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Elaboración de órtesis plantares mediante
adaptación en directo

RESUMEN

La confección de órtesis plantares ha resultado
ser una poderosa arma en manos del Podólogo
para el tratamiento de diversas patologías referi-
das al pie. Dichas afecciones pasan desde incipi-
entes dedos en garra, metatarsalgias y sobrecar-
gas de antepié, hasta talalgias, espolones calcá-
neos, bursitis retroaquíleas y tratamientos
posquirúrgicos. Sin embargo, aunque la técnica
de adaptación en directo (TAD) conocida hasta
ahora permite la elaboración de órtesis sobre la
marcha y sin varios días de espera por parte del
paciente, la mayoría de los profesionales optan
por la toma de moldes en espuma fenólica y el
relleno de estas con escayola. Esto es debido a
las excesivas molestias para el paciente que con-
lleva la técnica de adaptación en directo tradi-
cional así como al incomodo aparataje que
requiere.

En este artículo se presenta la Técnica de
Moldeo por Contención (TMC) que aúna las ven-
tajas de la toma de moldes en espuma fenólica  y
las características prácticas y de rápida elabo-
ración propias de la técnica de adaptación en
directo. 

PALABRAS CLAVE

Órtesis plantares, espuma fenólica, moldeo
directo, vacum.

MATERIAL Y METODO

En la elaboración de órtesis plantares en direc-
to usaremos como material termoplástico la
resina ya que su temperatura de fusión y de
moldeo oscila entre 80-100 ºC. El requerimiento
de una temperatura superior seria inviable
puesto que, al usar esta técnica, la resina, tras
haberse calentado, será enfriada sobre el pie del
paciente. 

La técnica de adaptación en directo (TAD) tradi-
cional implica que esta se realice en descarga,
con el paciente en decúbito y realizando la cor-

rección deseada mientras se produce el enfri-
amiento del material. Es necesaria para su uso la
utilización de una maquinaria de succión
(vacum), tubos de aire, y bolsa de vacío específi-
cos para este fin.

Mediante la Técnica de Moldeo por Contención
(TMC) solventaremos la mayoría de estos incon-
venientes añadiendo las ventajas que nos ofrece
la toma de moldes en espuma fenólica.

Definiremos la TMC de la siguiente manera:
“Obtención de la órtesis plantar a través de la

aplicación del pie en carga sobre el material ter-
moplástico produciendo la contención de este en
espuma fenólica. Durante el proceso de enfri-
amiento no será necesaria la utilización de
ningún método de succión quedando asimismo
resuelta la necesidad de enfriar el material direc-
tamente sobre el pie del paciente”.

La intención y fin principal de esta nueva técni-
ca es agilizar en las consultas el proceso de elab-
oración de órtesis plantares minimizando las
molestias e incomodidades que pueda referir el
paciente durante dicho proceso. De igual man-
era, se incluye dentro de sus objetivos la confec-
ción de órtesis que se adapten más fielmente a
la fisiopatología del pie a tratar.

¿Cómo realizar la TMC?

La TMC consiste en la toma de moldes en  una
caja de espuma fenólica donde hemos colocado
un trozo de material termoplástico (resina) sobre
el que el paciente pisara junto con la espuma. 

El paciente en bipedestación apoyará su peso
en la espuma. La resina se hundirá dentro de la
espuma tomando, al igual que ésta, la forma del
pie del paciente  y siendo contenida durante su
proceso de enfriamiento.

El proceso es similar al de la toma de moldes
en espuma fenólica con la salvedad de que, entre
la espuma y el pie del paciente intercalaremos el
material termoplástico deseado. Es por ello que
la corrección que deseemos realizar en el pie del
paciente la haremos como si de una toma de
moldes en espuma se tratara. La resina que
quede dentro de la espuma estará, al igual que
ésta, en posición corregida. 

Técnica de Moldeo por Contención (TMC).
Técnica Limones.

Podologo Sergio Limones Rodriguez. España.
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Para esta técnica, el diseño del patrón será de
forma rectangular tomando como referencia las
cabezas metatarsales y la bisección posterior del
calcáneo. 

