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RESUMEN

Este trabajo se refiere a un estudio realizado en
las camadas jóvenes de un club de futbol de la
zona norte de Portugal. 

De la aplicación de una metodología cuantitati-
va después de una entrevista semi-estructurada,
analizamos, 140 sujetos de 8 a los 18 años, con
una media de edad de 12.86 años y con un
desvío padrón de 2,820. 

Encontramos algunos datos descriptivos de un
análisis transversal clínico, que a pesar de no se
correlacionar con un grupo de control, el valor
estadístico descriptivo y de correlación entre
variables, que se rebelaron demasiadas, nos per-
miten ecuacionar el acompañamiento de estos
atletas, así como, profundarnos en las repercu-
siones futuras de las patologías presentadas.

La demostración de los resultados obtenidos
levanta algunas hipótesis que necesitan de con-
firmación en futuros trabajos.

PALAVRAS CLAVES

Podologia, Podopediatria, Futbol, Pie,
Heterometria.

SUMMARY

This work refers to a study carried out in the
young layers of  a club of  soccer of  the north
zone of  Portugal.  

Of  the application of  a quantitative methodolo-
gy after an structured interview, we analyze 140
subjects of  the 8 to the 18 years, with a medium
one of  ages of  12,86 years and with a d.p. of
2,820.  We find some descriptive facts of  a clini-
cal cross analysis, that despite of  be not corre-
lated with a group of  I control, the descriptive
statistical value and of  correlation between vari-
ables, allow set ourselves out the accompaniment
of  these athletes, as well as, we will deepen the
future repercussions of  the pathologies present-
ed.  The demonstration of  the results obtained
raises some hypotheses that need corroboration
in future works.  

KEY WORDS

Podiatry, podopediatrics, soccer, foot, limb-
length discrepancy.  

INTRODUCCIÓN

El presente estudio fue realizado en el ámbito
de un rastreo efectuado en las camadas jóvenes
de un club de futbol de la zona norte. El análisis
de los sujetos se prende con la necesidad de
obtención de datos estáticos que pueden futura-
mente demonstrar las implicaciones prácticas de
la incorporación en un equipo multidisciplinar de
un Podologo. Por el presente, buscamos sola-
mente demostrar la exigüidad del acom-
pañamiento clínico de estos jóvenes en forma-
ción y desenvolvimiento, evidenciándose así la
necesidad de la aplicación en otros clubs.

MATERIALES Y MÉTODOS

Fue realizado una entrevista semi-estructurada
a una muestra ocasional disponible, los martes y
viernes de las 19:00h a las 22:00h en el último
trimestre de 2003. 

Se obtuvo el posicionamiento en el campo de
juego que habitualmente ocupan los sujetos, el
desenvolvimiento psicomotor, los antecedentes
médicos, podológicos, traumáticos, quirúrgicos,
alérgicos y familiares. 

Enseguida se cumplió un protocolo clínico que
contemplaba en cadena cinética abierta, la
inspección y la palpación del pie, la evaluación
neurológica de reflejos tendinosos y cutáneo
plantar, la evaluación vascular de la musculatura
extrínseca del pie, la evaluación de la movilidad
articular podal y la determinación de la posición
neutra de la articulación subastragalina, del ante
pie y del primer y quinto rayos. 

En cadena cinética cerrada se observo la
impresión plantar, la posición relajada del calcá-
neo, la inclinación tibial, y la presencia de het-
erometrias/asimetrías.

La Podología en Jóvenes Atletas de Futbol.

Podólogo Miguel Oliveira (1). Portugal. Podóloga Aida Moreira (2). Portugal.
1- Centro de Investigação das Tecnologias da Saúde (CITS), IPSN – ESSVS – Dep. de Podologia.
2- Licenciada em Podologia.
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Materiales

Usamos una serie de materiales indispensables en una evaluación
Podologica, como goniómetros, regla de Perthes, podoscopio, lápiz
demográfico, martillo de reflejos, pelvímetro y una marquesa.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN

Fueron observados 140 sujetos, de los 8 a los 18 años con una media de
edad de 12,86 años y con un d.p. de 2,820.

