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Hace mucho tiempo, por vuelta de 1900, un
pesquisador llamado Oscar Raab, observo una
intrigante reacción de la luz que incidía sobre
algunos paramecios (microorganismos ciliados)
cuando dopados en una substancia llamada acri-
dine. Al aumentar la intensidad de la luz en estas
condiciones, los microorganismos morían. 

Entretanto, los mismos microorganismos irra-
diados con la luz, mas sin la droga, nada
sucedía. De la misma forma, no notó ninguna
consecuencia cuando inmersos en la droga, pero
sin irradiación de la luz. Se trata de los inicios de
mas un fenómeno relacionado con la luz, y la ter-
apia foto dinámica o TFD, también conocida por
la sigla PDT del ingles Potodynamic Theraphy.

Pero atención, no podemos confundir. Hasta
ahora nuestro asunto central fue la Laserterapia.
El fenómeno observado arriba hace parte de la
terapia Fotodinámica. Lo que diferencia las dos
técnicas, es que en esta además de la luz se uti-
lizan drogas, y en aquella solamente la luz del
láser.

La laserterapia es apasionante. Sus aplica-
ciones son de una universalidad incalculable, a
cada día surgen nuevas indicaciones. Cuando
parece que el asunto llevo a su auge, la PDT
surge para coronar las técnicas que hacen uso de
la radiación electromagnética. De la misma
forma, rutinariamente, surgen nuevas indica-
ciones para el PDT. La principal de ellas esta en
el tratamiento de canceres, como veremos mas
adelante.

De lo que se tiene conocimiento, la primer apli-
cación clínica ocurrió en Alemania en 1903 con
Herman Von Tappeiner y Jesionek, cuado uti-
lizaran una solución de Eosin seguida de la apli-
cación de un haz de luz para el tratamiento de
las lesiones cancerigenas.

En 1924, Policard postuló ser por la porfirina la
fluorescencia espontánea en tumores utilizando
lampada de Wood. Fue un marco este hallazgo,
visto que la utilización de este recurso todavía
hoy es muy empleado principalmente para detec-
tar algunas lesiones invisibles a simple vista.

En 1942, Auler y Banzer mostraran los efectos
necróticos en sarcomas y carcinomas cuando
inoculado la Hemato Porfirina. En la verdad fue-

ran los primeros estudios utilizando este com-
puesto en PDT.

La terapia Fotodinámica moderna tuvo inicio
con el cientista Thomas J. Dougherty, cuando en
meados de 1970 publico el potencial de HPD
(Hemato Porfirina D) en el tratamiento de diver-
sas neoplasias.

En este breve histórico, un detalle fácilmente
pasa desapercibido. Por muchos años y actual-
mente la PDT esta íntimamente relacionada a
neoplasias. Pero note que la primera observación
hecha por Oscar Raab, los efectos de la PDT,
ocurrió en microorganismos.

Es justamente esta alternativa que viene rev-
olucionando el trato de diversas patologías de
etiología microbiana. Así, todos los seguimientos
de salud pueden se beneficiar de la incomparable
eficiencia de esa práctica, llevando en cuenta la
diversidad de anomalías causadas por gérmenes.

O sea, siempre que tengamos una necesidad
de restablecer la homeostasis (equilibrio) de teji-
dos, excepto cánceres, se emplea la laserterapia,
y siempre que halla la necesidad de eliminar
microorganismos patogénicos, inclusive
cánceres, la opción puede perfectamente ser la
PDT. De alguna forma, todas las especialidades
ligadas al cuerpo humano, se deparan con estos
factores.

La definición de la PDT es dada como ''el pro-
ceso de transferencia de energía de algunos com-
puestos que poseen fotoactividad para moléculas
de oxigeno''.

O sea, algunas drogas cuando irradiadas,
transfieren energía para moléculas de oxigeno del
medio, a las cuales se tornan altamente reacti-
vas. Son los temibles radicales vivos.

Para que ocurran estas reacciones fotobiológi-
cas tres componentes son necesarios:

- Sistema Biológico (que son los organismos
vivos)

- La radiación (una fuente de luz)
- La absorción de la radiación en el sistema

biológico (cada droga es activada por un largo de
onda especifico).

Este fenómeno es muy bien explicado en el

Láser en Podologia.

Dr. Ricardo Trajano. Brasil.
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Diagrama de Jablonski, conforme cuadro.