Dejaremos entre 1-2 cms de margen tanto por
la parte distal como proximal y entre 2-3 cms por
la parte medial y lateral.

MÉTODO:

a) Preparación del material:     

-1. Dibujo del patrón
-2. Corte del material
-3. Fusionado del material. 

(Tª de horno entre 80-100 ºC)

b) Toma de molde / adaptación de la resina:

- 1. Paciente en bipedestación                                  
- 2. Colocar la resina caliente envuelta en                   

film de plástico sobre la espuma.                       
-3. Colocar 2 paños de algodón sobre la resina
-4. Realizar la corrección deseada
-5. Pedir al paciente que realice una pisada    

sobre la caja de espuma fenólica                         
- 6. Retirar el pie del paciente de la espuma 

fenólica
- 7. Esperar hasta el total enfriamiento del 

material

Fig 1 - Diseño y recorte del padrón.

Fig 4 - Resina envuelta entre plásticos.
Colocación del algodón para protección.

Fig 2 - Corte del material termoplástico.

Fig 5.1 - Adaptación de la ortesis a la espuma fenó-
lica después de la pisada corregida del paciente.Fig 3 - Colocación del film sobre la espuma.
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c)  Terminación de la órtesis           

-1. Eliminación de material sobrante mediante
tijeras o pulidora.

-2. Pegado de cubierta  y elementos necesar-
ios de contención y descarga.                                                                                       

Para las manos de un Podólogo experimentado
en la toma de moldes, la TMC  no entrañara
ninguna dificultad. Sin embargo, las ventajas que
aporta son numerosas:

- Ahorro considerable de material caro y engor-
roso como la maquina de succión y la escayola.

- Minimiza las molestias e incomodidades que
podemos ocasionar al paciente ya que no es
necesario que este permanezca en contacto con
el material termoplástico mientras se enfría.

- Disminución del tiempo de confección debido
al menor aparataje necesario.

- Al ser una técnica que se realiza en carga, las
órtesis plantares obtenidas con ella tendrán una
máxima fidelidad a la fisiología del pie.

- Permite modificaciones de la órtesis mediante
calentamiento parcial con pistola de calor.

- Entrega inmediata.

Cabe mencionar la mayor comodidad que
tienen las órtesis fabricadas en resina en com-
paración con las de polipropileno así como su
estética más atrayente. 

Estas razones entre otras, hacen de la resina el
material de elección en la mayoría de las consul-
tas podológicas y dan a la TMC un interés más
práctico.

Por supuesto, el uso de esta técnica no excluye
ninguna otra. Si ya se posee cámara de vacío y
material necesario para las técnicas tradi-
cionales se puede optar por la TMC en casos con-
cretos como por ejemplo, la necesidad de entre-
ga inmediata de la órtesis debido a: 

- Patologías agudas (deportistas)

- Pie de riesgo

CONCLUSIÓN

Después de aplicar la TMC en 35 pacientes de
edad, estatura y peso variados se ha observado
una buena aceptación por parte de todos ellos
siendo mínimas las molestias que han referido. 

Una vez confirmada la viabilidad de la TMC,
hemos centrado nuestra atención en corroborar
que la sensación de calor percibida por los
pacientes no solo era indolora sino apenas per-
ceptible. 

Tras el siguiente cuestionario, el 100% de los
casos expreso su mayor aceptación por esta téc-

Fig 5.2 - Adaptación de la ortesis a la espuma fenó-
lica después de la pisada corregida del paciente.

Fig 6 - Ortesis después del enfriamiento y recorte
del material sobrante.



plantares mediante la TMC me ha resultado:

c Práctica y útil          
c Buena          
c Aceptable           
c Incomoda           
c Mala

Sergio Limones Rodríguez
Estudiante de último año 

Escuela Universitaria de Podología. 
Universidad de Sevilla (España)
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nica en comparación con la TAD tradicional y
reflejo su opinión positiva sobre las órtesis real-
izadas.

