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Exploracién Neurolégica.

Dr. P. Muiguel Guillén Alvarez*. Espafia.

Texto extraido del libro “Lesiones en los Pies en Podologia Deportiva” publicado por nuestra editorial.

Exploracion del sistema motor
Vision de conjunto

Se pueden hacer unas sencillas maniobras para
valorar asimetrias en la fuerza.

La maniobra de Mingazzini (mantener los cua-
tro miembros flexionados contra gravedad
durante un rato y ver si alguno claudica).

Las maniobras de Barré (de forma aislada en
los miembros superiores o en los inferiores).

Con la simple exploracién visual podremos
apreciar la presencia de movimientos anormales
como temblor, tic, corea, distonfa, atetosis, bal-
ismo o mioclonus.

Masa muscular
Debemos buscar de atrofias y asimetrias.
Tono

La resistencia a la movilizacién pasiva.

Se debe sefialar si existe hipotonia o hipertonia
y los diferentes tipos de ésta.

Espasticidad, aumento del tono sobre todo al
inicio del movimiento (navaja de muelle), que es
signo de lesién piramidal o de primera moto neu-
rona, rigidez en "rueda dentada": signo cardinal
de los parkinsonismos; paratonia: aumento de
tono constante, oposicionista, en lesiones
frontales.

Fuerza segmentaria

Balance muscular por grupos de musculos o
musculos aislados.

Se debe fijar la articulacién correspondiente y
oponer una fuerza equiparable.

En caso de enfermedades de la unién neuro-
muscular (miastenia grave) exploraremos la fati-
ga, mediante maniobras que la provoquen.

Sensibilidad

Se buscaran especialmente asimetrias y dis-
minuciones de los distintos tipos de sensibilidad,
tactil, analgésica, artrocinética, vibratoria.

Puede ser dificil de valorar, dado que las
respuestas del paciente pueden ser muy subjeti-

vas, e incluso pueden estar sometidas a sug-
estién por parte del explorador.

Reflejos

Osteotendinosos profundos como el reflejo de
estiramiento, se precisa de la colaboracién del
deportista.

Se deben explorar el maseterino (N.
Trigémino), bicipital (C6), tricipital (C7), rotu-
liano (L3, L4), y aquileo (S1), en busca de
asimetrias o disminuciones o aumentos de su
intensidad, hiporreflexia o arreflexia e hiper-
reflexia.

Cutéaneo-superficiales, el reflejo mas atil es el
reflejo cutédneo-plantar, que se desencadena al
rozar el borde externo de la planta del pie desde
el talon hacia los dedos.

Su respuesta extensora (signo de Babinski) es
patolégica e indica afectacion de la via corti-
coespinal o piramidal explorada.

Coordinacion

Son pruebas que exploran principalmente la
funcién cerebelosa.

Cuando las pruebas dedo-nariz, dedo-dedo y
talon-rodilla son patolégicas hablamos de
disimetria.

Cuando las pruebas de movimientos alter-
nantes rapidos son patolégicas hablamos de dis-
diadococinesia.

Cuando una extremidad presenta estos
trastornos también se dice que tiene una ataxia
apendicular.

Cuando el sindrome cerebeloso es de la sufi-
ciente intensidad, ademas de la disimetria y la
disdiadococinesia asocia otros signos cerebe-
losos como hipotonia y temblor intencional.

Para explorar la coordinacién del tronco (axial)
es util, ademas de observar la estabilidad y la
marcha espontanea

La marcha en los trastornos cerebelosos es
inestable, con tendencia a caer hacia el lado mas
afectado, con aumento de la base de sus-
tentacion.

Explorar la marcha en forma de tandem, cami-
nar pegando la punta del talén al otro pie, es mas
sensible a la hora de descubrir déficit cerebe-
losos mas sutiles.
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La prueba de Romberg con ojos abier-
tos/cerrados y pies juntos, puede ser util para
diferenciar un sindrome cerebeloso de un sin-
drome vestibular.