A groso modo, este diagrama muestra las difer-
entes posibilidades de disipación energética
cuando la droga absorbe la radiación. 

Una buena droga debe tener un buen
''rendimiento quántico'', quiere decir el mejor
aprovechamiento de la energía absorbida.

Eso se traduce en a mayor cuantidad de radi-

cales libres producidos, que es el producto de la
radiación absorbida. Cuando mayor fuera el
numero de radicales producidos, mas eficiente
será la terapia. 

Nosotros tenemos un concepto negativo cuanto
a los radicales libres, pero aquí ellos son bien
venidos, teniendo en cuenta que su producción y
actuación son controladas y objetivas. 

El oxígeno molecular (O) cuando recibe la



www.revistapodologia.com 5

energía del estado triplete (T1) en el Diagrama de
Jablonski, adquiere la configuración de ''oxigenio
singlete (1O2), ese con grande potencial injuri-
ante.

En cáncer la técnica funciona más o menos así:    

Después de obtener el diagnostico (Fig 1), se
inocula la droga indicada para el proceso. La
droga toma todo el organismo del paciente (Fig
2). Después de algún tiempo, por las caracterís-
ticas de la droga y de la célula neoplásica, la
droga permanece apenas en la lesión en cuestión
(Fig 3). Solo entonces la lesión es irradia (Fig 4).

En ese momento se da inicio a la producción de
radicales libres que inducirán a la muerte celular.

Como describimos en el ejemplo arriba, las
drogas de PDT tiene especial adherencia a las
células neoplásicas y a los microorganismos.
Una de las justificativas para esta aptitud esta en
los vehículos utilizados para transportar las dro-
gas que normalmente surgieren alimento para
estas células o también por la alta capacidad de
colarse a estas células.

Otra justificativa esta en la característica difer-
encial de esas estructuras vivas que es la necesi-
dad mayor de alimento en relación a la célula
sana, el trofismo de ellos es altísimo lo que
demanda mayor consumo de substratos para
atender su consumo energético.

Los principales blancos de los daños celulares
son el DNA y RNA, la membrana, el lisosoma y la
mitocondria

El proceso de la muerte celular mas común en
la PDT y la apoptosis, también conocido por
''muerte celular programada''. La verdad, esta es
la muerte natural de la célula, toda célula tiene
su tiempo de vida programado en el DNA. Este
proceso se inicia en el ámbito genético, conforme
el cuadro abajo:

O sea, el radical libre inhibe la acción del EGL-
1, este es un bloqueador de la acción del CED-9,
que por su vez activa el CED-4 y este acciona el
CED-3 que matara la célula. 

Obviamente, este es el resumen del resumen,
varios otros elementos, como enzimas, están
envueltos en ese proceso.

Fig 1

Fig 2

Fig 3

Fig 4

Principales blancos de la TDF
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En estas imágenes realizadas en el laboratorio
de Fotomedicina de la USP de Ribeirão Preto,
San Pablo, Brasil, queda bien evidente el proce-
so apoptótico. En el primer día la bacteria ya
sufrió la acción de la PDT, la célula ya entro en un
proceso apoptótico. Note que la misma no sufre
lisis de la membrana.

Tomando en cuenta que las imágenes fueran
tomadas en laboratorio, ''in vivo'' el proceso ocur-
riría mas rápidamente, auxiliando por los mecan-
ismos profilácticos endógenos, entretanto sin o
envolvimiento de los procesos inflamatorios tan
intensos comunes en los procesos de lisis celu-
lares.

Hay marcadas diferencias entre apoptosis y
lisis celular. De forma general, en el proceso
apoptótico la célula no provoca proceso inflama-
torio, una vez que no ocurre la lisis de la mem-
brana celular.

Sus organelas permanecen en el interior de la
célula no produciendo enzimas como putrencina
y cadaverina, y también no hay aumento del vol-
umen del citosol. Simplemente la célula muere
prácticamente intacta, se quiebra en cuerpos
apoptóticos que serán fagocitados por el organ-
ismo.

1 día 1 semana

4 semanas3 semanas

Infelizmente, la teoría de la PDT es amplia
demás para que la tratemos aquí. Vamos expon-
er lo necesario para comprender su mecanismo y
también lo que tiene de mas interesante para el
profesional desempeñar la clínica diaria.