CUESTIONARIO: (marque con una X)

1. ¿Qué grado de incomodidad ha sentido
durante el proceso de elaboración de sus órtesis
plantares?

c Ninguna         
c Leve            
c Moderada            
c Considerable     
c Excesiva              

2. La sensación de calor en el pie percibido
durante el proceso ha sido:

c Ninguno       
c Insignificante         
c Moderado        
c Excesivo     
c He sentido dolor 

3. En general, la elaboración de órtesis

A venda no nosso Shop: www.shop.mercobeauty.com em 6 x sem juros !!!
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Study Epidemiologic Of  Carrying Patients Of
Diabetic Foot In The Hospital School José
Carneiro And Unit Of  Emergency Armando Lages

Instituições: Unidade de Emergência Armando
Lages e Hospital Escola José Carneiro /
Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas
(UNCISAL)

Trabalho realizado sob financiamento do
Programa de Iniciação Científica da UNCISAL /
Coordenadoria de Pesquisa e Extensão

Resumen

Evaluación epidemiológica de pacientes con pie
diabético en el Hospital Escuela José Carneiro y
Unidad de Emergencia Armando Lages

Objetivos

Realizar un estudio epidemiológico de
pacientes con pie diabético llevando en consid-
eración la procedencia, el nivel socio-económico
y el tipo de atendimiento primario.

Métodos

Estudio descriptivo, observacional y prospecti-
vo de un grupo de pacientes con lesiones necróti-
cas y/o infecciosas en miembros inferiores aten-
didos en el Hospital Escuela Dr. José Carneiro y
Unidad de Emergencia Dr. Armando Lages.

Resultados

Fueron estudiados 614 pacientes de los cuales
57,17% eran del sexo masculino y 42,83% del
sexo femenino: 68,73% se encontraban en un
rango de edad entre 61 y 80 años; 51.47% no
viven en Maceió (Ciudad Brasilera); 90.55% son
analfabetos o semi-analfabetos; 84.20% ganan
hasta un sueldo mínimo; 71.82% tuvieron un

atendimiento primario, pero, apenas 11,07%
fueron especializados; el tratamiento quirúrgico
mas realizado fue la amputación del dedo
(31,6%) seguido del ante-pie (22,64%) y pierna
(21,99%); el tipo de lesión predominante fue la
mista (57,49%), seguido de infeccioso (29,80%)
e isquémico (12,70%).

Conclusiones

La mayor parte de los pacientes atendidos no
es procedente de Maceió, son analfabetos o
semi-analfabetos, ganan hasta un sueldo mínimo
y tuvieron atendimiento primario pero no espe-
cializado.

Descriptores

1- Diabetes Mellitus 2-  Pie Diabético 3-
Epidemiologia 4-  Amputación 5-  Salud pública.

ABSTRACT
STUDY EPIDEMIOLOGIC OF CARRYING

PATIENTS OF DIABETIC FOOT IN THE HOSPITAL
SCHOOL JOSÉ CARNEIRO AND UNIT OF EMER-
GENCY ARMANDO LAGES

Objectives To carry through a study epidemiol-
ogist of  the patients with diabetc foot taking
itself  in consideration the origin, the partner-eco-
nomic level and the type of  primary attendance. 

Methods Descriptive, observacional and
prospectivo study of  a group of  patients with
necrotics and/or infectious injuries in inferior
members taken care of  in the Hospital Dr. School
Jose Sheep and Unit of  Emergency Dr. Seting
Lages.

Results 614 patients of  which had been studied
57.17% were of  masculine sex and 42,83% of
the feminine sex; 68.73% met in a age band

Evaluación Epidemiológica de Pacientes con Pie Diabético
en el Hospital Escuela José Carneiro y Unidad de
Emergéncia Armando Lages.

Autores
Guilherme Benjamim Brandão Pitta - Profesor Doutor Adjunto del Departamento de Cirurgia de la

Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL), Cirurjano Vascular de la Unidade de
Emergência Armando Lages e Hospital Escola José Carneiro.

Aldemar Araújo Castro - Profesor Mestre Asistente del Departamento de Medicina Social da
Universidade de Ciências da Saúde de Alagoas (UNCISAL).