Las escuelitas fueron la categoría etaria con mayor numero de sujetos,
seguido de los iniciados, infantiles, juveniles y por fin los juniors. De la posi-
ción que ocupan en campo, el mayor numero es de medios centro y el menor
de avanzados izquierdos. (Figura 1)

Figura 1 – Distribución de la posición que ocupan en campo los atletas.
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De la anamnesis sobresale que 33% de los sujetos tiene historia de tor-
siones, y 32% nunca realizaron análisis sanguíneos.

De la evaluación en cadena cinética abierta, en la inspección encontramos
36,4% de los sujetos con algún tipo de Dermatopatias y solamente 11,4%
con Onicopatias. 

En la palpación de las estructuras del pie una mayoría de 57,1% presento
puntos dolorosos y cerca de 10,7% es dolor articular. La morfología digital
encontrada con mayor significado fue el pie cuadrado (39,3%) y la formula
metatarsica, con 50%, fue el index plus minus. (figura 2)

Figura 2 - Distribuición de la morfologia digital

Figura 3 - Distribuición de la posición neutra del antepieEn la evaluación de la posición neutra
del pie, encontramos 81 individuos con
SAG en varo, 55 con SAG neutra y 4 con
SAG en valgo. De la evaluación del ante
pie, observamos 91 con ante pie neutro,
32 con ante pie varo y 17 con ante pie
supinado, no se observa casos de ante pie
pronado y/o valgo. (figura 3)

En lo que se refiere al posicionamiento
del 1º rayo verificamos la presencia de
20,7% con este dorsiflexionado y 6.4%
plantar flexionado. 

En la evaluación de la 1ª articulación
metarsico-falangica cerca de 18 individu-
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os presentaban limitación en la dorsiflexión,
93,6% no presenta hipermobilidad articular.
(Ilustración 1).

Es de referir en la evaluación muscular los
74,3% de casos con subluxación de tendones.

Cuando evaluadas las heterometrias y
asimetrías nos deparamos con 51,4% de los
sujetos con heterometrias y 57,1% con
asimetrías.

En la evaluación en cadena cinética cerrada
encontramos 16,4% de individuos con talón en
varo y 78,6% con talón en valgo. (Ilustración 2).

Cuanto al genu femur tibial observamos con
47,1% genu varo, con 20,7% genu valgo y
todavía 2,1% con genu recurvatum. 

En relación a la impresión plantar, fue posible
verificar que 53,6% presentaba asimetrías,
58,6% con imagen del pie plano y 29,3% con
imagen del pie cavo.

Seguimos con una evaluación de nivel de sig-
nificancia con el Chi-cuadrado y el valor de
Pearson, encontramos como muy significativo
(p≤.001) entre:

- El escalón etario
- La historia de entorsis
- La inclinación tibial
- El genu femur tibial
- La posición relajada en CCF el talón

Foto 1 – Dorsiflexión de la Articulación Tibio tarsi-
ca aumentada.

Foto 2 - Posición relajada del tobillo
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como esperado, encuentran maniobras de Rotes
positivas en el genu valgo.

- Las heterometrias:
- Las asimetrías de estructura y de imagen

plantar demuestran el principio asimétrico car-
acterístico de las heterometrias.

- La posición relajada en C.C.F. del calcañar y
la imagen de impresión plantar, se relaciona el
varo con el cavo y el valgo con el plano entretan-
to observamos la particularidad del valgo en la
imagen plantar del pie cavo. (Tabla 1)
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En una lectura transversal levantamos la
hipótesis de que la subida del escal[on esta
directamente relacionada con la posición en varo
del miembro inferior.

- En la morfología metatarsica y la morfología
digital, encontramos una fuerte correlación entre
el index minus y el pie griego y entre el index plus
minus y index plus y el pie egipcio:

- La posición neutra del SAG:
- la posición neutra del ante pie,
- la inclinación tibial

Estando una SAG neutra en varo y un ante pie
neutro pero con fuerte presencia del ante pie
supinado y unas tibias varas; (Ilustración 3)

- La inclinación tibial y el genu femur tibial
remiten las tibias varas y el genu varo;

- La posición neutra del primer rayo y la movil-
idad articular de la 1ª articulación metatarsico-
falangica, demostrando la relación del 1º rayo
dorsiflexionado y la limitación de la dorsiflexión
de la 1ªart. MTF, o el 1º rayo plantarflexionado y
la limitación de la plantarflexión de la 1ª art.
MTF;

- La hipermobilidad y el genu femur tibial,

Foto 3 - Antepie varo con art. subastragalina neutra
en carga

Tabela 1 - Relación de la posición del tobillo y la impresión plantar

a. 4 cells (44,4%) have
expected countless than 5.