Pues bien, el cuadro abajo describe la pene-
tración de la radiación en el tejido levando se en
cuenta el largo de onda. Vea que la ''janela'' sug-
iere las odas entre 600 y 800 nm (nanometros).

En la practica, la PDT aplicada en la podologia
otros factores además de ese deben ser consid-
erados, como por ejemplo, que droga optamos
en nuestra terapia. Cada droga absorbe en un
argo de onda especifico.

En este ítem, la droga electa debe absorber en



www.revistapodologia.com 7

un largo de onda que tenga otras aplicaciones,
no solo la PDT. Por ejemplo, si la droga absorbe
en el violeta, este equipamiento no tendrá otra
aplicación a no ser la activación de la droga.

Pero si elegimos una droga que absorbe el
color rojo, además de la PDT, podemos utilizar el
aparato para las infinitas aplicaciones de lasert-
erapia conforme tratamos en los capítulos ante-
riores. Así, además de la economía en la inver-
sión en un único aparato, se tienen mas opciones
de elegir dentro de lo que ofrece el mercado de
los fabricantes.

En relación a las drogas, es relevante la facili-
dad de aplicación sobre el tejido, o sea, ella debe
ser permeable, no debe ofrecer tensión superfi-
cial, así ella permeara por todos los accidentes
anatómicos de la superficie tecidual. También
debe ser de fácil remoción o limpieza, solo por
cuestiones estéticas.

No debe ofrecer toxicidad, ni efecto colateral o
residual. Su activación debe limitarse apenas
cuando es irradiada. Debe ser de bajo costo y de
fácil adquisición. Y por fin, la grande ventaja, ser
selectiva. Alias, este es uno de los grandes triun-
fos del PDT, la selectividad. Ninguna célula

estructural debe ser acometida por el proceso.
Volviendo a la cuestión del aparato, es impre-

scindible que la fuente de radiación tenga una
buena potencia, que es dada en mW. 

En las diversas pesquisas publicadas por el
mundo, la PDT solamente no fue efectiva donde
la luz no llego en cantidad suficiente. Por tanto es
imperativo que el aparato utilizado tenga un mín-
imo 80 mW de potencia.

Cuando irradiamos la droga, varios radicales
libres son producidos, todos ellos con gran poder
de redox sobre los tejidos vivos. 

En destaque algunos de ellos:

- Anión Superóxido
- Peroxido de Hidrógeno
- Radicales Hidroxi
- Oxígeno Singlete
- Oxido Nítrico
- Peroxi Nitritos

Las drogas pueden ser divididas en familias, y
todas con un cierto espectro de absorción. 

Estas drogas pueden ser de bajo costo, como
las fenotiazinas, adonde encontramos las drogas
mas comunes utilizadas en el mercado, como el
azul de otro toluidina y el azul de metileno.
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- Fenotiazinas - 620 -700nm
- Fitoterápicos - 550 -700nm
- Cianinas - 600 - 805nm
- Hematoporfirinas - 620 - 650nm
- Ftalocianinas - 660 - 700nm

Las drogas mas utilizadas comercialmente son
derivadas del 5-ALA (acidoaminolevulinico) tam-
bién los derivados de hematoporfirinas, bien
como las ftalocianinas.

Los derivados de ftalocianinas también son
muy utilizados y presentan características próxi-
mas de lo ideal para la técnica.

Entretanto, todos estos productos todavía son
bien caros, y muchas veces inviabilizan su uti-
lización por la populación en general. En este
aspecto, los fenotiazínicos llevan grande ventaja
sobre los demás, por ser de costo bajísimo y
optima eficiencia. Para las aplicaciones en
podologia, estos derivados atienden perfecta-
mente las indicaciones.

Pues bien, viendo lo que tratamos hasta ahora,
vale mostrar algunas terapias adonde fue utiliza-
da la PDT. Antes, pues, gustaríamos de comentar
sobre fotografías de ''antes'' y ''despues''. El CRM
(Consejo Regional de Medicina), juntamente con
otros órganos regimentares, prohíben la publi-
cación de fotos de antes y después en los pro-
cedimientos de salud.

Las empresas que fabrican equipamientos o
químicos, pueden hacer propaganda de sus pro-
ductos veiculando tales fotos. Entretanto el pro-
fesional medico e prohibido de hacerlo.

Otro aspecto relacionado con fotos y la facili-
dad con que la informática a través de los soft de
tratamiento de imágenes proporcionan al traba-
jar con los detalles que les interesan. 

