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Programa

Curriculo dos palestrantes no site: www.armandobega.com.br

Dia 13 de novembro de 2011 (Domingo)
MESAS TEMATICAS:

1. ALTERAGOES DERMATOLOGICAS DE INTERESSE DA PODOLOGIA
08:10h PATOLOGIAS DE PELE NOS PES DOS ATLETAS (Bernat Vasquez — Espanha)
08:40h LESOES DE PELE DE INTERESSE DO PODOLOGO (Regina Gante — Brasil)
09:10h MIIASE NAS MARGENS LATERAIS E PERIONIQUIO DO HALUX
UM ESTUDO DE CASO (Fatima Monachesi — Brasil)
09:40h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) Coordenador: Armando Bega
10:00h Café e Visita aos estandes (50 minutos)

2.  ONICOCRIPTOSE

10:50h ONICOCRIPTOSE — DIFERENTES TIPOS DE ABORDAGENS
(Federico Saldarini — Argentina)

11:20h ONICOCRIPTOSE — DIFERENTES TIPOS DE ABORDAGENS
(Renato Butsher — Brasil)

11:50h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes)
Coordenador: Rosangela Garoto

12:20h Almocgo ( 2 horas de almogo)

3.  PEDIABETICO

14:20h  AVALIAGCAO DO PE DIABETICO E CASOS CLINICOS (Federico saldarini — Argentina)
14:50h PACIENTES COM PES DIABETICOS

(VIVENCIA DE UMA PODOLOGA NA CIDADE DE MOSSORO — RN) (Adriana André — Brasil)
15:20h LASERTERAPIA EM PES DIABETICOS (Marco Cuello — Chile)

15:50h Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) Coordenador: Silvana Flora Melo
16:10h Café e visita aos estandes (30 minutos)

4.  ORTESES PLANTARES E ALTERAGOES POSTURAIS RELACIONADAS COM OS
CAPTORES PODAIS

16:40h  AVALIACAO DA MARCHA E NOVAS TECNOLOGIAS EM CONFECGAO DE ORTESES
PLANTARES (Armando Bega — Brasil)
0 BLOQUEIO DO SACRO E SUAS IMPLICAGOES NO POSICIONAMENTO DOS PES

EM ESTATICA E DINAMICA (Rosangela Garoto — Brasil)

17:10h

17:40h
18:00h

Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) Coordenador: Renato Butsher

Fim do 12 dia
Y 3
vl
CETAP ARMANDO BEGA

(11) 2772-0702 (11) 2876-1986

Organizagdo:

Consultoria:
Renato Bulgardo
(11) 7373-6200

XVi MEGH

Jornada

Internacional g4

Podologia

Dia 14 de novembro de 2011 (Segunda)

A NATUREZA E A POLOGIA:

08:00h OLEOS ESSENCIAIS: O PODER DAS PLANTAS AUXILIANDO NAS TERAPIAS
ANTIFUNGICAS. DESAFIOS E OPORTUNIDADES EM CASOS DE ONICOMICOSE
(Gyzelle Pereira Vilhena do Nascimento — Brasil)

08:30h OLEOS ESSENCIAIS E CONFORTO NOS TRATAMENTOS DE PODOLOGIA:
CIENCIA E TECNOLOGIA NA PRODUGAO E APLICABILIDADE DOS OLEOS ESSENCIAIS
NA AREA DA SAUDE (Fernando Amaral — Brasil)

09:00h  Mesa redonda (perguntas aos palestrantes) - Coordenador: Rosangela Garoto

ATUALIZACAO EM PODOLOGIA (FARMACOS, EQUIPAMENTOS, TERAPIAS E INSUMOS)

09:20h PROCEDIMENTOS PARA O TRATAMENTO DE ONICOMICOSE POR TERAPIA
FOTODINAMICA — Parceria entre Instituto de Fisica IFSC-USP S3o Carlos & Curso de Podologia
Universidade Anhembi Morumbi UAM

09:40h  TERAPIAS EM ONICOMICOSE E ATUALIZAGOES TERAPEUTICAS EM PODOLOGIA
(Parcerias I1AB)
10:30h  Mesa Redonda (Perguntas aos palestrantes) - Coordenador: Renato Butsher

10:50h Café e visita aos estandes (40 minutos)

AULA MAGNA — MANHA:

11:20h  TUDO QUE O PODOLOGO PRECISA SABER PARA MONTAR UM CONSULTORIO

DE PODOLOGIA CONFORME A LEGISLAGAO SANITARIA E COMO MANTER AS BOAS NORMAS
DE BIOSSEGURANCA

(Ruy Dammenhain & Adriana Gibotti — Brasil)

12:00h Perguntas ao palestrante - Coordenador: Armando Bega
12:20h  Almogo ( 2 horas)

OFICINA - AO VIVO
14:20 EXPLORAGAO DA EXTREMIDADE INFERIOR (Monserrat Marugan — Espanha)

BIOMECANICA DOS MEMBROS INFERIORES:

14:50h  INFLUENCIA DO PE NO SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO (Bernat vasquez — Espanha)
15:10h ENTORSE DE TORNOZELO - (Monserrat Marugan — Espanha)
15:30h O USO DE BANDAGENS ELASTICAS NA PODOLOGIA - KINESIO TAPING
(Rosangela Garoto — Brasil)
15:50h Mesa Redonda - Coordenador: Armando Bega
16:10h  Café e visita aos estandes (40 minutos)

PALESTRA DE ENCERRAMENTO:

16:50h  ORTONIQUIA: NOVA TECNICA “SILICON ROLL NAIL” e “ACRYLIC ROLL NAIL”
(Marco Cuello — Chile)

17:20h  Perguntas ao palestrante - Coordenador: Renato Butsher

17:30h  Sorteio de brindes

18:00h  Encerramento

Informe-se a respeito de promogoes para grupos de alunos e escolas:

INSCRICOES ATE: 12 de Setembro de 2011

INVESTIMENTO:
Profissionais: 3 x 96,00 = RS 288,00
Estudantes: 3 x 87 = RS 261,00

INSCRICOES APOS 12 de setembro de 2011 (se houver vaga)

INVESTIMENTO:
Profissionais: RS 380,00
Estudantes: RS 320,00

Inscrigdes através do site:
www.armandobega.com.br
ou Tel.: (oxx11) 2772-0702

Feira de Exposicao

e Entrada Franca
® 26 expositores no ramo da podologia e afins.

Vocé recebera ainda:

1 Os resumos dos trabalhos apresentados (anais) para seu desenvolvimento cientifico
2 Brinde personalizado para todos os participantes, além dos tradicionais sorteios

Local do Evento

Av. Rebougas, 600 - Cerqueira César - CEP 05402-000 - Sao Paulo - SP - Brasil
Dentro do Complexo do Hospital das Clinicas HC de Sao Paulo (Metr6 Clinicas)
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Analisis Biomecanico de la Articulacion Lisfranc

del pie izquierdo.

Cesar Sanchez, Diana Veldsquez, Edisson Urbano, Ximena Marin, Yahir Luna. Asesor: Ft. Carlos Andrés
Quiroz - Estudiantes de X semestre Programa: Fisioterapia - Institucién Universitaria: Escuela Nacional del

Deporte - Cali - Colombia

Analisis biomecanica de la articulacién
Lisfranc del pie izquierdo en una persona con pie
plano durante la fase de apoyo lateral y total en
la caminada

RESUMEN

El presente articulo se llevo a cabo a través de
un proceso de analisis biomecanico que partié
de una persona con pie plano. Posteriormente se
analizo el video paso a paso en el programa
virtualDub, identificando los trastornos del
gesto, y relacionandolo con la anatomia y fisi-
ologfa normal de la articulacién, finalmente se
elaboro kinegramas y se realizo la cinematica
angular, concluyendo el estudio con los factores
que han influenciado en la ejecucién del gesto.
La duracién total del gesto es muy rapido y se da
en un proceso de desaceleracién por consigu-
iente los cambios biomecanicos de la articu-
lacién de lisfranc no son significativos entre una
fase y otra.

ABSTRACT

This article is held via a biomechanical analysis
process that started from a specific recording of the
gesture to study "phase and total lateral support in a
person with flat feet." Subsequently the video was
analyzed step by step in the VirtualDub program,
identifying the disorders of gesture, and relating it to
the normal anatomy and physiology of the joint, and
finally elaborate Kinegram angular kinematics was
carried out, concluding the study with the factors
influenced the implementation of the gesture.

OBJETIVOS
1 - Objetivo general

Identificar el comportamiento de la articu-
lacién de Lisfranc durante la ejecuciéon de la fase
de apoyo lateral y total de la marcha de una per-
sona con pie plano izquierdo.

2 - Objetivos Especificos

- Determinar las fases que componen la ejecu-
cion del gesto de apoyo lateral a apoyo total en
la marcha.

- Describir el comportamiento biomecanico de
la articulacién fase a fase.

- Analizar las diferentes fases del gesto, para
obtener datos como el tiempo parcial y total, la
variacién del angulo y desplazamiento.

- ldentificar la velocidad y la aceleracién parcial
y total de la articulacién en la ejecucién de cada
fase y durante todo el gesto.