The minimum expected
count is 85

Impresión plantar estructura

Posición
del tobillo



Siendo este un estudio transversal, y no
existiendo un grupo de control, no podemos cor-
relacionar los datos obtenidos con el deporte que
practican, sin embargo, el análisis descriptivo de
los mismos, “obliga” a una evaluación clínica
más cuidada en jóvenes que practican este tipo
de deporte. 

La evidencia de algunas patologías atípicas
para la faja etaria, nos lleva a suponer que puede
existir una correlación con el deporte practicado,
por ejemplo, el elevado % de casos con asimetría
de la huella plantar, o mismo la fuerte cor-
relación existente entre la historia de torsiones y
la del escalón que ocupan.

Algunos de los resultados
obtenidos merecen nuestra aten-
ción, como por ejemplo, la evalu-
ación tendencial de la posición
neutra del 1º rayo pues aunque
prevalezca el neutro en todos los
escalones podemos observar un
aumento significativo de dorsi-
flexionados en los juniors, así
como el aumento significativo de
la limitación de la dorsiflexión 1ª
art. MTF en este mismo escalón.

También observamos como sig-
nificativo la presentación de sin-
tomatología dolorosa en la pal-
pación y la posición que ocupan
en campo, principalmente en los
sujetos que juegan en el avanzado
derecho, al medio izquierdo o al
medio centro que presentan más
casos de dolor en el pie que los
restantes.

La historia de la torsión fue
superior en individuos con una
morfología metatarsica de index
minus. 

Los sujetos que presentan una impresión plan-
tar de pie plano fueron los que evidenciaron
mayor numero de alteraciones en la inspección.

Los casos de dolor en la palpación del pie fueron
superiores en las huellas plantares asimétricas así
como en los pies planos. (Figura 4)
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Figura 4 - Relación entre impresión plantar,
dolor en el pie y la presencia de heterome-
trias.

CONCLUSIONES

A pesar de que la mayoría de los resultados son los esperados, algunos
datos son importantes en la evaluación de este grupo de jóvenes en la apli-
cación práctica y que puede ser albo de una investigación mas profunda por
ejemplo, la relación entre las alteraciones presentadas y la posición que ocu-
pan en campo. 

Sin embargo, existe la necesidad de replicar el estudio con menos variables
y con un grupo de control. Para terminar es importante reforzar el escaso
acompañamiento clínico de estos jóvenes atletas todavía en franco desarrollo.

Podólogo Miguel Oliveira: fmiguel.oliveira@ipsn.cespu.pt 
Licenciada em Podologia Aida Moreira: aidabmoreira@gmail.com
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RESUMEN

La falta de medidas al momento de entregar
cualquier tratamiento ortopédico, nos obliga a
tomar las precauciones necesarias para evitar el
rechazo a estos elementos ortopédicos.

Qué medidas  debemos tomar y como abordar
las posibles complicaciones que acentuarían que
un paciente deje el tratamiento, es lo que pre-
tende entregarnos este artículo, sin ser un teore-
ma indiscutible, solo una guía para hacernos ver
que esta en nuestras manos evitar un problema
recurrente y que no es tratado en congresos o
reuniones científicas.

PALABRAS CLAVE

Ortesis, tratamientos, rechazo.

Al momento de ingresar un paciente a nuestra
consulta y confiarnos sus pies y las patologías
que padece, comienza nuestro trabajo de encon-
trar las soluciones a sus males, para esto es
necesario utilizar nuestros conocimientos e
inventiva, que como elementos de prescripción y
diagnóstico, se suman a lo que el paciente pueda
aportar en forma oral,  como respuesta a nues-
tras dudas y a la anamnesis visual del pie y del
calzado.

