros educadores diabetold-
gicos y despertar en ellos la
motivacién a la investigacién y
conocimiento permanente
sobre esta patologia tan impor-
tante. Los poddlogos podemos
especializarnos en la atencion-
del pie del paciente diabético,
en detectar, prevenir y derivar a|
tiempo.

Pododiagnostico Presuntivo
Duracién: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.
Como abordar la deteccion
temprana de los 12 estadios
patolégicos mas importantes a
través de las manifestaciones

en los pies.

Saber reconocer cuando las
ufias tienen impresas las alte-
raciones que sufre el cuerpo.

inpoar

‘ Elaboracion de ortesis plantares

NUEVO CURSO
Titulo de Asistente Podolégico - Inicio: Abril
- Duracion 7 meses - Vacantes limitadas.

SEMINARIOS

El podologo como educador de la salud.

- REIKI.

INPOAR - Instituto Podolégico Argentino

Investigacion, Desarrollo y Docencia.

Av. Rivadavia 6380 - 1° Piso - Buenos Aires - Argentina - Horario: 10 a 20 hs.
Tel: #54 11- 4631-2044 - Email: inpoar@gmail.com - inpoar@hotmail.com




Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro
traduzido para o portugués deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango
da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
dos pés exercida pelo poddlogo.

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

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

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

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

Autor dos livros:

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

Esportiva no Futebol.

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

Introdugéao - Lesdes do pé

- Biomecanica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesbes.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragbes especificas.

- Dessimetrias. - Formacao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploracéo dermatoldgica.

Lesdes dermatoldgicas.

- Feridas. - Infeccao por fungos.

- Infecgéo por virus (papilomas).

- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3

Exploragao articular.

Lesdes articulares.

- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.

- Entorses do tornozelo.

Indice

Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

- Tendinite do Aquiles.
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- LesBes musculares mais comuns.

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusoes e rupturas.

- Ruptura parcial do tendao de Aquiles.
- Ruptura total do tendéo de Aquiles.

Capitulo 5

Exploragéo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratdrio.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pos-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

- Ulceras das extremidades inferiores.
- Ulceras arteriais. - Ulceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6

Exploragéo neuroldgica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

Exploragéo da dor.
Lesdes dolorosas do pé.
- Metatarsalgia.

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos.

Capitulo 10

Exploragdes complementares

- Podoscdpio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (#55-11) 2292-8615

Loja virtual: www.shop.mercobeauty.com

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com
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REFLEXOLOGIA PODAL

Clasificavion morfoldgioa de los pies

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LOS PIES
CLASIFICACAO MORFOLOGICA DOS PES

SISTEMA MUSCULO VASCULAR
SISTEMA MUSCULO VASCULAR

- Callesidad y Tipes de Callos

CALLOSIDADES Y TIPOS DE CALLOS
CALOSIDADES E TIPOS DE CALOS
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Loja virtual: www.shop.mercobeauty.com
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