- Concluir el anélisis biomecanico de la articu-
lacién del lisfranc del pie izquierdo, durante la
ejecucion del gesto.

MATERIALES Y METODOS
Desefio

El estudio es de tipo exploratorio ya que, se
realizara un seguimiento fase a fase del gesto de
apoyo lateral y total en la marcha con pie plano.

Materiales

Se realizo una grabacién con una videocdmara
Canon SD-600, el video es importado al progra-
ma Virtualdub, programa que permite analizar
las fases del gesto e identificar las anomalfas en
la ejecucién del mismo.

Ya identificadas las fases, se ubico los puntos
de referencia anatémicos del pie en el programa
Paint, para la elaboraciéon de los kinegramas, en
este mismo programa se identifico la angulacién.

Finalmente se obtuvo datos como el tiempo, la
angulacién por cada fase, el desplazamiento, la
velocidad, la aceleracién entre otros, consigna-
dos en un cuadro con el fin de obtener célculos
como el promedio del desplazamiento, prome-
dio del tiempo por intervalo, promedio de la
velocidad, etc.

Poblacién

La poblacién a estudio fue una persona de 22
afos de edad del género femenino, quien pre-
senta pie plano, con una talla: 1.54 cm, peso: 52
kg, y es sedentaria.

Topicos tedricos
Descripcion anatomica
La articulacién de Lisfrank, esta conformada

por los huesos cuboides, cuneiformes medial,
lateral e intermedio, metatarsianos 1,2,3,4,5. Es
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una articulacién conformada por la sumatoria de
dos articulaciones, cuneo-metatarsiana vy
cuboideo-metatarsiana, ancladas por los liga-
mentos tarso-metatarsianos dorsales, tarso-
metatarsianos plantares y cuneo-metatarsianos
interéseo, asi como por el ligamento de Lisfranc;
entre los musculos que actian sobre esta articu-
lacién estan: -tibial anterior, tibial posterior, per-
oneo fibular longo, peroneo fibular tercero, pero-
neo breve. Son articulaciones artrodiales,
sinoviales planas de tipo diartrosis, tienen dos
grados de libertad. Utilizan una palanca de ter-
cer genero (grafico 1), se mueve de forma uni-
axial, los movimientos generados se dan en un
plano sagital con eje transversal. Estos
movimientos, son basicamente de flexo-extensiéon
y son fundamentales en la marcha.

Potencia

Resistencia

Grafico 1. Palanca de tercer genero.

La marcha es una actividad que se realiza
durante el proceso de deambulacién, este pro-
ceso se divide en la normalidad en dos grandes
fases, apoyo y balanceo.

La fase a poyo analizada en este estudio, rep-
resenta el 629, del ciclo de la marcha y se divide
en varios segmentos:

A) Apoyo talén: El pie toca el suelo.

B) Apoyo total: Sucede cuando la superficie
plantar del pie se encuentra en contacto con el
piso, antes de que el peso del cuerpo este sobre
el mismo.

C) Apoyo medio: La linea de carga de peso del
cuerpo pasa directamente sobre el pie en apoyo
medial. En esta fase se da un doble apoyo en el
cual ambos pies tocan el suelo.

D) Despegue: Ocurre cuando el pie que toca el
suelo es impulsado hacia adelante y levantado
del suelo. Hay muchos factores que generan
alteracién de la marcha, entre ellos, factores
anatémicos que pueden generar pie plano.

El Pie Plano es aquella alteracién en la mor-
fologia del pie caracterizada por una desviacion
en valgo del talén acompafiada de una disminu-

cién de la altura de la béveda plantar. La mayor
parte de la planta del pie o empeine se colapsay
queda en contacto con el suelo, muy frecuente-
mente este arco nunca se desarrolla. El retropié
se desvia en pronaciéon y el ante pié en sentido
contrario, en supinacién. Muchos de los pies
planos son flexibles y el arco sé6lo se observa
cuando la persona se apoya en los dedos de los
pies, en cambio el pie plano rigido que produce
dolor puede estar asociado con otras enfer-
medades y no se observa el arco. La persona a
estudio presenta el primer tipo (pie plano flexible).

Descripcion analitica biomecanica

Durante el proceso de descarga de peso, las
articulaciones que conforman la articulacién de
Lisfranc se ven sometidas a una fuerza compre-
siva, con una mecéanica articular que genera un
desplazamiento de vectores en sentido oblicuo,
por lo cual se produce un movimiento paraddjico,
entre la articulacién cuneo-metatarsiana que se
ubica en flexién y la articulaciéon cubeo-metatar-
siana que parte de extensién, para este momen-
to la actividad ligamentaria se encuentra bajo
tensiéon total, los musculos ofrecen una resisten-
cia activa al descenso del pie por accién de la
gravedad, se activa el musculo tibial posterior
elevando el hueso navicular y manteniendo tenso
el arco longitudinal medial del pie. Luego de que
el centro de gravedad se haya adelantado y la
aceleracién del cuerpo supere la tensién muscu-
lar, la planta del pie hace contacto con el sueloy
la tensién ligamentaria cede por hiperlaxitud y se
produce un descenso brusco del arco longitudi-
nal medial del pie.

Articula-
8 ciones .
A metatarso-
L |I falangicas
Q 0
Distal o u
O | Sesamoi- Medial £ =
g | des Proximal E \
s [
e z
= r Metatarsianos <C
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Articulacion L
de Lisfranc o
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VISTA DORSAL
Grafico 2. Articulaciones del pie.
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Analisis descriptivo biomecanico del segmento afectado

A continuacién se describira la ejecucion del gesto de apoyo lateral y total durante la
marcha del pie plano, fase por fase:

Fase 1. Apoyo Lateral 1

Se inicia con un apoyo lateral acompafiado con una supinacién del talo e inversién del
pie, con leve extension de los dedos y se evidencia el arco longitudinal medial. La articu-
lacién de lisfranc se encuentra extendida en su parte cubeo-metatarsiana y flexionada en
la parte cuneo-metatarsiana.

El tronco se encuentra posterior al pie, por lo cual la descarga de peso sobre la articu-
lacién no es completa. Los cambios en esta fase no son muy significativos, el arco longi-
tudinal medial desciende 0.20° con relacién a la fase anterior. Se inicia un desplaza-
miento en forma de balanceo en una transicién de inversién a eversiéon del pie, la cual al
completarse dara como resultado la fase de apoyo total.

Fase Apoyo Lateral #1
Frame 89 (0:00:02.967) [K]

Fase 3. Apoyo parcial

Muestra una alineacién de la pierna con relacién a la articulacién del tobillo, ya hay un
apoyo parcial de la planta del pie, donde el arco longitudinal contindia con su descenso. Es
esta fase la articulaciéon de lisfranc empieza a extender en su porcién cuneo-metatarsiana.

www.revistapodologia.com



Fase 4. Apoyo Total 1

En esta fase, hay un apoyo de total de las estructuras anatémicas del pie, pero la
descarga de peso aun no se ha completado. La articulacién de Lisfranc se encuentra toda
en semiextenson.

Fase Apoyo Total #1
Frame 93 (0:00:03.100) [K]

Fase 5. Apoyo total 2

En esta fase se evidencia un apoyo completo de la base de los metatarsianos hay
deformidad del sistema tegumentario formando un pliegue, lo cual indica que se empieza
a aumentar la presiéon sobre las estructuras apoyadas, la descarga de peso inicia sobre
la articulacion de Lisfranc. El desplazamiento angular del pie, se encuentra en el plano x,
hasta el momento la deformacién del arco longitudinal medial no ha iniciado.

Fase Apoyo Total #2
Frame 94 (0:00:03.133) [K]

www.revistapodologia.com 10



Fase 6. Apoyo total 3

La pierna se desplaza en sentido anterior indicando una dorsiflexién relativa, la articu-
lacion de Lisfranc empieza un proceso de extension relativa para llevar a su punto neu-
tro. El arco longitudinal medial empieza a descender, lo cual se manifiesta en el descen-
so del punto referencial del navicular.

-_d.ﬁ:—-‘-——-..___

————

Fase Apoyo Total #3
Frame 95 (0:00:03.167) [K]

Fase 7. Apoyo total 4

Hay continuidad con el desplazamiento anterior de la pierna con relacién al pie. La
articulacién de Lisfranc se encuentra en neutro. EI tronco se ubica en la linea media
generando un aumento en la descarga de peso sobre el arco longitudinal, se observa un
pliegue en la parte inferior del pie. La deformaciéon del arco aun no es significativa.

P -_-'--..._.

Fase Apoyo Total #4
Frame 97 (0:00:03.233) [K]

www.revistapodologia.com 11



Fase 8. Apoyo total 5

Se observa una alineacién completa de la planta del pie, causada por el descenso total
del arco longitudinal medial, la articulacién de Lisfranc se encuentra en extensién, acom-
pafiada de un pliegue cutéaneo transverso por la descarga de peso. El tronco se encuen-
tra por delante de la articulacién.

Fase Apoyo Total #4
Frame 99 (0:00:03.300) [K]

Correlacion clinico patolégica FASE TIEMFPO SEG.