Si bien, el rechazo a los tratamientos ortopédi-
cos no se ha cuantificado en jornadas científicas
y de hecho, no se muestra como una alternativa
recurrente, es un problema que existe y manejar-
lo de la mejor forma para evitar su aparición es
una de las tareas que demuestra que el trabajo
en órtesis pédica no termina solo al entregar el
dispositivo al paciente, por el contrario, es de
suma importancia verificar su calce, puntos de
apoyo y otros elementos que podrían ocasionar
lesiones o dificultades para su uso normal.

De hecho, esta es una problemática común y
en la mayoría de los casos el profesional tratante
no vuelve a ver al usuario, puesto que este ni
siquiera se dignó en preguntar a su paciente en
una cita posterior de control, como andaba el tra-
tamiento dado. 

Teniendo en cuenta este elemento administrati-
vo, podemos decir que la problemática se solu-
ciona poniendo en práctica la etapa de asegura-
miento o post venta del ciclo de ventas.

La responsabilidad en el rechazo de un trata-

miento ortopédico es compartida en la mayoría
de los casos, y suele observarse un conjunto de
inculpaciones mutuas que van en la dirección de
“no es lo que me dijo que haría”,”no es el mate-
rial que yo creía”, etc. 

Al leer estas líneas, podemos definir inmedia-
tamente cual es el problema,

¿Existió la comunicación necesaria con el
paciente?, NO. 

Es imprescindible mostrar a quien nos consul-
ta, toda la información de confección del ele-
mento ortopédico y a la vez mostrar las alterna-
tivas de materiales, para que el en forma activa
participe de las decisiones y no sea solo un mero
pagador de servicios.

Otro de los pasos importantes es el correcto
diagnóstico, tomando en cuenta las diferencia-
ciones diagnósticas y la correcta evaluación para
caer en la certeza, utilizando todos los medios
tecnológicos y de observación que estén a nues-
tro alcance.              

¿Cómo Reducir el Rechazo a los Tratamientos Ortopédicos?

Podólogo Pablo Guillermo Farías Mira. Chile.

En el caso de las órtesis de silicona, es primor-
dial antes de la confección evaluar correctamen-
te cuatro determinantes, si una de ellas no se
cumple es recomendable indicárselo al paciente
y a la vez intentar otro tratamiento.





Estas determinantes son:

- Movilidad articular: Revisar grados de anqui-
losis o si existe artrodesis.

- Estado Articular: Enfermedades articulares y
presencia de crépito.

- Tono Muscular: Grados de flacidez o espasti-
cidad, tensión tendinosa.

- Tipo de Calzado: Hormas, altura de tacón y
espacio interior.

Al momento de la entrega del dispositivo orto-
pédico, se debe entregar un instructivo escrito en
donde se especifican las medidas de uso y aseo,
este documento debe ser analizado en conjunto
con el paciente y se deben consultar y aclarar las
posibles dudas que existan.

CONCLUSIONES

La reducción de tratamientos ortopédicos la
podemos reducir en base a una correcta comuni-
cación oral y escrita con nuestro paciente, otor-
gando herramientas de control, estudio y asegu-
ramiento para ambas partes involucradas.

No por ser actores en el equipo de salud, esta-
mos exentos de conocer el ciclo de ventas, (ven-
demos un servicio, aunque a algunos les moleste
pensar en la relación paciente/cliente) la correc-
ta aplicación de las etapas de este ciclo es fun-
damental a la hora de confeccionar un artículo
ortopédico.

Tomar en cuenta, que no somos los dueños de
la verdad y que el paciente no puede dar por
hecho todo lo que nosotros creemos, somos los
profesionales y el paciente acude a nosotros para
informarse y obtener respuestas a las dudas que
posee. Lo que para nosotros es sabido no tiene
que serlo para el resto de las personas.

En muchos casos, los diagnósticos son realiza-
dos por médicos, no podemos creer ciegamente
en ellos, tenemos capacidad de decidir en base a
conocimiento y conversación respetuosa.

Nuestros estudios y conocimientos, nos permi-
ten innovar y buscar técnicas que irán en directo
beneficio de nuestros pacientes.
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La elección de la técnica adecuada, también es
un punto que debe ser considerado y explicado al
paciente, puesto que existen casos en que lo
ideal para un paciente, no es lo ideal para otros,
estas técnicas pueden ir por medio del termo-
moldeado directo en la piel,  por medio de ter-
momoldeado sobre molde de yeso o bien en
forma indirecta en esmeril y elementos de poliu-
retano y cueros, no debe descartarse bajo ningún
punto de vista la aplicación de elementos prefa-
bricados en gel de silicona o látex.