De esa forma observe estas imágenes que
fueron divulgadas en la Internet y vea como ejem-
plo de antes y después y lo que estos programas
pueden hacer:

Es fácil entender adonde queremos llegar. No
queremos convencer a nadie con fotos de antes y
después. Nuestro propósito es de mostrar la téc-
nica en sus indicaciones y su protocolo.

Apenas para enriquecer, veamos algunas
patologías donde es indicada la utilización del
PDT. En ese caso abajo, es una patología llama-
da foliculitis en la región de verilla. Note una
región enrojecida arriba a la derecha, es resulta-
do de una cirugía reciente para resolver el mismo
problema.

Foliculitis es una infección en el folículo pilo
sebáceo, el local donde son producidos los pelos
y cabellos. Observe que la punta de la sonda pen-
etra en el folículo en más o menos 3 milímetros.
Por algún motivo la oportunista bacteria provoca
lesiones que pueden evolucionar para cistos y
granulomas, en ese grado la intervención quirúr-
gica es indicada.

Con la técnica de PDT, los tratamientos mas
radicales son evitados. El tratamiento se resume
en humedecer el folículo con la droga, no es
inyectar, es apenas un ''lavado'' del orificio,
aguardar 10 minutos e irradiar 12 joules con una
fibra óptica. Pronto. Acabo una sesión de PDT. Se
agenda otra consulta para 4 días después. 

Basta esto para que la patología entre en pro-
ceso de cura. Probablemente serán necesarias
unas 5 consultas.

Veamos otro caso. 
En cánceres la droga necesita ser inoculada

por vía sistémica o infiltrativa. Todo el proced-
imiento no fue utilizado ninguna forma de corta
y ningún tratamiento asociado como radio o
quimioterapia, solamente la PDT. 

Pocas son las contra-indicaciones, un factor
limitante, por ejemplo, es la imposibilidad de
acceso con la fibra óptica para irradiar las
lesiones. 

El interior del cerebro es difícil de ser irradiado.Antes Después

Foliculitis
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El paciente abajo presenta patología angiogéni-
ca. El procedimiento aquí normalmente es infil-
trativo.

El ejemplo abajo es muy común, carcinoma
basocelular de labio. Muchos caucasianos son
acometidos en esa enfermedad. Note que el
paciente a pesar de una enfermedad que necesi-
ta de remoción de gran área del tejido sano por
cuestiones de seguridad, si la opción fuera
cirugía, mantuvo toda su fisiología y los

movimientos intactos. De otra forma, el aspecto
estético final, seria desolador.

Las mismas observaciones se hace al ejemplo
siguiente:
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Ejemplos de otras aplicaciones medicas: 

En la cardiología/vascular puede ser tratada la
hiperplasia intimal (coronaria); en la derma-
tología trata se de queratoses actínica, psorías-
es; en ginecología, la endometrioses; y en orto-
pedia, se trata de artritis reumatoide, dentro de
muchos otros tratamientos.

Muy bien, estos pocos ejemplos muestran la
magnitud de esa revolucionaria terapia. No ten-
emos la intención de insinuar que el PDT sea
infalible. Fueran comentados algunos de sus
límites y efectos colaterales, mas obviamente,
también tiene sus porcentuales de insucesos.

Esta también es una técnica que demanda
estudios más esclarecedores. Entretanto,
lesiones como estas enriquecen el concepto
sobre el poder de esa técnica, ya que los casos
arriba tratan de cánceres altamente invasivos.
Ciertamente, tendrán no mínimo la misma efi-
ciencia en su aplicación en microorganismos.

Cuando trabajamos en microorganismos, la
droga utilizada es el azul de orto-toluidina en la
concentración de 0.1%. Se aplica la droga en la
superficie contaminada, se aguarda 10 minutos y
irradia 12 J/cm², cubriendo toda el área contam-
inada.

Ya dirigiendo nuestro estudio a la podologia
clínica, nuestro objetivo es tratar del protocolo a
ser aplicado, no nos explayaremos en la descrip-
ción o explicación de las patologías.

Un alerta: muchos procedimientos de PDT
deben ser asociados a laserterapia para llegar a
la cura.

Esta micosis fue contraída en la playa hace 10
meses. Fue tratada con antifúngicos, pero sin
refutado. Realizamos una única aplicación de la
PDT durante un curso. La foto de ''pos'' fue envi-
ada por el paciente.