EL pie plano es una patologia que puede ser FASE 1 2.96
congénita o adquirirse durante el desarrollo psi- FASE 2 300
comotriz en la niflez. El pie plano flexible se pro- - -
duce por hiperlaxitud ligamentaria, aunque en FASE 3 3.06
algunos casos puede estar asociado a pronacién FASE 4 310
del talo. - =

En el analisis realizado se observa en un inicio FASES 313
supinacion del talo y el arco longitudinal medial FASE & 316
se mantiene durante la excursién del movimiento FASE 7 393
y en fases posteriores descarga de peso total se _
colapsa, lo cual comprueba que se trata de un FASE & 3.30

pie plano flexible.

| . . Tabla 1. Duracién del gesto por fases
Calculo de la cinematica

El célculo de la cinematica se obtuvo a partir EFASES Gr®

S . . A A=
de una distribuciéon del gesto del pie, dividido en
8 foces ¢ P FASE 1 70 0
El tiempo total del gesto es de 0.34 segundos, FASE 2 13 5
donde se presenta un intervalo promedio de FASE 3 12 3
tiempo entre cada fase de 0.042 milésimas de FASE 4 ] Fl
segunclto. El ltie;mg? dle duraciéon en cada fase se FAGE 5 B 2
presenta en la Tabla 1. FASE 6 5 3
Durante la ejecuciéon del gesto hubo un FASE 7 2 3
desplazamiento angular total de la articulacion FASE B 1.5 0.5
de 0.32°. El desplazamiento angular entre fase y _
fase se presenta a continuacién en la tabla 2. Tabla 2. Desplazamiento angular por fase.

www.revistapodologia.com 12
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Dentro del anélisis los cambios angulares del
paciente mas significativos se encuentran en las
fases 1, 2y 3.

La magnitud de la velocidad méaxima fue en la
fase 8 que presento una velocidad de -0.14
milisegundos. La velocidad promedio en cada
fase se muestra en la Tabla 3.

FASE wh Aw
FASE 1 0 0
FASE 2 -2 -1
FASE 3 -1 -0.75
FASE 4 1.75 -0.75
FASE 5 -1 -0.34
FASE 8 -0 66 -0.05
FASE 7 -0.71 -0.57
FASE & -0.14 0

Tabla 3. Velocidad promedio en radianes y
variacién de la velocidad promedio

La aceleracién méaxima no esta presente en
este gesto debido a que se realiza una desa-
celleracién en todas las fases. La magnitud de la
desaceleracion del gesto es de -18.75 milisegun-
dos, presente en la fase 4. La aceleraciéon angu-
lar promedio por fases se muestran en la si-
guiente tabla.

FASES ar
FASE 1 0
FASE 2 -23
FASE 3 -12.5
FASE 4 -18.75
FASE 5 -11.33
FASE & -1.8
FASE T -5.14
FASE & 0
Tabla 4. Aceleracién angular promedio
por fases

Posibles soluciones biomecanicas

El pie plano flexible es un pie funcional, no
doloroso, para el cual recomendamos un
tratamiento de tipo conservador, que incluye el
uso de aditamentos ortopédicos, como son el
calzado y las plantillas.

Esto con la finalidad de prevencién y/o lim-
itacién de la deformidad plantar. Proponemos
un tratamiento profilactico, el cual es solo efecti-

vo en nifios que no hayan completado su desar-
rollo 6seo. Para la paciente del caso clinico anal-
izado no aplica por su edad, pero recomendamos
un plan de ejercicios fisicos que desarrollen la
musculatura del pie y compensen sus deformi-
dades o deficiencias.

En el Tratamiento para tratar un pie plano fle-
xible, la fisioterapia es una herramienta que
puede mejorar alteraciones presentes en niflos
con esta condicion.

Los objetivos de la Fisioterapia son

- Promover la actividad cuando y donde sea
posible minimizando los efectos de la inactivi-
dad.

Corregir la ineficiencia de los musculos
especificos o grupos de musculos.

- Restablecer o mejorar la amplitud normal del
movimiento de la articulacién, sin perturbar la
obtencién de movimiento funcional eficiente.

Los ejercicios, en el caso del Pie plano, pre-
tenden reforzar la musculatura supinadora del
pie, principalmente el tibial posterior; ademas de
corregir los defectos postulares que interfieren
en la marcha.

CONCLUSIONES

La duracién del gesto de apoyo lateral y total
del pie es muy rapido y se da en un proceso de
desaceleracién por consiguiente no hay una méa-
xima aceleracion durante todo el gesto.

Debido a la duracién del gesto, los cambios
biomecanicos de la articulacién no son significa-
tivos lo que hizo que el andlisis y descripcion
fuera muy precisa.

Durante todo el gesto del pie, el desplazamien-
to angular no tiene mayor cambio pero la mas
significativa estéd dada entre la fase 1 y 2 donde
se da el inicio del apoyo vy la fase 3 y 4 debido a
que en ese momento se realiza el cambio de
apoyo parcial a total.

La deformidad del arco longitudinal del pie
empieza en las Ultimas fases (fase 7y 8), y en la
Ultima fase se da un desplazamiento negativo el
cual es producido por una pronacién y abduccién
del pie en el momento de apoyo total en estas
fases. o
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El beneficio del uso rutinero de la grasa de oveja en el
tratamiento de fisuras y rajaduras podales

Mestrando: Prof. Renato Claudino, Podélogas: Tatyelli Colago Lucas e Debora Raulino. Brasil.

RESUMEN

El Podélogo es un profesional de la salud, que
actla en el tratamiento de las mas diversas afec-
ciones de la regién de los pies y lechos unguea-
les, como podemos citar pacientes que presen-
tan diagnostico de fisuras y rajaduras en los pies,
cuya condicién presenta sefiales subjetivos de
dolor relatados por el paciente y limitacién para
las actividades de vida diaria, resultando en el
aumento de la busca por este profesional.

Luego, la hidratacién, una excelente propuesta
terapéutica, usada por el podélogo, para reduc-
cién de las fisuras y rajaduras, como por ejem-
plo, la utilizacién de la grasa de oveja, siendo de
bajo costo y facil aplicacién.

Ese trabajo se baso en la metodologia de estu-
dio del caso en paciente con presencia de fisuras
y rajaduras. Se concluyo que la grasa de oveja,
aplicada diariamente y en el periodo nocturno,
en juncién con la oclusién por medio de pléastico
filme, demostré resultados positivos tanto en el
aspecto de la piel, como reduccién de las quera-
tosis, como en la reduccién del dolor, lo que pro-
mueve la calidad de vida.

Siendo vista la, relevante, importancia de la
actuacion del podélogo en el tratamiento de las
fisuras y rajaduras siendo un abordaje de bajo
costo y auto aplicado por el paciente, cuando
bien orientado por el podélogo.

Palavras claves: podélogo, fissuras y rajaduras
podales, hidratacién.

INTRODUCCION

El podélogo es un profesional de la salud, cuyo
desempefio se concentra en los cuidados de los
pies y lechos ungueales (BEGA, 2006). Luego, su
atencién estd fundamentada en las disciplinas
basicas como: anatomia, fisiologfa, biomecanica,
ética y legislacién, como también gestién en ser-
vicios de podologia, de esa forma torna un profe-
sional de visién amplia (PIEDADE, 2008).

Luego es importante resaltar la elevada requi-
sicion y insercién, de ese profesional en los esta-
belecimientos que visan los cuidados en estética
y bien estar, ademéas de los cuidados con la salud
general (BEGA, 2006; BELO, 2008). También el
podélogo esté habilitado al trabajo junto al equi-
po multidisciplinar, que por medio de actividades
educativas en podologfa, visa informar y orientar
a los pacientes/clientes sobre cuidados funda-
mentales en salud de los pies (VALERIO, 2006;
PIEDADE, 2008).

Delante de lo expuesto, el poddélogo con sus
mas diversas atribuciones, actla en el cuidado
de varias afecciones en los pies, como por ejem-
plo, pacientes que presentan fisuras y rajaduras
en los pies que, comunmente, buscan el servicio
de podologia teniendo como queja principal el
dolor, ademas de la molestia al caminar, ademas
de las perdidas, substanciales, en actividades del
dia a dia y laborales (PIEDADE, 2008).

Conforme caminamos, durante el dia, estamos
constantemente presionando nuestros pies con-
tra el suelo, de esa forma hay constantes presio-
nes sobre la planta de los pies, podemos asf citar
las siguientes regiones: retropié (calcéneo), ante-
pié entre la cabeza del quinto y primer metatar-
so, ademas del hallux una vez que en esas areas
podré ocasionas espesamientos resultando, asf,
el endurecimiento de la piel, pues pocos son los
cuidados en esa area corporal (KAPANDGI,
2010).

Si la misma no recibir cuidados de higiene y
hidratacién diaria, podra evolucionar para un
cuadro de fisuras y rajaduras, que de acuerdo
con Madella (2009) es cuando la epidermis se
torna agredida por factores externos, como por
ejemplo, atrito, descamaciones, falta de hidrata-
cién, en ese fnterin el mismo reacciona se rese-
cando, evolucionando para lesiones lineares o
estrechas de la piel.

Esas lesiones, principalmente, ocurren en la
regién del calcaneo y pueden variar en espesura,
algunas lesionan la piel superficialmente, pero
otras pueden atingir tejidos profundos y de
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acuerdo con Habif et al., (2000) los principales
hallazgos clinicos incluyen descamacién eritema,
fisuras y mas importante el aparecimiento de
dolores en las plantas de los pies.