Alumnos del sexto año de graduación del curso de medicina de la UNCISAL
Alexandre Magno Macário Nunes Soares - Cícero do Juazeiro Job Maciel - João Domingos Montoni da Silva

- Vládia Maria Torres Muniz - Selem Brandão Asmar.





between 61 and 80 years; 51.47% do not inhab-
it in Maceió; 90.55% are illiterate or half-illiter-
ates; 84,20% earn up to 1 minimum wage;
71,82% had had a primary attendance, however,
only 11.07% had been specialized; the predomi-
nant carried through surgical treatment was the
amputation of  finger (31,6%) followed of  before-
foot (22,64%) and leg (21,99%); the type of
prevalent diabetic foot was the compound
(57,49%), followed of  infectious (29,80%) and
the ischemic one (12,70%). 

Conclusions
Most of  the taken care of  patients is not origi-

nating Maceió, is illiterate or half-illiterates,
earns up to 1 minimum wage and had had atten-
dance primary, however not specialized. 

Describers
1- Diabetes Mellitus 2- Diabetic Foot 3-

Epidemiology 4- Amputation 5- Public Health

Introducción

La Diabetes Mellitus es un síndrome múltiple,
debido a la falta de insulina y/o de la incapaci-
dad de la insulina de ejercer adecuadamente sus
efectos¹. El impacto de la enfermedad es asusta-
dor. Existe gran asociación entre el diabetes y el
desenvolvimiento de insuficiencia renal, ceguera,
cardiopatías ²,3. La enfermedad cardiovascular
continúa siendo la principal responsable por la
reducción de la sobrevida y de la incapacidad de
pacientes diabéticos 4,5.

La diabetes es considerado como un problema
de salud pública, teniendo en vista su carácter
crónico y por ser una patología que afecta la pop-
ulación en grandes proporciones 5,7,8. El dia-
betes mellitus es uno de los más importantes
problemas de salud de la actualidad, tanto en
número de personas afectadas, incapacitación,
mortalidad, como de los costos envueltos en el
control y en el tratamiento de sus complica-
ciones 1,2,7,9,10.

El pie diabético causa considerable sufrimien-
to, cambios en el estilo y calidad de vida del
paciente, impidiendo sus funciones normales, y
finalmente, en algunos casos, amputación, con
extremas consecuencias 8,10,11,12,13.
Incluyendo sobrecarga del sistema de pensión
por jubilaciones precoces, perca de las funciones
laborales en el rango de edad productivo, altos
costos hospitalarios para su tratamiento y reha-
bilitación 7,10,14,15.

La diabetes afecta aproximadamente 6.35% de
la populación norte-americana – aproximada-
mente 16 millones de personas 16. Además de
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eso, dados de la Organización Pan-americana de
Salud muestra existir cerca de 30.000.000 de
diabéticos en las Américas 17,18. Se estima que
en Brasil existan más de cinco millones de dia-
béticos, de los cuales, mitad desconoce el diag-
nostico 1,19. De estos, la gran mayoría solo ira
descubrir la enfermedad cuando tenga una com-
plicación, muchas veces con daños irreparables
al organismo 1,19,20.

Lo que viene agravando el creciente índice de
las complicaciones diabéticas esta en el fato de
la populación está envejeciendo mas 17. Con eso
la mayor probabilidad de desenvolver-se reduc-
ción en la sensibilidad, menor circulación per-
iférica y mayor probabilidad de infección; casos
que son agravados en el caso de la enfermedad
precariamente controlada 3,19,21,22. Eses fac-
tos tornan los pacientes diabéticos particular-
mente vulnerables a los problemas graves del pie
y de la pierna 3,19,21,22,24.

De toda la gama de problemas que tal
patología puede causar, se destaca los de orden
vasculo-nerviosa 12,13,23. Para tenernos una
idea más concreta, solo necesitamos nombrar
que cinco de cada seis grandes amputaciones de
miembros son realizadas en pacientes diabéticos
11,25,26,27.