Pie de atleta

Similarmente, podemos citar el caso de , o ''pie
de atleta''. 

Causada por el fungo Tricophyton, es de fácil
contagio, esta lesión es muy común. La terapia
consiste en mantener la asepsia preconizada al
tratamiento y después ejecutar la PDT. Es posible
la necesidad de repetir la aplicación. En este
caso la conservación de la higiene y actitudes
preventivas.

Bicho del pie

El bicho del pie, es causado por un insecto lla-
mado Tunga penetrans. Esta pulga se aloja en la
piel donde pone sus huevos y obtiene su ali-
mentación de la sangre del hospedero. 

Tricophyton rubrum
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Los pies son los alvos preferidos, entretanto
pueden se alojar en cualquier lugar del cuerpo. 

Es doloroso, produce hinchazón y esta acom-
pañado del prurito (picazón).

Después del diagnostico, el procedimiento
debe ser de asepsia del pie, remoción de la pulga
y de las larvas. Luego después irrigar la zona con
la droga y ejecutar la PDT. Caso haya algún rema-
nente de larvas o alguna bacteria oportunista, la
PDT ira matarlas.

Se puede optar por no abordar la zona. Basta
inyectar la droga dentro del sitio para poder eje-
cutar la PDT. Acompañe el caso para ver la
necesidad de repetir la técnica. La laserterapia
después de este procedimiento es recomendada
para la rápida cicatrización y trabajar en el sis-
tema inmunológico.

Onicomicose

Esta enfermedad se localiza en la lamina
ungueal, es la mas común de las onicopatias.
Nuestro alvo aquí es el hongo dermatofito
Trichophyton rubrum. La mayoría de los factores
de risco que facilitan el desenvolvimiento de esa
enfermedad todavía permanece presente mismo
después de tratado, como por ejemplo edad

avanzada, uso de inmunosupresores,
antecedentes familiares,  clima caliente y húme-
do, etc. Otros factores ya pueden ser controlados
como por ejemplo zapatos fechados, baños
comunitarios, traumas.

Como dijimos antes, nuestro objetivo no es pro-
fundizar sobre los aspectos patológicos de la
enfermedad, sino sobre la aplicación de la técni-
ca. 

Por tanto, después del diagnostico remueva la
uña sin adherencia y aplique la droga, aguarde
10 minutos e irradie toda la región con láser.

Repite la aplicación semanalmente, respetando
o lento crecimiento ungueal.

Rua Pompeo Leoni 52 - Vila das Mercês - São Paulo
Cep 04174-050 - Fone: (11) 6940-4042

E-mail: bordente@terra.com.br

¤ Novo projeto, com maior torque e potência
¤ Caixa de controle e rolamentos mais resistentes 

¤ Velocidade controlada de 3.000 a 35.000 rpm
¤ 50 W de Potência  ¤ Pedal Liga / Desliga

¤ Torque Max. 280 gf/cm.

Preço promocional
de lançamentoR$ 850,003 vezes s/juros

Micro Motor de
30.000 rpm
R$ 600,00

3 vezes s/juros
Acompanha jogo

de frezas
diamantadas.

NOVO
MICROMOTOR

M-35 ULTRA 



Así, cuanto mayor es la región comprometida
mas demorado será el tratamiento.

Todos sabemos que la onicomicose es de difícil
tratamiento. Em vista de esto, la cooperación del
paciente es fundamental.

Verrugas

Las verrugas son tumoraciones causadas por
virus, por esto la PDT es indicada como terapia. 

El inconveniente de esta patología es que la
droga tiene que ser inoculada en la lesión, lo que
limita el procedimiento apenas a los médicos. 

Puede haber recidiva, entretanto una aplicación
ya resuelve. 

Ulceras indolentes (heridas crónicas)

También conocida como herida de pie diabéti-
co. Existen dos etiologías para estas heridas, una

esta relacionada con el déficit circulatorio, la otra
relacionada con la diabetes, siendo esta la mas
fácil de curar. 

Es recomendado la laserterapia, pero el PDT

también se hace necesaria.
El caso de las imagenes es del Prof. Dr. Mauro

Ferrer. 
La foto antes fue sacada en 24 de abril de 2006

y la siguiente fue tirada en 1 de Septiembre de
2006. 