En este contexto, es importante mencionar que
el profesional en podologia esta habilitado en el
tratamiento de fisuras y rajaduras podales, usan-
do las técnicas tales como el desbaste, lijar, vy,
mas importante, la hidratacién.

Todas estas técnicas proporcionan la mejora en
el aspecto de los pies, bien como la vuelta para
las actividades diarias del paciente.

METODOS

Los referidos estudios de casos ocurrieron en
las dependencias del laboratorio de practica
podologica de la unidad Senac Salud y Belleza en
Florianépolis, Santa Catarina, Brasil y en casos
especiales los atendimientos fueron en la resi-
dencia del paciente.

Fueron acompafiados tres individuos, todos
con la misma patologia, rajaduras y fisuras.

Sigue informes de los mismos:

Estudio del caso 1

Primer atendimiento: 04/10/2010

Evaluacion

Con sequedad en la fase plantar, pie deshidra-
tado y fisuras profundas algunas en proceso de
cicatrizacién en la regién del calcéaneo.

Queja principal

dolor en la region del calcaneo debido al exce-
so de queratosis y fisuras que presentan lesiones
en consecuencia del rompimiento de la piel.

Procedimiento

Podologia béasica con desbaste plantar en la
region del calcéneo, lijado seguido de hidratacién
con grasa de oveja envuelta en papel filme.

Recomendacion:

uso de grasa de oveja diariamente y volver en
20 dias con uso de palmillas de silicona espe-
cialmente en el calcaneo. Los factores que con-

tribuyeron para sus rajaduras fueron el exceso de
peso y su pie plano.

Antes do atendimento podoldgico:

Figura 1: Pre atendimiento E.M.M—-04/10.

Despues del atendimento podoldgico:

Figura 3 : Pos atendimiento E.M.M - 04/10.

www.revistapodologia.com 16



Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de prapolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
oleos vegetais, 6leo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizagao local e suave reflrescancia.

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

Protecao e emoliéncia
0ld. -

Tudo que o profissional precisa

SPA 0 resultado que o cliente quer
SPA °
= re UitaDerm
ro—— == HIPOALERGENICA
Putmie. + E sod E— Desde 1984
| — Re— WWW.VITADERM.COM
250mi

TRATAMENTO PROFISSIONAL DE VERDADE




Segundo atendimiento: 03/11/2010

Queja principal

Dolor en la fase plantar debido a la cantidad de
rajaduras profundas con aparecimiento de vasos
sanguineos.

Procedimiento

desbaste plantar, lijado e hidratacién con grasa
de oveja.

Recomendacion
Uso de grasa de oveja diariamente y auxilio de

palmillas plantar para disminuir el atrito con zapa-
tos. Retornar después de 30 dfas para desbaste.

Antes del atendimento podoldgico

-

Figura 4: Pre atendimiento EM.M—-03/11.

Despues del atendimiento podolégico:

R X0

Figura 5: Pos atendimiento EM.M -03/11.

Figura 6: Pos atendimento EM.M—-03/11.
Estudio del Caso 2

Primer atendimiento 31/11/2010
Evaluacion

Fissuras con rajaduras profundas, sequedade y
queratose plantar.

Queja principal

Dolor en la region del calcdneo con presencia
de rajaduras profundas podiendo as veces rajar
causando sangramiento.

Procedimiento

Desbaste plantar en la region del calcéaneo, lija-
miento plantar seguido de hidratacién de grasa
de oveja y oclusién con papel filme.

Recomendacién
Usar grassa de oveja durante los préximos siete

dias. Los factores que contribuyen para sus raja-
duras es el exceso de peso y pie plano.

Antes del atendimento podoldgico:

e i S
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Figuras 7: Pre atendimiento C.M.S-31/10.
Segundo atendimiento: 07/11/10
Queja principal

Dolor en la region del calcaneo con mejora en
las rajaduras.

Procedimiento

Desbaste plantar en la regién del calcéneo, lija-
do plantar seguido de hidratacién con la grasa de
oveja, envuelto en el papel filme.

Recomendacién

hidratacién diaria con grasa de oveja y volver
para desbaste después de quince dias.

Figura 8: Pre atendimiento C.M.S-07/11.

DISCUSION

La piel es el mayor 6rgano del cuerpo humano,
comprendiendo el tamafio medio de 1,5 metros
cuadrados, y representa 15% del peso de un

Despues del atendimiento podolégico

Figura 9: Pos atendimiento C.M.S-07/11.

individuo (SPENCE, 2000).

Las funciones de la piel son proteccién fisica y
contra deshidratacién, regulacién térmica cor-
poral, 6rgano inmunitario, presenta funciones
metabdlicas y también como 6rganos somato
sensoriales (PALASTANGA et al., 2001; GUYTON,
HALL 2009).

Vale resaltar que el sistema tegumentario, es
formado por la piel (tegumento) y por los anexos
epidérmicos: pelo, ufia, glandulas sebéaceas y
sudoriparas. Formando las camadas de la piel
tenemos epidermis (camada mas externa) que
es constituida por un epitelio estratificado, con
espesuras que alteran de acuerdo con las regio-
nes del cuerpo, como por ejemplo, en la palma
de la mano y planta de los pies, que pueden lle-
gar aproximadamente a 1,6 mm. (BOMBONATO,
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2009; ROTTA, 2008).

La camada intermediaria, la dermis compues-
ta por tejido conjuntivo, es constituida por
estructuras vasculares, nerviosas y los 6rganos
anexos de la piel (glandulas sebaceas, sudoripa-
ras y foliculo piloso). En esta camada, se
encuentra las fibras de colagenos, fibras elasti-
cas, fibras reticulares, fibroblastos y células de
defensa. Una de las funciones bésicas es propi-
ciar la resistencia mecanica de la piel (BOMBO-
NATO, 2009; SILVA 2008).

Por fin, en la camada mas interna se encuen-
tra la hipodermis constituida de tejido adiposo
(BEGA, 2010). También son encontrados adya-
centes a ella los vasos sanguineos, liquidos
intersticial, fibroblastos, macréfagos y termina-
ciones nerviosas libres (JUNIOR et al., 2010).

La piel puede presentar perdida de la elastici-
dad, ocasionando de esa forma lesiones lineares
en la regién del calcaneo, con el aparecimiento
de espesamientos y por fin el endurecimiento de
la misma (JUNIOR et al., 2010). La perdida de la
elasticidad puede ocasionar fisuras profundas,
que varfan en espesura (BOMBONATO, 2009). As
veces, atingen los nervios, presentes en la der-
mis, causando sangramiento y dolor casi inso-
portable (JUNIOR et al., 2010).

De acuerdo con Madella (2009) una de las
podopatias que mas se destacan en el sexo
femenino, pero también aparece en el sexo mas-
culino, y no tiene la debida importancia, son las
rajaduras y fisuras. Vale resaltar que las princi-
pales causas de rajaduras y fisuras pueden estar
relacionadas con la edad, uso de calzados ina-
decuados, diabetes, condiciones especificas de
la piel, exposiciéon longa en ambiente con aire
acondicionado, pues el mismo, retira la hume-
dad del aire (BOMBONATO, 2009; ROTTA, 2008).

Los tipos de rajaduras pueden variar, entonces
es importante saber los niveles para el comien-
zo del tratamiento, la origen y los cuidados espe-
ciales para cada paciente (MADELLA, 2009).

Existen algunas patologias que contribuyen
para la sequedad y descamacién de la piel,
como por ejemplo, el diabetes es susceptible la
aparicién de ese cuadro, una vez que cuando
hay niveles elevados de glicosis en la corriente
sanguinea, el cuerpo busca excretar ese exceso,
tornando el acto de orinar mas frecuente, lo que

causa la sequedad debido a la falta de reposi-
cion del liquido perdido (HABIF et al, 2000).

Otra alteracién, la ictiosis vulgar, enfermedad
de origen genética, su principal caracteristica es
la sequedad y descamacién de la piel. Las mani-
festaciones generalmente aparecen después del
nacimiento, en el primer afio de vida. Puede pre-
sentarse apenas con sequedad de la piel y des-
camacioéon fina o con intensa descamacién, for-
mando escamas grandes de aspectos geométri-
cos (MADELLA 2009).

También, la dermatitis de contacto causada
por agentes externos que, en contacto con la piel
también pueden desencadenar reaccién inflama-
toria y sequedades. Los agentes varfan, en sus-
tancias quimicas tales como solventes, cemento,
componentes de la goma. Es comun en la regién
plantar la formacién de hiperqueratosis
(MADELLA, 2009).

Anhidrosis es la incapacidad total o parcial de
producir sudor delante de estimulos internos o
externos adecuados, causada por enfermedades
sistémicas (diabetes) infecciosas (hanseniasis,
sifilis, pitiriasis), inflamatoria (eczemas), obs-
truccién del canal de salida de la glandula
(hiperqueratosis y sirinismo) o agenesia glandu-
lar congénita. Siendo localizada, la anidrosis
causa descamacion y sequedad, disminucién de
la elasticidad y hasta fisuras cuténeas.