En caso de trastorno cerebeloso, el paciente se
desequilibra tanto con los ojos abiertos como
cerrados, y de ser el trastorno vestibular (o cor-
donal posterior, cuando se afecta la sensibilidad
propioceptiva), el desequilibrio aumentara al cer-
rar los ojos (signo de Romberg).

En general, los sindromes cerebelosos vermi-

anos producen déficit axiales, y los hemisféricos
apendiculares.

Otro signo que se puede observar en los sin-
dromes cerebelosos es el nistagmo.

Marcha y estatica
La simple exploracién de la marcha puede

darnos pistas muy valiosas a la hora de clasificar
el sindrome que afecta al deportista.

Esquema de la Marcha - Direccion del Pie.
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Marcha hemiparética (en segador)

La extremidad inferior esta en extensién, para
avanzar la extremidad y salvar el obstaculo del
suelo, debe realizar un movimiento de circunduc-
cién hacia afuera y hacia delante.

Marcha ataxica cerebelosa

Inestable, con tendencia a caer y con aumento
de la base de sustentacién. Se acompafia de
otros signos cerebelosos.

Marcha ataxica sensorial (tabética)

Cuando se debe a un trastorno sensitivo cor-
donal posterior, con afectacién de la sensibilidad
propioceptiva, se camina muy inestable, mirando
al suelo, lanzando los pasos. La estabilidad
empeora al cerrar los 0jos.

Marcha miopatica ("de pato™)
Levantando mucho los muslos.

Parkinsoniana
De paso corto, con el tronco antepulsionado,

sin braceo, con dificultades en los giros.

Marcha festinante
Es cuando comienza a acelerarse, con pasos
cortos y rapidos, y tiende a caer hacia delante.

Marcha en "steppage"

En caso de debilidad de los musculos flexores
dorsales del pie, se tiene que elevar mucho el pie
para que al lanzar el paso no le choque la punta
con el suelo.

Marcha apraxica

Dificultad en iniciar la marcha, se queda con
los pies pegados al suelo por fallo de la orden
premotora de "comenzar a caminar’, se puede
ver en lesiones pre-frontales.

Marcha histérica y simulacion

Puede parecerse a cualquier tipo de marcha.
Generalmente el patrén es bizarro, cambiante, y
no hay ningln correlato con el resto de los "fal-
sos" signos de la exploracién fisica.

Esquema de la Marcha - Grafica del paso.
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Esquema de la Marcha - Grafica del paso.
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Neuroma de Morton
Definicion

Es la metatarsalgia ocasionada por la compre-
sién y engrosamiento que sufre el nervio plantar
en su divisién en dos ramas que van a dar sensi-
bilidad a dos dedos y que al pasar entre las
cabezas de los metatarsianos se comprime y pro-
duce dolor punzante o calambre que se irradia
hacia los dedos.

Es maés frecuente entre el tercer y cuarto,
aunque puede formarse entre cualquiera de los
dedos.

Causas

La compresién que ejerce una fibrosis que se
desarrolla alrededor del nervio y que ocasiona
que éste se engrosé y forme un neuroma.

Tratamiento

1.- Conservador: Las plantillas realizadas a la
medida con apoyo de las cabezas metatarsales,
las ortesis de silicona para evitar doblar los
dedos, las infiltraciones con corticoides pueden
eliminar parcial o totalmente el dolor.

2.- Quirargico: La cirugia clasica abierta con-
siste en una incisién amplia para quitar el neuro-
ma, lo que conlleva una disminucién de la sensi-
bilidad de los dedos afectados

Metodologia

La cirugia percutédnea del neuroma de Morton,
al igual que en las metatarsalgias, actia desde la
parte superior del pie, con lo que la herida no
repercute en la marcha. La intervencién -que se
realiza bajo anestesia local- consiste en una min-
ima incisién de tres milimetros, a través de la
cual se localiza y se libera el neuroma de su

Rotacion

Premaléolo externo
entre el cubdide

Contacto

Calcaneo
externo

\
{

Equilibrio

Calcéaneo interno

fibrosis que lo envuelve. Permite andar de
inmediato.