Posteriormente a esto, se debe ser rigurosos en
la correcta aplicación y evaluación de las medi-
das pertinentes, sobre todo en el caso de plantil-
las ortopédicas, donde además la ubicación de
los realces debe ser lo más exacta posible, pivo-
tes o barras retro capitales ubicadas por detrás
de las cabezas metatarsianas y no por debajo de
ellas y arcos subescafoideos en lo posible.

Podólogo Pablo Guillermo Farías Mira.
Correspondente da Revistapodologia.com em Chile.

Técnico Ortesista. Perito Criminalístico.
Director Técnico Centro Podológico y

Ortopédico Tenderini.
Supervisor de Práctica Carrera Técnico de

Nivel Superior en Podología, Universidad Ucinf.
pablofar4a@hotmail.com
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RESUMEN

En la actualidad deportiva hemos verificado
gran difusión en la aplicación de Vendajes
Neuromusculares, o de Kinesio Taping. Esta téc-
nica es especialmente usada por los técnicos de
rehabilitación física como complemento o mismo
como 1ª línea de tratamiento de las lesiones mus-
culares, ligamentares y de naturaleza linfática.

A pesar de su práctica reciente, los Vendajes
Neuromusculares tuvieron origen en los años 70
en Japón y en Corea.

Según Josya Sijmonsma (2007), el principio de
la aplicación defiende que el movimiento y la
actividad muscular son los elementos clave para
la manutención y recuperación de la integridad
física, una vez que la actividad muscular es
responsable por la creación del movimiento,
influenciando directamente la circulación san-
guínea, linfática y consecuentemente la temper-
atura corporal.

PALAVRAS CHAVE

Bandas Neuromusculares, Kinesio Taping

Características de los Vendajes Neuromusculares.

Los vendajes son elásticos (hasta 140%) por lo
tanto son equiparables a la piel, también por su
espesura y peso. 

Son fabricados en algodón, hipoalérgicos y
resistentes al agua. 

Pueden ser usados en casi todo tipo de piel
durante 4 a 6 días, con excepción para los casos:
regiones ulceradas, sobre cicatrices viciosas
(queloides), en la presencia de carcinomas,
Diabéticos y en pacientes cuyos antecedentes
médicos remitan riesgo para ocurrencia de lib-
eración de trombos. (Sijmonsma, 2007)

Mecanismo de Acción de los vendajes  
Neuromusculares

La aplicación de vendajes neuromusculares es
hecha mediante diferentes tipos de técnicas y de
acuerdo con la etiología de la lesión del paciente.

De las diferentes técnicas, se destacan:
• Técnica Muscular
• Técnica Ligamentar
• Técnica Espacial

Las diferentes técnicas van a reproducir efec-
tos terapéuticos, tales como:

• Analgesia
• Tonificar y/o relajar un Tendón/ Músculo
• Orientación y Correlación de la función 

Articular
• Aumento de la Permeabilidad Sanguínea y 

Linfática
• Actuación en los Mecanismos Neuroreflexos

Las técnicas musculares permiten tonificar o
relajar determinado segmento muscular, de
acuerdo con la dirección de la aplicación del ven-
daje. El vendaje neuromuscular cuando aplicado
en el origen de la inserción del musculo/tendón,
va crear un efecto tonificante, ocurriendo el efec-
to inverso (relajante) si aplicada de la inserción
del el origen. El vendaje va a elevar la camada
Epidérmica, extendiendo las ligaciones neuro-
receptores cruzadas que se encuentran en la
camada Subcutánea, estimulando así una
respuesta exitatoria. Las fibras de la banda van a
dirigirse en la dirección de la aplicación inicial,
creando el desplazamiento de las camadas
cutáneas y del musculo/tendón, dando origen al
efecto tonificante o relajante.

Aplicación de Vendajes Neuromusculares en Podología.

Doctor Manuel Garcia-Cerqueira. Portugal.

Figura 1. Anatomia
de la Piel

(Howstuffworks,
2005)
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Esta técnica puede aplicarse en forma de I, Y y
X.