De esa forma algunas medidas que pueden ser
tomadas para obtener el alivio de las fisuras son:
hidratacion adecuada con ingestién de liquidos y
uso de cremas hidratantes para reponer la
camada de piel y usar calzados confortables y
palmillas o dispositivos de correccién para eli-
minar areas de atrito en la regién seca (OLIVEI-
RA).

En la hidrataciéon plantar se usa la grasa de
oveja para la mejorfa de la rajadura y fisura en la
regién del calcaneo, de esa forma la grasa, que
también es Illamada de cera de lana o grasa de
lana, considerada como una emulsién de grasa
de lana purificada en agua, siendo constituida
por varios tipos de sustancias, que contienen
colesterol y acidos grasos.

Vale resaltar que su empleo en el preparo de
formulas medicamentosas de uso tépico data de
tiempos antiguos (FEITOSA y MORAIS, 1999).
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Los romanos ya conocfan y usaban el “oesi-
pum” extraido de las glandulas sebéaceas de los
ovinos. En 1856 encontramos uno de los prime-
ros estudios quimicos de esta grasa que conte-
nfa un alto contenido de colesterol.

A partir de entonces los quimicos desenvolvie-
ron varios procesos de purificacién y las farma-
cias e industrias iniciaron su aplicacién en for-
mas farmacéuticas y especialidades. Y estan
presentes en cremas hidratantes, jabones, suavi-
zantes de ropas, maquillaje, cremas y remedios
dermatolégicos, pudiendo también ser usada
para pulimiento de calzados. Eso sin contar el
“uso medicinal”, como tornar la piel seca mas
suave o tratar asaduras, picazones, etc.

De acuerdo con Feitosa y Morais (1999) la
grasa de oveja es usada en Cearéa (Brasil) popu-
larmente conocida como agente anti-inflamato-
rio y en procesos traumaticos, reumaticos y der-
matolégicos como quemaduras, rajaduras, fisu-
ras de piel, para reconstituciéon de los tejidos.

CONCLUSION

Conforme el trabajo presentado, los resultados
por medio de la aplicacién rutinera de la grasa
de oveja la misma demostré gran mejoria, en
especial en la regién plantar, con cicatrizacién y
reduccién dramética de rajaduras e hidratacion.

El suceso también se debe al auxilio del podé-
logo con el acompafiamiento, y de las visitas en
gabinete, y la disposicién de los clientes para
cambiar habitos, de calzados y en los casos de
rajaduras se den por patologias, el acompafa-
miento de profesionales del &rea.

Se concluye que la grasa de oveja tiene gran
eficacia contra rajaduras, en especial, de facil
aplicacién y bajo costo, si usada diariamente en
la clinica y auto-administrada por el proprio
paciente en domicilio, con las debidas orienta-
ciones del profesional podélogo.

Vale resaltar la importancia de la mejora del

dolor con o su desaparecimiento, conforme rela-
tos de los pacientes atendidos, la disminucién
del exceso de queratosis, promoviendo calidad
de vida a ese paciente y restauracién de la acti-
vidad laboral lo que demuestra la eficacia al tra-
tamiento delante de esa afeccién podal. &
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Diabetes e as Ulceras de Pressao. W | Aplicagéo do Laser e Led na
. ﬁ podologia. Casos praticos.

Renato Butsher Marcio Pereira
Poddlogo, Professor - Brasil L. \I Podélogo/Enfermeiro - Brasil
Tema: {"or) gt Tema:

| Ortoplastias na Prevengao em iy Viséo do poddlogo na prevengéo
Lesbes de Pacientes Diabéticos. W e intervencgéo do pé diabético.

Paciente ao vivo.

Janaina de Menezes Souza
Poddloga - Brasil

Tema:

Regulamentacgédo da Profisséo de
Podologia

Sonia da Silva Bauer
Podologa, Professora - Brasil
Tema:

Quais séo os riscos profissionais e
como ndo cometé-los.

La apertura de la Ill Jorpnada de Podologia a cag
Dr Hugo Turovelsky, /[director de las Revistas
Les Nouvelles Esthétiques.
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Poddlogo Israel de Toledo,
Director Cientifico de la
REVISTAPODOLOGIA.com

Podblogo
Renat@ Butsher

Pododloga
Sonia da Silva Bauer
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Poddloga
Janaina de
Menezes Souza

Fisico Carlos
Eduardo Zamboni

Poddlogo
Marcio Pereira
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Presentacion del caso en vivo por
el Podologo Marcio Pereira.

Pdgo. Marcio Pereira, Sr Alberto Grillo y el Pdgo.
| Rogerio Romeiro que nos prestigio con su
presencia y gentilmente colabordé con nosotros.

— —

El Sr Alberto Grillo, Director de la
REVISTAPODOLOGIA.com, en el

cierre de la lll Jornada de Podologia 2011
agradeciendo la presencia de los profesionales
y de los palestrantes e

invitando a todos para la IV Jornada de
Podologia el dia 14 de Octubre de 2012 .
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REGULAMENTACAO DA PODOLOGIA BRASILEIRA

Parecer contrario do MTE

29 - PROJETO DE LEI N° 6.042/05 - do Sr. José
Mentor

RELATOR: Deputado ARNALDO FARIA DE SA.

PARECER: pela constitucionalidade, juridicidade
e técnica legislativa deste e das Emendas
Substitutivas das Comissdes de Trabalho,
Administracao e Servico Publico e de Seguridade
Social e Familia, com subemendas; e pela incon-
stitucionalidade da Subemenda da Comissdo de
Seguridade Social e Familia. (Avulso N° 352).

Explicacdo da Ementa: que "dispde sobre o exer-
cicio da profissdo de Podélogo e da outras
providéncias". MTE/CONJUR - Contrario PL, ao
Substitutivo e a Subemenda apresentada na CSSF
— Nota de 10/07/2007. Na justificativa do referido
projeto, registra-se: "Pela relevancia da atividade,
que diz respeito diretamente a saude da popu-
lacdo, faz-se necesséria a sua regulamentacgéo,
visando o bom desempenho profissionais, inclu-
sive, com a criacado dos respectivos Conselho
Federal e Regionais, que possam fiscalizar esses
profissionais". Através da Informacao
195/CIRP/CGSAP/DES/SPPE/MTE, a Secretaria
de Politicas Publicas de Emprego se manifesta
contrariamente a regulamentacdo proposta. No
que tange a regulamentacgédo da profissdo ora pre-
tendida, importa considerar o principio da liber-
dade de exercicio profissional, disposto no art. 5°,
inc. XIlI, da Constituicao Federal, in verbis: "é livre
o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profis-
sdo, atendidas as qualificacdes profissionais que a
lei estabelecer". Assim, consagrou-se constitu-
cionalmente o direito ao livre exercicio de profis-
sao como norma de eficacia contida, prevendo-se
a possibilidade de edicdao de lei restritiva desse
exercicio por imposicdo de qualificacdes
necessarias ao mesmo. Entretanto, tal somente se
dara em carater eminentemente excepcional visto
que a regra constitucional assegura a plena liber-
dade do exercicio de atividade laborativa ou
econdmica independente de autorizacao do Poder
Publico. Nessa linha, o legislador ordinario, de
fato, podera estabelecer requisitos objetivos de
capacidade, desde que apresentem conexdao com
a funcdo a ser desempenhada pelo trabalhador.
Nao obstante essa possibilidade, a liberdade,
como principio, somente pode ser restringida pela
lei, para atender a imperativos de protecdo a
salide, ao patriménio e a seguranca publica, inclu-
sive com o estabelecimento de requisitos e qualifi-
cacdes para o exercicio profissional. Nestes ter-
mos, é a lei o instrumento constitucionalmente
posto para a instituicdo de restricbes cabiveis e
adequadas ao exercicio profissional. Sobre o

tema, calha citar a jurisprudéncia do Egrégio
Supremo Tribunal Federal ementada nos seguintes
termos: Possibilidade de estabelecimento de reqg-
uisitos objetivos para o exercicio de profissao: A
legislacao somente poderéa estabelecer condi-
cionamentos capacitarios que apresentem nexo
l6égico com as funcbes a serem exercidas, jamais
qualquer requisito discriminatério ou abusivo, sob
pena de ferimento ao principio da igualdade. A
qualificacao exigida, assim, ha de ser pertinente a
finalidade de protecdo pretendida, ou seja, nao
seria admissivel, por atentatério ao principio de
liberdade de exercicio profissional, a fixacdo de
qualificacbes que nao importem em preservagcao
do interesse publico ameagado pelo exercicio
profissional. Em outras palavras, somente se justi-
fica a restricdo através da fixagdo de qualificacao
para o exercicio de determinada atividade profis-
sional quando esta mesma qualificacao se apre-
sentar de todo necessaria ndo somente a adequa-
da realizacao do trabalho prestado, mas também
a preservacao da saude, patrimbénio ou seguranga
alheios. Desta verificacao primaria decorrerao
todas as conclusdes necessarias para se saber se
a profissdo deve ou ndo ser regulamentada, bem
como o tipo de habilitacédo que se fara necessaria.