Las aplicaciones fuerom 2 veces semanales.
Fue utilizado el láser rojo. 

Existen diversas patologías específicas de la
podologia y otras que tienen manifestaciones en
la región de los pies. Ejemplo de eso, el callo,
osteomielites y el espolón.

Nuestro razonamiento debe ser el siguiente.
Cuando encontremos microorganismos cau-
sadores o oportunistas elija el PDT. Y teniendo
necesidad de reparo de tejidos, inflamación,
dolor, drenajes linfáticas, o sea, cualquier otra
interocurrencia que desequilibre la homeostasis,
la laserterapia debe ser aplicada. 

No menos común, es la necesidad de la uti-
lización de las dos técnicas, como por ejemplo en
la ferida indolente.

Para terminar: una novedad, estamos estudian-
do una técnica desarrollada en la Rusia en 1970
llamada ILIB. La traducción seria irradiación a
láser de la sangre intravenosa.

Esta terapia tiene vastísimas indicaciones.
Sucintamente, ocurre la inducción de la molécu-
la superóxido dismutase, SOD CuZn, que es un
metalo enzima.

Esta enzima es poderosísima en el control de
los radicales libres, que son, en parte, grandes
causadores de maleficios a diversos tejidos,
como el corazón, los circulatorios, los
inmunológicos, etc. 

Para tener una idea, podaríamos cerrar heridas
de pies diabéticos aplicando el láser en la
mucosa nasal u oral.

Nuestra pesquisa en el INCOR proyectada por
el grupo de estudio de laserterapia del instituto
de física de la USP (Universidad de San pablo),
son medir las posibilidades de irradiar algunos
vasos por todo el cuerpo, pero extracorpórea-
mente. 

Al constatar la eficiencia de esta variación de la
técnica aplicada en Rusia, nos colocaremos a dis-
posición para pasar esta vieja novedad.

Até uma próxima oportunidade e bom trabalho
a todos. ¤
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La pigmentación ungular en especial la local-
izada a nivel de los pies, es una patología de con-
sulta frecuente, puede comprometer una o varias
uñas a la vez y responde a muchas etiologías. El
cambio de color es diverso destacándose el pig-
mento hemático, hematoma, y el melánico. El
melanoma es el principal diagnostico diferencial
que debe establecerse, no por su frecuencia sino
por su trascendencia.

Caso clínico. 

Se presenta un paciente de 76 años, masculi-
no, que consulta por cambio de color de la uña y
del pliegue proximal del hallux derecho de seis
meses de evolución, sin signos de distrofia ungu-
lar, entre los antecedentes personales se encuen-
tra diabetes insulino dependiente de 36 años de
evolución, hipertensión arterial con medicación y
cuatro años atrás se le practico un doble by-pass
coronario. Se plantea el diagnostico diferencial
entre hematoma, nevo y melanoma. 

Por las características clínicas, la forma de
aparición y los antecedentes personales se
asume el diagnostico de hematoma. 

Al mes de control el cambio de coloración per-

maneció estático, por lo que se le efectuó biopsia
por punch sobre la lesión y posterior compresión
de la lámina para evitar su despegamiento del
lecho. En la biopsia se observa hiperqueratosis
compacta y por debajo una colección hemática
constituida por eritrocitos y depósitos de fibrina
correspondiente al diagnostico de hematoma
subungueal. Como medida terapéutica se indica
calzado amplio y protección local para evitar
microtraumatismos a repetición. 

A los tres meses el pliegue proximal se encuen-
tra libre de lesión, avanzando distalmente la pig-
mentación de la lámina. A los 9 meses la lámina
es completamente normal.

Estos diagnósticos a través de la biopsia son
realizados por el medico, los podólogos hacemos
de intermediario entre el paciente y el medico,
haciendo la historia clínica en el interrogatorio, si
fue ocasionado por algún traumatismo y ver la
evolución del crecimiento y haciendo la
derivación a tiempo al medico para su tratamien-
to.

Gentileza de la Dra. Gristein, Analia. Casos clíni-
cos del Hospital de Clínicas, Buenos Aires,
Argentina. ¤

Hematoma.