Pie diabético es la infección, ulceración y/o
destrucción de tejidos profundos asociados con
anormalidades neurológicas y varios grados de la
enfermedad vascular periférica en el miembro
inferior 3,12. Las complicaciones del pie diabéti-
co son de gran frecuencia, siendo responsabi-
lizadas por cerca del 20% de los internamientos
de los pacientes diabéticos 10,15,18,28

Los pacientes diabéticos tienen en torno de
quince a cuarenta veces mayor riesgo de sufrir
amputaciones que los no diabéticos, y que,
aproximadamente 20% de los amputados
mueren en dos años 2,5,7,10,11,12,29,30. En
virtud de las múltiples complicaciones y de la
naturaleza debilitante del diabetes, cerca de 14%
de la populación afectada son hospitalizados
anualmente con una media de seis semanas por
cada internación 15,25,29 y con costos estima-
dos en cerca de U$ 200.000.000 anual 7.

El objetivo de nuestro estudio es trazar un per-
fil epidemiológico de pacientes portadores del
pie diabético en la Unidad de Emergencia
Armando Lages (UE) y Hospital Escula Dr. José
Carneiro (HEJC), llevando en consideración la
procedencia de los pacientes, su nivel socio-
económico-cultural y el tipo de atendimiento pri-
mario.



Métodos

La presente pesquisa sufrió apreciación del
Comité de Ética en Pesquisa de la Universidad de
Ciencias de Salud de Alagoas / Escula de
Ciencias Medicas (PP013), siendo aprobada en
todo.

Se trata de un estudio descriptivo, observa-
cional, transversal y prospectivo de un grupo de
pacientes atendidos en la Unidad de Emergencia
Armando Lages y Hospital Escuela Dr. José
Carneiro en el periodo de julio de 2000 a junio de
2003.

Fueron incluidos pacientes portadores de la
Diabetes Mellitus Tipos 1 o 2 diagnosticados en
laboratorios, que presentaron lesiones necróticas
y/o infecciosas en los miembros inferiores, sean
ellas primarias o recidivantes, independiente del
sexo, raza, color, procedencia y profesión en el
periodo de julio 2000 a junio de 2003.

Fueron excluidos de la pesquisa aquellos que
no concordaron con la participación, pacientes
diabéticos que presentasen lesiones que no sean
en miembros inferiores, pacientes con lesiones
necróticas y/o infecciosas no portadores de
Diabetes Mellitus Tipo 1 o 2, deficientes men-
tales y gestantes.

Las variables primarias constaban de proce-
dencia de los pacientes, nivel socio-económico-
cultural y atendimiento primario. Las variables
secundarias constaban de faja etaria, tipo de
atendimiento primario, tratamiento quirúrgico
anterior, comorbidades asociadas, tratamiento
quirúrgico realizado, tipo de lesión, tiempo de
hospitalización y tiempo de enfermedad diagnos-
ticada.

Se usó formulario proprio para investigación y
almacenamiento de las informaciones buscadas.
Los referidos pacientes o sus representantes
legales fueron esclarecidos sobre la importancia
de la pesquisa en el ámbito de la salud pública.
El formulario fue expuesto y esclarecido, así
como su participación fue de libre arbitrio y la
hoja de consentimiento previo exhibida y allí
expresa su autorización.

Los datos obtenidos con el examen clínico
(anamnesis y examen físico) fueron introducidos
en cuestionario proprio para la búsqueda y
archivado en banco de datos.

Todos los datos fueron explicados en intervalos
de confianza, así como porcentajes, con índice
de significancia igual a 95% e ilustrados en
tablas.

Resultados

Después de la colecta de datos se obtuvo como

universo de estudio un total de 614 pacientes. De
estos 57,17% (IC=95%, 53.3% a 61.1%)
pertenecen al sexo masculino y 42.83%
(IC=95%, 38.9% a 46.7%) al sexo femenino
(Tabla 01). Con relación al rango de edad,
68.73% (IC=95%, 65% a 72.4%) de la amuestra
estudiada se encontraba entre 61 y 80 años de
edad.

Con relación a la procedencia 48.53%
(IC=95%, 44.6% a 52.5%) provienen de Maceió,
en cuanto que 51.47% (IC=95%, 44.6% a
55.4%) provienen de otras localidades (Tabla
02). La distribución por escolaridad dice que
90.55% (IC=95%, 88.2% a 92.8%) de la amues-
tra pesquisada son analfabetos o semi-analfa-
betos (Tabla 03). Con relación a la renda familiar,
84.2% (IC=95%, 68.24% a 75.36%) tuvo un
atendimiento primario que antecedió el realizado
en estas instituciones (Tabla 05).