E esse o enfoque juridico que deve permear a
elaboracao de diplomas legislativos de regulamen-
tacdo de qualquer atividade profissional, em
atencéo ao principio da proporcionalidade e razoa-
bilidade que deverao informar a eventual limitacédo
ao direito individual inscrito no mencionado artigo
3°, inciso XllI, da Constituicao Federal, com o intu-
ito de proceder-se a controle prévio de constitu-
cionalidade da norma a ser editada.

A esse respeito, vale mencionar que a Comisséo
de Trabalho, de Administragcéo e Servico Publico
aprovou o Verbete n° 01, em 26 de setembro de
2001, segundo a qual a regulamentacao legislati-
va de profissbes somente é aceitavel, desde que
atendidos, cumulativamente, os seguintes requisi-
tos:

a) que a atividade exija conhecimentos teéricos
e técnicos;

b) que seja exercida por profissionais de curso
reconhecido pelo Ministério da Educagdo e do
Desporto, quando for o caso;

c) que o exercicio da profissdo possa trazer
riscos de dano social no tocante a salde, ao bem-
estar, a liberdade, a educacao, ao patrimoénio e a
seguranca da coletividade ou dos cidadaos indi-
vidualmente,

d) que nao proponha a reserva de mercado para
um segmento em detrimento de outras profissoes
com formacao idéntica ou equivalente;

e) que haja a garantia de fiscalizacao do exerci-
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cio profissional,

f) que se estabelecam os deveres e as respons-
abilidades pelo exercicio profissional e,

g) que a regulamentacdo seja considerada de
interesse social.

E necessério registrar que tais requisitos encer-
ram matéria de carater eminentemente meritério.
Instada a ser manifestar sobre o mérito da
proposicao, a Secretaria de Politicas Publicas de
Emprego, através da Informacao N°
195/CIR/CGSAP/DES/SPPE/MTE, pronuncia-se
nos seguintes termos: "lIsso posto, nao identifi-
camos no pleito ora analisado os pressupostos
que justificam a regulamentacgao profissional, con-
forme comentado acima". Conclui-se, assim, pelas
razdes de mérito apresentadas pela Secretaria de
Politicas Publicas de Emprego, na informagéo
referida, que a proposi¢cao sob analise estaria a
violar o mencionado artigo 5°, inciso Xlll, da
Constituicdo Federal. Diante do exposto, enten-
demos que, no presente caso, haveria injustificav-
el limitacao a um direito constitucional fundamen-
tal (CF, art. 5° inciso XllI), que é direito ao livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao,
pelo que se opina desfavoravelmente a regulamen-
tacdo da profissao em apreco.

29 - PL 6042/2005 - do Sr. José Mentor - que
"dispde sobre o exercicio da profissédo de Podélogo
e da& outras providéncias". Explicacéao:
Regulamentando o exercicio profissional da
Podologia.

RELATOR: Deputado ARNALDO FARIA DE SA.

PARECER: pela constitucionalidade, juridicidade
e técnica legislativa deste e das Emendas
Substitutivas das Comissdes de Trabalho,
Administracao e Servico Publico e de Seguridade
Social e Familia, com subemendas; e pela incon-
stitucionalidade da Subemenda da Comissdo de
Seguridade Social e Familia.

PL 6042/2005

Trata-se de projeto de regulamentacao de profis-
sao. Entendemos que valorizar os profissionais em
nosso pais ndo pode ser condicionado a existéncia
de uma lei especifica que reconheca a existéncia
da profissdo, seja porque desnecessaria; seja
porque desta forma apenas se reserva mercado
sem assegurar boas ou melhores condicdes de tra-
balho.

A Constituicao Federal de 1988, no inciso XllI,
do Art. 5° assegura a liberdade para o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissao, atendidas
as qualificacdes profissionais. O inciso XVIII do
mesmo artigo trata da liberdade na criagdo de
associacdes, independente de autorizacao e veda
a interferéncia estatal.

Assim, a regra a ser valorizada em nosso pais
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deve ser a da garantia da formacao qualificada de
nossos profissionais, prezando pela responsabi-
lizacao do exercicio das atividades profissionais ou
econdmicas - 0 que nao carece de prévia autoriza-
cdo legal para sua organizacao.

E possivel que os grupos profissionais se arti-
culem e criem instancias, no entanto, a luz do
texto constitucional, essas formas de organizacao
nao podem ser obstaculo para o exercicio de qual-
quer profissao, atividade ou oficio. Mesmo porque,
criacao por lei de profissbes ou associacbes cor-
porativas na dinamica do mundo contemporaneo
que diversifica e fragmenta a producdo e as ocu-
pacdes cada vez mais, tornaria, como de alguma
maneira ja esta ocorrendo, uma demanda excessi-
va, ilimitada e inacabada de novas e novas reivin-
dicacdes de criacao legal de profissées.

E preciso ter o amadurecimento social para
reconhecer e acreditar que a responsabilidade
pelo mau exercicio de algum profissional deve ser
tratado na esfera da legislacao civil e criminal exis-
tente. Que a organizacao profissional deve ser de
livre vontade entre os interessados. Que para segu-
ranca da sociedade, a boa formacao e qualificacdo
profissional devem ser priorizadas e nao remetido
o condicionamento e a autorizacao para o exerci-
cio de determinada profissao a existéncia de lei
prévia ou de instancias corporativas que contro-
lam exclusivamente a responsabilizacao da ativi-
dade.

Resguardar a sociedade do mau profissional
deve ser a atribuicdo precipua das organizacoes
de classe, nao apenas aquelas criadas por lei.
Estas dltimas condicionam o exercicio das ativi-
dades profissionais ao controle e vinculacédo com
a especifica organizacao, como ocorre com advo-
gados, médicos, engenheiros etc. Mas nao é a
Unica forma. E ndo pode nem deve ser. O exercicio
da profissao ou oficio pode ter outro formato de
controle social que nao a criagao legal daquela
profissdao com o correspondente aparato vinculati-
VO para o exercicio profissional.

Sem davida, precisamos refletir e deliberar
sobre o que faremos em relacdo a esta tendencia
de apenas valorizar ou sentir-se valorizada as
profissdes que sdo regulamentadas por lei e con-
troladas por organizacées de classe. Enquanto
nao alcancamos a dimensao da complexidade
dessa demanda existente, e ao mesmo tempo,
eliminarmos o temor de que a auséncia de regula-
mentacao legal fragiliza tanto a atividade profis-
sional quanto a seguranca da sociedade perante
0s maus profissionais, opino negativamente por
projetos como o ora em questao.

Agregando a esta linha de argumentacéo,
ressalto a defesa da liberdade para o exercicio de
profissdes, atividades e oficios, pois a normativa
constitucional tanto assegura a liberdade quanto
impede a criacdo de obstaculos para o mercado
de trabalho; como também aposta nas garantias
que dispbe a sociedade para o enfrentamento civil

www.revistapodologia.com 28



e penal das mas préticas por maus profissionais,
sem condicionamento exclusivo a atuacao de uma
especifica organizacao de classe.

Registre-se ainda que a natureza juridica dos
Conselhos Profissionais é de autarquia federal.
Dessa maneira, a criacao dessas instituicGes
dependem de lei de iniciativa da Presidéncia da
Republica, no melhor entendimento do Art. 61,
§1°, Il da Constituicao Federal.

Por essa razdo os projetos que estabelecem a
criagcdo de Conselho também estdo eivados do
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vicio da inconstitucionalidade em razao da inicia-
tiva da criacao de Conselho profissional que recai
privativamente ao Presidente da Republica.

Pelo exposto, o parecer da Assessoria Técnica da
Lideranca é contréario ao PL e ao Voto do Relator,
apontando a inconstitucionalidade por vicio de ini-
ciativa. o

Eneida Vinhaes Bello Dultra
Assessoria Técnica

Carta que relata a movimentagdo da Pdga. Podéloga Janaina de Menezes Souza
(Presidente do Sindicato dos Poddlogos do Estado do Rio de Janeiro - SINPOERJ)
entre 0s meses de Agosto e Setembro 2011

Prezados

No final de julho, por orientacdo do Vinicius
assessor do José Mentor, autor do nosso projeto,
tentei de alguma forma uma audiéncia com o
Ministro do Trabalho Carlos Lupi, pois foi deste
ministério que surgiu a nota técnica se posicio-
nando contra a nossa profissao.

O Ministro Carlos Lupi é do Rio de Janeiro e esta
aqui de sexta-feira a segunda feira, fazendo tra-
balho na sua base. Fui ao Diretério do seu partido,
PDT, que é proximo ao sindicato dos poddlogos.
L& fui informada que deveria procurar o ex- dep-
utado José Boniféacio, presidente do PDT no Rio de
Janeiro. Marquei uma reunidao com Sr. José
Bonifacio e expus a ele todo o drama vivido pela
podologia no seu processo de regulamentacao e
de que forma ela esta sendo exercida no Brasil.

O Sr. José Bonifacio ficou muito sensibilizado
Com a nossa causa e se comprometeu em ajudar.
Por intermédio do Sr. Boniféacio, recebi uma lig-
acdo da Superintendéncia do Ministério do
Trabalho aqui no Rio, que fica no mesmo andar do
Gabinete do Ministro Carlos Lupi.