Podóloga Patricia Salerno. Argentina.
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TAEKWONDO - DEPORTE DE CONTACTO

DEPORTE OLÍMPICO 

• Es un arte marcial Coreano.
• Es un deporte reconocido a nivel mundial
• Es un deporte olímpico
• Es considerado como deporte estratégico 

para Chiledeportes.
• Actualmente considerado en muchos colegios 

como taller extra programático 

PREPARACIÓN PARA EL TAEKWONDO

• Fundamentos físicos
• Fundamentos técnicos
• Fundamentos tácticos 
• Fundamentos filosóficos
• Fundamentos psicológicos
• Fundamentos teóricos 

PREPARACIÓN FÍSICA PARA EL TAEKWONDO 

• Fuerza 
• Velocidad
• Resistencia
• Flexibilidad
• Coordinación 

FUERZA

• Capacidad que permite vencer, oponer o man-
tener una resistencia mediante la musculatura.

• Capacidad de iniciar, desviar o detener un
cuerpo en movimiento mediante la energía mus-
cular. 

• Máxima tensión muscular que puede desar-
rollar un individuo contra una máxima oposición
en una sola contracción. 

VELOCIDAD 

• Reacción
• Acción
• Dezplazamiento

RESISTENCIA 

• Capacidad de durar.
• Resistencia:

• Muscular
• Cardiovascular

FLEXIBILIDAD 

• Amplitud de grados, o libertad de 
movimiento de articulaciones.

• Elasticidad: capacidad de retornar a su 
posición de reposo.

• Extensibilidad: capacidad músculo-ligamento 
de alcanzar el mayor grado de elongación. 

Deporte de Contacto. Taekwondo.

Podologo Marco Cuello Cardoza. Chile.

Disertación presentada en la XII Jornada Internacional de Podologia realizada
en San Pablo, Brasil en el mes de Octubre de 2007. 
Esperemos poder pasarle a Ud., señor lector, de la mejor manera, puesto que
este material esta extraído de una disertación realizada originalmente en un
fromato de diapositivas digitales.
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FUNDAMENTOS DEL TAEKWONDO

• DEFENSA
• ATAQUE

• CONTRATAQUE
• DESPLAZAMIENTOS

• GOLPES
• BLOQUEO

PLANIFICACIÓN 

• Evaluación
• Selección de los contenidos
• Competencias preparatorias
• Competencias fundamentales

Impacto con el metatarsoImpacto con el empeine

DISTINTOS TIPOS DE IMPACTOS

• Metatarso   • Talón   • Empeine   • Planta del pie
• Borde del pie (externo e interno)
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Impacto con la planta del pie Impacto con el talón

Impacto con el borde interno Impacto con el borde externo

Impacto con la planta del pie al protector (peto) Impacto con el empeine al protector (peto)
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Patologías adquiridas durante la práctica.

• 17 años de práctica
• Esguince rodilla derecha

• Esguince 1er dedo
• Luxación 5to dedo pie derecho

vEsguince empeine derecho
• Esguince grado 3 pie izquierdo.

EVALUACIÓN SELECCIÓN CHILENA 
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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, simpósios, jornadas, congressos e conferên-
cias 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: shop virtual www.shop.mercobeauty.com
revista@revistapodologia.com - w w w. r e v i s t a p o d o l o g i a . c o m

Indice

Libro en portu
gués
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Patologías adquiridas durante la práctica.

• Esguince Tobillo derecho.

• Esguince Rodilla Ligamento Lateral
Interno pierna derecha.
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Patologías Asociadas:  • Osteomielitis tibia derecha  • Esguince tobillo izquierdo sin tratamiento.
• Tendinitis extensor propio del dedo gordo Derecho.
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Patologías Asociadas:  • Esguince 5to Metatarsiano  • Tendinitis Peroneo L.L

Fin de la disertación. ¤
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Desde 1997 en internet
informando a los profesionales
de la salud y la estética del pie.

w w w . r e v i s t a p o d o l o g i a . c o m
Desde 1997 na internet

informando os profissionais
da saúde e a 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 !!!







Mercobea u t y  Im p  e  Exp  de  P rod u tos  de  Be leza  Ltd a .
Email : rev is ta@revis tapodolog ia .com -  rev is tapodolog ia@gmai l .com

Shop vir tual :  www.shop.mercobeauty.com

P O S T E R S
P O D O L Ó G I C O S  

D I D Á T I C O S
4 0  x  3 0  c m

ESQUELETO
DEL PIE 1
ESQUELETO
DO PÉ 1

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
SISTEMA MÚSCULO VASCULAR

REFLEXOLOGIA PODAL