Cuanto al tipo de atendimiento primario,
88.92% (IC=95%, 86.4% a 91.4%) no tuvieron
un atendimiento primario especializado y 8.79%
(IC=95%, 6.55% a 11.03%) de los pacientes ya
habían sufrido por lo menos un procedimiento
quirúrgico referente al problema en cuestión
(Tabla 05).

El tratamiento quirúrgico mas realizado en los
referidos pacientes fue la amputación del dedo
en 31.6% (IC=95%, 27.9% a 35.3%), seguida del
ante-pie con 22.64% (IC=95%, 19.3% a 25.9%)
y pierna 21.99% (IC=95%, 18.6% a 25.2%).

El tipo de lesión mas encontrado fue el misto
(isquémico asociado a infecciones) con 57.49%
(IC=95%, 53.5% a 61.3%) de los casos analiza-
dos.

Entre las comorbilidades encontradas aquella
que apareció más frecuentemente fue la
hipertensión arterial con 50.81% (IC=95%,
46.8% a 54.75%).

El tiempo de internación en hospitales tuvo
mayor incidencia entre 7 e 15 días, con 49.19%
(IC=95%, 45.1% a 53.05%).

Cuanto al tiempo de evolución de la enfer-
medad, 63.03% (IC=95%, 59.2% a 66.82%) de
los pacientes presentaron evolución superior a
diez anos.

Discusión

Las lesiones de extremidades inferiores en los
pacientes diabéticos constituyen un gran proble-
ma de salud pública, por serán frecuentes en la
populación diabética de bajo nivel socio-
económico, con condiciones inadecuadas de
higiene y poco acceso a los servicios de salud
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10,13,15,19,22. Cuando los pacientes buscan
atendimiento medico, las lesiones generalmente
están en estadios avanzados, requiriendo
tratamiento quirúrgico, que muchas veces los
incapacitan para sus actividades de rutina 21.
Además de eso, el tratamiento de esas lesiones
requiere internaciones prolongadas en servicios
especializados y el uso de antibióticos de alto
costo 6,15.

En el presente estudio, no fue observada
variación significativa entre los sexos. Estudios
diversos tiene demostrado que no hay cor-
relación entre el sexo en la patología en cuestión
6,7,22,28,31; incluso un estudio multicéntrico
hecho en Brasil, también informa poca relación
entre el sexo y la patología 32. Sin embargo,
algunos otros estudios tienen demostrado alguna
diferencia significante entre los sexos, en los
cuales en algunos, el sexo mas acometido es el
masculino 5,11,15,29 y en otros, el sexo mas
acometido es el femenino 10,26. Entonces, no
hay predominancia sobre el sexo acometido.

La procedencia de los pacientes retrata la inca-
pacidad de ciertas localidades en resolver el
problema. Compuesta de personas de regiones
pobres, sin acceso al sistema de salud calificado
o sin este acceso. Ausencia de personas califi-
cadas para el diagnostico precoz y acom-
pañamiento también hacen parte de esta razón.
Se junta a eso la limitada capacidad de asimi-
lación de las informaciones, una vez que la
mayor parte de estas personas pose un bajo nivel
socio-económico-cultural 5,22,31. Condiciones
precarias de higiene también contribuyen para
descontrol de la enfermedad. 

Datos de nuestro estudio muestran que estos
vienen recibiendo atendimientos primarios que
no son suficientes para el objetivo propuesto o no
son repasados de forma eficaz.

El rango de edad más acometida se encuentra
entre los 61 y 80 años, con tiempo de evolución
de la enfermedad arriba de los 10 años. Estudios
anteriores muestran la evolución insidiosa del
diabetes 5,10,15,22,26,28,31,34 adonde se
reafirma el carácter crónico y insidioso del dia-
betes.