O superintendente do MTE, Sr. Anténio de
Albuguerque, me recebeu em seu gabinete no dia
23/08/11. Relatei a ele tudo o que ja havia falado
com o José Bonifacio. Ele achou muito justa a
nossa reinvindicacao e entendeu que a nossa
profisséo deveria ser regulamentada. Prometeu
ajuda.

Pediu-me que fizesse um documento endereca-
do ao Ministro do Trabalho Carlos Lupi e enviasse
ao Gabinete dele. Neste documento eu deveria
abordar a nossa situagao. Disse-me ele que o
Presidente do CONJUR/MTE, Dr.Ger6nimo Santes
de Jesus, é também do Rio de Janeiro e vem para
esta cidade todo final de semana, sendo amigo
dele, que iria entregar este documento ao Sr.
Geronimo e tentar uma reunido em Brasilia na
prépria instituicao.

Para quem nao lembra, o CONJUR/MTE é o
juridico do Ministério do Trabalho, foi de la que
surgiu a nota técnica que tanto tem nos tirado o
sono.

Como a verdadeira podologia é desconhecida de
muita gente, achei por bem caracteriza-la com um
pouco de detalhes para que os leigos no assunto
percebam que é uma profissdo que precisa con-
hecimento técnico e cientifico para o seu exercicio
e que o curso superior é extremamente impor-
tante, se quisermos realmente regulamentar esta
profissao, pois uns dos requisitos para a regula-
mentacdo de uma profissao é que seja indicado de
que forma a profissdo que pretende se regula-
mentar vai fazer a fiscalizacdo e controle desta,
sendo este controle feito por conselhos de classe
com nivel de graduacao.

O texto foi escrito com material enviado por
Pdgo. Armando Bega, ABP (Associacao Brasileira
de Podologos), e Pdgo. Orlando Madella, no qual
acrescentei algumas informacdes que julguei
necessarias, além de ter que condensar varios tex-
tos em um. Oportunamente, existe um outro doc-
umento em que a ANAD - Associacao Nacional
dos Diabéticos e a Federacao dos Diabéticos, faz
uma demonstracao de apoio a nossa causa, que
foi conseguido pela Lilia Cordeiro da ABP Este
documento esté sendo direcionado ao Dep. José
Mentor.

Caso eu consiga esta reuniao no CONJUR/MTE
ou com o Ministro do Trabalho Carlos Lupi, seria
muito importante que todos vocés participassem
deste evento.

Evidenciei o pé diabético, pois o mundo inteiro
conhece esta doenca e sabe dos seus riscos.

Um abraco a todos. @

Janaina de Menezes
Presidente do Sindicato dos Podélogos
do Estado do Rio de Janeiro.
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Observaciones finales dejadas por el
42 Congreso Nacional de Podologia,
dias 13, 14 y 15 de Octubre de 2011
en Valencia - Espanfa.

Mas de la mitad de los adultos sufre dolor en
los pies

El aumento de la obesidad multiplica el dolor y
la inflamacion

- La medicina biorreguladora consigue recuper-
ar la sensibilidad en las zonas dafiadas por la
artrosis, que sufre uno de cada diez mayores de
60 afios

Valencia, 13 de octubre de 2011. Mas de la
mitad de los adultos sufre dolor de pies, que en
algunos casos llega a ser invalidante, segun los
expertos reunidos en el 42° Congreso Nacional
de Podologia, en el que se presentan los resulta-
dos de la medicina biorreguladora para combat-
ir el dolor y la inflamacién en las extremidades
inferiores. El calzado inadecuado, la vida seden-
taria y el sobrepeso son algunas de las causas
mas frecuentes del dolor y la inflamacién de pies,
aungue a partir de los 60 aflos predominan las
debidas a la artrosis.

El incremento del sobrepeso y la obesidad
entre la poblacién estan provocando un aumento
del dolor de pies, segln un estudio publicado en
el dltimo ndimero de la revista Arthritis Care
Research. En concreto se asegura que “el incre-
mento en el [ndice de Masa Corporal, especifica-
mente la masa grasa androide, estéd asociada
estrechamente con el dolor de pies y la disfun-
cionalidad”. El estudio, realizado entre sujetos de
entre 25 y 62 afos, detectd que el 55 % sufria
dolor de pies.

“El calzado estrecho y los tacones, en el caso
de las mujeres, ocasionan muchas lesiones en el
pie que pueden llegar a ser irreversibles”, segln
Alfredo Martinez, secretario general del Comité
Organizador del Congreso. Cuando los tacones
son muy altos desplazan el cuerpo hacia delante,
y concentran la tensién sobre los dedos, el
empeine y el metatarso (en la planta), y origina
hinchazén y dolor y, con el tiempo puede dar
lugar a lesiones irreversibles.

“La opcién terapéutica para el tratamiento de
cuadros dolorosos e inflamatorios es el medica-
mento biorregulador, de dispensacién en farma-
cias, por su grado de eficacia y su gran tolerabil-
idad”, segun el podélogo Fernando Ares, que par-
ticipa en el congreso.

Fernando Ares presenta una ponencia sobre los
beneficios de la Medicina Biorreguladora en la
artrosis de pie, que afecta ya a mas del 109 de
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Congreso

Nacional de
Podologia

13,14y 15
de octubre de 2011

Palacio de Congresos
de Valencia

la poblacién de mas de 60 afios, seglin un estu-
dio publicado en el nimero de septiembre del
Journal of Foot and Anckle Research. Sin embar-
go, “su aparicion es cada vez mas comun entre
poblacién joven o de mediana edad debido a los
habitos de vida actuales”, aflade este experto.

Regeneracion de tejido en artrosis

Hasta ahora no existfa ningln tratamiento
especifico para combatir las consecuencias de la
artrosis en el pie, explica este especialista. “Los
farmacos disponibles eran sintomaticos, princi-
palmente AINEs, pero debido al caracter crénico
del proceso, el uso prolongado de estos farma-
cos ocasionan efectos gastrointestinales y, espe-
cialmente, vasculares indeseados. Sin embargo,
la investigacion actual nos permite afirmar que
los medicamentos biorreguladores estan logran-
do desbloquear la tendencia degenerativa del
6rgano articular y rehabilitar el tejido dafiado de
forma natural y segura”, asegura el Prof. Ares.
Una investigacion publicada en Medicina
Biolégica estudi6é la actuaciéon de este medica-
mento por via inyectable en condrocitos articu-
lares cultivados in vitro y se observé que estimu-
laba la reparaciéon del cartilago articular lesiona-
do.

La medicina biorreguladora es una sistema ter-
apéutico innovador que representa el puente
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entre la homeopatia y la medicina convencional.
Cuenta con medicamentos homeopéaticos com-
puestos, de venta en farmacias, y avalados por
estudios clinicos, que intervienen en la regu-
lacion del sistema inmune ante las diferentes
causas que desencadenan la enfermedad.

Los podélogos reivindican su incorporacion a
los Servicios de Salud ptiblicos

- EI Presidente del llustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad Valenciana, ha ase-
gurado que a través de la podologia preventiva se
pueden evitar un 80% de los casos de riesgo de
amputacién en pacientes con pie diabético.

Los presentes han analizado la situacién de
este sector en nuestro pafs. Alfredo Martinez,
Presidente del Ilustre Colegio Oficial de
Podélogos de la C. Valenciana, ha asegurado que
ya son varias las Comunidades Auténomas que
han incorporado la figura del podélogo en sus
Servicios de Salud y deben de ir suméandose
todas a esta iniciativa, ya que esta atenciéon san-
itaria es especialmente eficaz en la podologia
geriatrica y diabética. En este udltimo caso, ha
sefialado que alrededor del 15% de las personas
que padecen esta enfermedad desarrollan prob-
lemas de pie diabético.

“Se ha demostrado que a través de la podologia
preventiva se pueden evitar en torno al 80% de
los casos de riesgo de amputaciéon, una cifra muy
elevada que repercute enormemente en una
reduccién de los costes hospitalarios, sociales y
personales, que conlleva esta intervencién”, ha
indicado el Presidente del Colegio de Podélogos
de la Comunidad Valenciana.

El Club de futbol Levante UD participa en una
Jjornada sobre la importancia del podélogo
deportivo en fiitbol

- Miembros del cuerpo técnico y médico han
comentado que se han reducido las lesiones por
sobrecarga y se ha incrementado el rendimiento
deportivo de los jugadores gracias al trabajo en
equipo del podélogo con el resto del cuadro
médico del club.

Valencia 14 de octubre de 2011.- Hoy el cuerpo
técnico y médico del Levante UD ha participado
en un coloquio sobre “La importancia del podél-
ogo deportivo en el futbol” celebrado en el marco
del 42° Congreso Nacional de Podologia que se
esta desarrollando del 13 al 15 de octubre en el
Palacio de Congresos.

En este contexto, han expuesto su visiéon
respecto a la importancia del cuidado de los pies
en el fatbol profesional y han asegurado que a
través de los tratamientos podolégicos se han
conseguido importantes resultados fisicos en los
jugadores. Desde que el Levante UD incorporara
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la figura del poddélogo en la plantilla en la tempo-
rada 2010/2011 para trabajar conjuntamente
con el equipo técnico, se ha detectado un incre-
mento en el rendimiento deportivo de los
jugadores y un descenso de las lesiones.