La forma I se aplica sobre el musculo/tendón,
la Y en vuelta del musculo/tendón y la X con el
centro sobre el musculo/tendón y las extremi-
dades en su alrededor.

El punto inicial (anclaje) debe ser aplicado sin
estirar la piel y el vendaje, pero la aplicación
restante debe ser efectuada con la piel estirada.

Ejemplo de Técnicas Musculares:

En las técnicas ligamentares el mecanismo de
actuación no difiere de las técnicas musculares.

El vendaje se va a retraer en la dirección del
punto inicial de aplicación (anclajes) y con este
mecanismo se crea mayor sustentación ligamen-
tar y efecto proprioceptivo, si aplicada del centro
para las extremidades, contrayendo así la inmov-
ilización prolongada que limita el movimiento
articular.

Ejemplo de técnica ligamentares:

Figura 2. Téc. Tonificante T.Tibial Anterior

Figura 4. Téc. Ligamentos anteriores del Astrágalo
en associación con Técnica Muscular

Figura 3. Téc. Relajamiento Tendón de Aquilles Figura 5. Técnica de Ligamentos Colaterales de la Rodilla



Las técnicas espaciales conjugan técnicas
diferentes con el objetivo de analgesiar, desinfla-
mar y orientar segmentos osteo-articulares.

Ejemplo de Técnicas Espaciales

Porque aplicar Vendajes Neuromusculares en 
Podología:

• Técnica no evasiva

• Resultados en pocas sesiones

• Complementariedad a las técnicas 
ortopodologicas

• Bien tolerado

• Respeta la movilidad y función muscular

• Adhiere bien a la piel

• Resistencia al agua

CONCLUSIÓN

En la podología, la aplicación de los vendajes
neuromusculares asume un importante papel
delante de la diversidad de patologías y
alteraciones anatomo-funcionales de los miem-
bros inferiores. 
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Figura 6. Controlo de edema maleolar

Figura 7. Fasceíte Plantar

Figura 8. Instabilidad crónica del tobillo

Figura 9. Instabilidade crónica del tobillo



Su técnica no evasiva y complementar a los
tratamientos de orden correctiva y, o paliativa, en
el ámbito de la Ortopodología, permiten respon-
der de forma amplificada en casos clínicos, como
la sintomatología dolorosa en la fase externa de
la rodilla asociada a su valguismo y eversión del
tobillo, fascitis plantar, pie plano por debilidad
del Tendón Tibial Posterior, Neuroma de Morton,
HAV, Inestabilidad del Tobillo, entre otros.

Ejemplos de casos clínicos, cuyo plano de
tratamiento implican una completa evaluación
biomecánica hasta la prescripción de Órtesis
Plantar personalizadas, más que en una primera
fase y mediante la derivación Ortopodologica
pueden ser complementados con técnicas de
Vendajes Neuromusculares, en regiones liga-
mentares, músculos y en alteraciones del foro
osteo-articular.

En una era de creciente busca por pacientes a
los tratamientos alternativos, es imperativo afir-
mar que la finalidad en buscar el estado de salud
es universal. 

Independiente de la cultura y origen terapéuti-
ca y por el rango de patologías con que los
Podologistas se deparan, poder complementar

sus tratamientos con “nuevas” técnicas que per-
miten responder más rápidamente a esta finali-
dad es una ayuda profesional con repercusión en
la calidad de vida y bien-estar de sus pacientes.
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Dr. Manuel Garcia-Cerqueira - Podologista
mjccerqueira@gmail.com

- 
- Membro da Associação Portuguesa de

Podologia (APP) cédula profissional nº 337.
- Membro da Comunidade Internacional de
Biomecânica do Pé e do Tornozelo (i-FAB).

- Especializado em Tratamentos das 
alterações Biomecânicas do Aparelho

Locomotor mediante aplicação de Ortóteses
Plantares e de Bandas Neuromusculares.
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A venda no nosso Shop: www.shop.mercobeauty.com em 6 x sem juros !!!
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Não tenha medo de 
mostrar seus pés
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Visite nosso Shop Virtual
www.shop.mercobeauty.com

Desde 1997 na internet
informando os profissionais
da saúde e da estética do pé.

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, D o n d e  E s t u d i a r : cursos .. . y mucho mas !!!
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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.

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (#55-19) 3365-1586
Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com
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