El atendimiento especializado fue de acceso
restricto justificado por no existencia y/o poco
numero de esos profesionales.

Delante de la gravedad de los casos encontra-
dos, el tratamiento dirigido para la mayor parte
de los acometidos fue la amputación. Tal con-
ducta es observada prácticamente como rotina
en complicaciones y mala evolución del pie dia-
bético 11,15,22,28,31. Algunos otros estudios
muestran que los cuidados y la prevención
siguen siendo el mejor tratamiento para el pie

diabético 3,5,8,12,20,21,22,35,36,37 y que
delante de esta conducta, los daños de la enfer-
medad cuando presente, son de menor intensi-
dad 7,8,35,36,37.

El tipo de lesión encontrada fue aquella donde
tenía asociación de isquemia con infección. Este
dado es comentando en la literatura y en nuestro
medio y justificado por las bajas condiciones de
higiene a la que son sometidos la mayor parte de
los pacientes 38,39.

Comorbilidades como hipertensión, accidente
vascular cerebral, obesidad, nefropatía diabética
y retinopatía diabética también fueron encontra-
dos, reflejando el carácter crónico y multi-
sistémico del diabetes 7,11,15,22,28,29,31.

El tiempo de internación en hospitales atendió
las expectativas, una vez que la literatura afirma
ser esta una patología que ocupa los lechos hos-
pitalarios por un periodo arriba de la media pre-
vista, contribuyendo también para el aumento de
la sobrecarga financiera de los servicios de salud
6,9,11,15,26,28,29.

Conclusión

El perfil de los pacientes con pie diabético de
las referidas instituciones es de pacientes prove-
nientes de otras localidades de nuestro estado y
fuera de el, poseen un bajo nivel socio-económi-
co-cultural y tuvieron acceso a un atendimiento
primario, pero no especializado.

Tablas

Tabla 1. Distribución de los pacientes con pie
diabético en el HEJC y UE por sexo.

Tabla 2: Distribución de los pacientes con pie
diabético en el HEJC y UE por procedencia.

n %

Homens 351 57,17

Mulheres 263 42,83

Total 614 100

n %

Maceió 298 48,53

Litoral Norte 112 18,24

Litoral Sul 83 13,52

Agreste 84 13,68

Sertão 53 8,63

Outras 14 2,28

Total 614 100
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Antecipe sua inscrição: 11 3373-4633
Mais informações: www.beautyfair.com.br
 congressos@beautyfair.com.br

        
Pés em harmonia com o corpo.

12 de setembro - Expo Center Norte - São Paulo - SP

Você não pode perder
• Novidades em técnicas e produtos
• As últimas tendências em procedimentos
• Palestrantes renomados
• Intercâmbio profissional
• Almoço incluso
• Visitação à maior e mais completa feira de cosméticos,
 beleza e bem-estar das Américas 
• 16.000 m² de área exclusiva para estética
• Oportunidade de negócios

Acompanhe a Beauty Fair nas redes sociais:
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II Congresso Multiprofissional para Saúde dos Pés

Após as palestras das Podologas Krambeck e Brandini, foi feito um Fórum aberto de discussão dos casos
apresentados com paciente ao vivo, onde foram feitas perguntas aos palestrantes e houve uma

interessantíssima interação com eles gerando uma troca inesquecível de experiências.

Tratando as úlceras através da
Ortopodologia.
Israel de Toledo
Podólogo/Ortesista - Brasil

Avaliação do ciclo do caminhar e pre-
ssões plantares em pacientes diabéticos
com e sem neuropatia sensitiva.
Miguel Oliveira - Podologo - Portugal

Vários aspectos de uma lesão plantar.
Paciente ao vivo.
Juciane Krambeck
Enfermeira/Podologa - Brasil

Aplicação do Laser e Led na podologia.
Casos práticos.
Carlos Eduardo Zamboni
Físico - Brasil

Avaliações e técnicas modernas apli-
cadas ao Pé Diabético.
Dr. Edgar Herrera - El Salvador.