El podélogo del club, Carles Ruiz, ha comenta-
do que “ aproximadamente se han reducido las
lesiones por sobrecarga en un 50%. Mas de la
mitad de la plantilla ya no padece lesiones de
este tipo gracias al trabajo que se esta haciendo
con ellos. En concreto, hemos creado unas plan-
tillas a medida por termofusién, que distribuye
mejor las presiones”.

“Es importante sefialar que se han reducido un
959%, las ampollas en pretemporada, algo funda-
mental porque estas molestias incapacitan a los
jugadores algunos dias para trabajar porque son
muy dolorosas”, ha asegura Ruiz.

Todo esto, sumado a que otros tratamientos
que aplicaba el equipo médico ahora se hacen
conjuntamente con el podélogo, hace que el
resultado sea mas efectivo y que se incremente el
rendimiento de los jugadores.

Después de la presentacién, se ha mostrado
con Vicente |borra cémo se realiza un estudio
biomecéanico en un futbolista.

En este coloquito que ha sido moderado por
José Berna, poddlogo deportivo y vicepresidente
del llustre Colegio Oficial de Podélogos de la
Comunidad Valenciana, también han estado pre-
sentes, Juan lIgnacio Martinez, entrenador
Levante UD, Rafael Plaza, médico Levante UD,
José Maria Baixauli, fisioterapeuta Levante UD,
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Estanislao Asensi, preparador fisico Levante UD,
Joan Carles Ruiz, podélogo Levante UD.

Presentacion de la ONG Podélogos sin
Fronteras (PSF).

Valencia 14 de octubre de 2011.- Durante la
jornada se celebraran diferentes sesiones de pie
diabético, ortopodologia y biomecéanica. Ademas,
se presentard la ONG Podologia Sin Fronteras
(PSF) que es una organizacién espafiola que,
desde 2008, trabaja el area de la salud y la asis-
tencia podolégica en Honduras con pacientes de
zonas desfavorecidas que presentan problemas
severos del pie y que por la falta de recursos
materiales y humanos no han podido recibir el
tratamiento necesario. Esta organizacién pro-
mueve, junto a esto, el desarrollo de una cultura
de la prevencion y el tratamiento de las enfer-
medades de los pies y la formacién de profesion-
ales en patologias especificas.

El Presidente de PSF, Eladio Martinez, ha sefal-
ado que este proyecto tiene un beneficio inmedi-
ato en los pacientes debido a que el 1009% de los
casos se encuentran con dolor y/o limitacién de
sus actividades debido a sus problemas del pie.
El impacto en la poblacién tratada es enorme
porque mejoran su funcionalidad, movilidad e
independencia mejorando, en definitiva, su cali-
dad de vida.

Desde su creacién, PSF ha atendido a mas de
300 pacientes, que han requerido principalmente
tratamientos ortopodolégicos o quirlrgicos,
debido a deformaciones y patologias severas.

La atenciéon médica multidisciplinar previene
un 90% de los casos de riesgo de amputacion
por pie diabético

- Profesionales de diferentes Unidades del Pie
Diabético de Madrid y Valencia insisten
en la necesidad de un tratamiento inte-
gral en pacientes con esta enfermedad.

Valencia 15 de octubre de 2011.- Entre
las diferentes sesiones celebradas en la
Gltima jornada del 42° Congreso Nacional
de Patologfa, se ha organizado una mesa
redonda de “Pie diabético: desde la
Ulcera hasta la prevencion”.

En ella han participado, Angel Camp,
Jefe del Instituto Valenciano del Pie, Jose
Luis Lazaro, Jefe de la Unidad de Pie
Diabético de la Universidad Complutense
de Madrid, José Ignacio Blanes, Jefe del
Servicio de Angiologfa y Cirugfa Vascular
del Hospital de Manises, José Ramoén
March, del Servicio de Angiologia y

PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM

Cirugia Vascular del Hospital de Getafe, y la Dra.
Rocio Merino, Angiéloga, Cirujano Vascular y
Podéloga.

Este equipo ha analizado diferentes casos clini-
cos y, a modo de debate, ha mostrado a la audi-
encia diferentes modos y puntos de vista de los
tratamientos.

Han concluido que la mejor opcién para el
tratamiento integral del pie diabético es combi-
nar atencién multidisciplinar, tratamientos per-
sonalizados y la ultima tecnologia en cica-
trizacién de heridas, que se realiza en Unidades
de Pie Diabético donde los diferentes especialis-
tas adnan esfuerzos con este fin. Cirujanos
Vasculares, Endocrinos y Podélogos son las espe-
cialidades mas interrelacionadas y, junto a ellos,
son frecuentes las consultas con el resto de espe-
cialidades medicas de wun hospital como
Laboratorio o Radiologia.

“Este tipo de unidad es la mejor opcién que
tienen los pacientes de pie diabético para recibir
atencion y tratamiento multidisciplinar en la
Comunidad”, ha remarcado Angel Camp. De
hecho, la combinacién de tratamiento personal-
izado y tecnologia pionera permite evitar en
cerca de un 909% de los casos el riesgo de
amputacién derivado del pie diabético.

Segun la Sociedad Espafiola de Diabetes, esta
patologia es una de las complicaciones mas
graves de la diabetes por su alta prevalencia y
por la alteracion de la calidad y esperanza de
vida de los pacientes, que puede mejorarse medi-
ante una adecuada estrategia de prevencion,
diagnéstico y tratamiento, actuando sobre los
distintos factores que determinan su aparicién y
evolucion.

La prevalencia de la diabetes entre la poblacién
general de la Comunidad es del 14%, segln el
Estudio Valencia de Diabetes, realizado por la
Direccion del Plan de Diabetes de la Comunidad.

De la izquierda a la derecha: José Ramdn March, Jose Luis
Lazaro, Angel Camp, José Ignacio Blanes, Rocio Merino.
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En Espafia hay 5 millones de diabéticos, que a lo
largo de su evolucién van presentando una serie
de complicaciones en los distintos érganos y sis-
temas que producen graves secuelas. Entre ellas
destaca una arteriosclerosis precoz y difusa, una
neuropatia periférica y autonémica y una dismin-
ucién de la inmunidad. Todas estas complica-
ciones confluyen en el pie, en lo que se conoce
como pie diabético, proceso que puede poner en
peligro la extremidad e incluso la vida de los
pacientes.

Seglin han sefialado, existen
entre 200.000 y 500.000 ulceras
del pie diabético en Espafia y
hasta un 25% de diabéticos ten-
drén a lo largo de su vida una
Ulcera en el pie. En estos casos
han asegurado que aproximada-
mente un 509% de las ulceras
neuropaticas, por pérdida de
proteccion y deformidad del pie,
se asocia una isquemia debido a
la arteriosclerosis. Esto unido a
la alta posibilidad de infecciones
graves por la inmunodepresién
hace que las Ulceras del pie dia-
bético sean las responsables de mas del 809 de
las amputaciones.

2

Concluye con éxito el 42° Congreso Nacional
de Podologia

- Se estima que la repercusién econémica en la
ciudad ha sido de 450.000 euros.

- Valladolid sera la ciudad que acoja la 43° edi-
cion.

Valencia 16 de octubre de 2011.- Esta tarde se
ha clausurado en el Palacio de Congresos de
Valencia el 42° Congreso Nacional de Podologia.

En este acto, la Presidenta
del Consejo General de
Colegios Oficiales de
Podélogos, Virginia Novel, ha
anunciado que Valladolid sera
la ciudad que acoja el 43°
Congreso Nacional de
Podologia.

Por su parte, el Presidente
del llustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana, Alfredo Martinez,
ha sefialado que hechos como
que la Escuela Universitaria
de Enfermerfa y Podologia de
la Universidad de Valencia
haya pasado a ser reconocida
como Facultad para adap-
tarse al nuevo plan de estu-
dios, significa un gran avance
en el reconocimiento y con-
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sideraciéon de esta especialidad.

Durante 3 dias alrededor de 1.000 profesion-
ales han confluido en estas jornadas, en las que
se han celebrado méas de 20 sesiones, talleres y
monograficos muy diversos que abarcan desde la
cirugia hasta la biomecénica pasando por la
ortopodologia o el pie diabético, entre otros
muchos temas. Estas actividades se han acom-
paflado de numerosas ponencias y clases magis-
trales en las que se han expuesto los ultimos
estudios y técnicas empleados a nivel mundial.

=

Congreso
Nacional de Podologia
13, 14y 15 de octubre de 2011
Palacio de Congresos de Valendia

Al Congreso han asistido profesionales de casi
todas las provincias espafiolas y de otros pafses
como Qatar, Israel, Italia, Inglaterra, Portugal,
EEUU o Australia y un total de 32 casas comer-
ciales. Desde la organizacién se estima que la
repercusion econémica de este congreso sobre la
ciudad ha sido de 450.000 euros.

La jornada ha concluido con la entrega de los
premios a los mejores pésters cientificos presen-
tados por los congresistas. Las galardonadas han
sido con el primer premio Irene Sanz y, en segun-
do lugar Lourdes Conte. &
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Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillen Alvarez

Autor: Podélogo 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.
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