Pé diabético: prevenção com respon-
sabilidade para eliminar complicações.
Paciente ao vivo.
Ana Cristina Lima Brandini
Podologa - Brasil

5 de junio 2011- Domingo 6 de junio 2011 - Segunda

La sala del congreso completa
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El Podologo
Israel de Toledo,
Diretor Científico de la
REVISTAPODOLO-
GIA.com abriendo el
congreso con su
disertación sobre
Tratamiento de las
úlceras através de la
Ortopodologia.

Uno de los convidado de lujo:
Podologo Miguel Oliveira,
Portugués, Coordenador del
Curso de Podologia de la
ESSVS, Curso Universitário
de Podologia de Portugal,
Presidente de la Asembléa
Geral de la APP - Asociación
Portuguesa de Podologia,
algunos de los muchos itens
de su currículum, nos actuali-
zou hablando en su diserta-
ción de la avaliación del ciclo
de la caminada y presiones
plantares en pacientes diabéti-
cos con y sim neuropatia sen-
sitiva donde quedamos
sabiendo entre otros de la
sociedad entre la podologia y
la tecnologia.

Una grata sorpresa fue la presentación de la
Podologa Juciane Krambeck, docente del
Curso Técnico de Podologia del SENAC de

Curitiba, que con mucha seguridad y simpatía
nos habló del tema: Vários aspectos de una

lesión plantar, siendo que después de la diser-
tación hizo el tratamiento de um paciente com

esta patolgia en vivo.
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En el nuevo formato
de los congresos de
la REVISTAPODOLO-
GIA.com: paciente en
vivo e interacci[on
entre los disertantes y
los congresistas.
Suceso absoluto.
Pdga Luciane
Krambeck, Pdgo
Miguel Oliveira, Dr
Edgar Herrera (El
Salvador) e Israel de
Toledo. 

El Dr Edgar Herrera, salvado-
reño (de El Salvador) que con
su óptimo portugués (estudio

medicina en Brasil) nos actua-
lizo sobre las novedades en el

mundo sobre Avaliaciones y
técnicas modernas aplicadas
al Pie Diabético, tema de su

disertación. 
Nuestra gratitud por su siem-

pre prestativa disposición para
con nosotros y para con los
congresistas respondiendo

gentilmente siempre que fue
solicitado adentro y fuera de la

sala del congreso.
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Carlos Eduardo
Zamboni actualizan-
do y orientando a los
congresistas sobre el
tema Aplicación del
Laser y Led en la
podologia, mostrando
una grand variedade
de casos prácticos.

La interesante pre-
sentación de la podo-

loga Ana Cristina
Brandini, profesora

del Instituto Filadelfia
y Coordenadora del

Servicio de Podologia
de Prevención y

Orientación del Pie
Diabético de la

Fundación Pró-Renal
Brasil, de Curitiba, en
su disertación Pé dia-

bético: prevención
con responsabilidad

para eliminar compli-
caciones. Después
de su diserteción el

tratamiento con
paciente en vivo.

Congreso con forma-
to de curso, todo lo

que os profesionales
asistentes quierem,

teoria y práctica.
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Pdgo. Miguel Oliveira, Sr Alberto Grillo, (director da Revistapodologia.com)
y el Dr Edgar Herrera.

Pdgo Israel de Toledo, Pdgo. Miguel Oliveira y Sr Alberto Grillo.

Pdgo. Miguel Oliveira, Sr Alberto Grillo, Pdga Ana Brandini y Dr Edgar Herrera.
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Visite nuestro Shop Virtual
www.shop.mercobeauty.com
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Aparelho para Podologia, Manicure e Pedicure

Não tenha medo de 
mostrar seus pés
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Inscrições
Abertas



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

- Podólogo Diplomado em Podologia pela Universidade 
Complutense de Madri. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Álvarez

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

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

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

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

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

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

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

CALLOSIDADES Y TIPOS DE CALLOS 
CALOSIDADES E TIPOS DE CALOS

CLASIFICACIÓN MORFOLÓGICA DE LOS PIES
CLASIFICAÇÃO MORFOLÓGICA DOS PÉSESQUELETO DEL PIE 2

ESQUELETO DO PÉ 2

SISTEMA MÚSCULO VASCULAR
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REFLEXOLOGIA PODAL