Ninguna intervencién quirdrgica estéa exenta de
riesgos, ya sean derivados de la anestesia local,
ya sean especificos del tipo de intervencién prac-
ticado, ya sean los propios de cada paciente.

I
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Neuroma de Morton

La ciatica

Es un trastorno nervioso que causa dolor en la
parte baja de la espalda y las piernas. Su nom-
bre proviene del nervio ciatico, el mas largo y
ancho del cuerpo. Este nervio comienza en varios
niveles de la columna vertebral y sus multiples
ramas se unen para formar un solo tronco
nervioso.

Este se extiende hacia la rodilla, se divide en
dos pequefias ramas las cuales contindan hacia
el pie. Su largo curso y gran tamafio hacen al
nervio ciatico particularmente vulnerable a la
presién o dafio, provocando dolor.

La ciatica suele ser un dolor intenso de instau-
racion brusca que incapacita para realizar las
tareas mas simples. El dolor presenta una dis-
tribucién igual que la del nervio que le da nom-
bre, ciatico. El dolor suele comenzar en la zona

www.revistapodologia.com 7



ATENDIMENTO
DOLOGICO
AOQ PORTADOR
DE DIABETES
MELLITUS.

0 Senac acaba de lancar a Especializacao
Técnica em Atendimento Podolégico ao
Portador de Diabetes Mellitus, visando
a formacao de profissionais Poddlogos
especializados na prevencao e tratamento
especificos do pé do diabético. O curso
conta com um corpo docente treinado e
tem parceria com instituicées experientes
no atendimento a esses pacientes.

InscrigOes abertas
no Senac Osasco
Tel.: (11) 2164-9877

TIEISenac

o conhecimento transforma

www.sp.senac.br



lumbar extendiéndose por la zona glatea, muslo,
pierna hasta el pie.

Generalmente la ciatica no es peligrosa, pero el
dolor de la zona lumbar de la espalda es una de
las principales causas de incapacidad en nuestra
sociedad (y la segunda mas comun de pérdida de
tiempo de trabajo después del catarro).

Como el tratamiento para el dolor de espalda
es mas efectivo en las etapas iniciales de su
desarrollo, se aconseja obtener un diagnéstico y
tratamiento tempranos para evitar la incapaci-
dad permanente.

Cualquier presién, daflo, espasmo muscular,
tirén en la espalda o inflamacién que afecte al
nervio ciatico puede desencadenar la ciatica.

En la mayoria de los casos, sin embargo, la
fuente del problema suele ser un disco vertebral
(hernia discal o intervertebral).

Los principales sintomas de la ciatica son:

- Dolores en la parte baja de la espalda que se
extiende hacia la pierna. Este dolor puede ser
desde una leve molestia hasta uno fuerte o sen-
sacién de quemadura.

- Dolor que empeora al toser, estornudar, esti-
rarse o inclinarse.

- Debilidad muscular que puede limitarse a la
pierna o el gluteo, o llegar al pie.

- Hormigueo o adormecimiento en la pantorril-
la.

- Pérdida de reflejo nervioso de la rodilla. (refle-
jo rotuliano)

- Incontinencia y/o disfuncién sexual.

Para la realizacion de un diagnéstico correcto,
se pueden realizar una serie de pruebas:

- Examen fisico de la espalda y las piernas.

- Tomograffa computerizada (TAC) para obten-
er imagenes de cortes transversales.

- Radiografias para identificar
anatémicas.

- Imagenes por resonancia magnética que ayu-
den en el diagnéstico de una hernia de disco.

- Pelvimetria, dado que en muchas ocasiones la
causa de la ciatica es por un acortamiento de
una de las extremidades, (disimetria).

anomalfas

Una vez diagnosticada la ciatica, se puede rec-
etar un tratamiento para curar la causa subya-
cente.

En la mayoria de los casos se utiliza los
tratamientos conservadores, tratando la causa
subyacente o la sintomatologfa.

En caso de tratarse de una disimetria se corrige
con plantillas ortopédicas elevando a nivel la
extremidad mas corta.

En casos serios sera necesaria una intervencion
quirdrgica para quitar un disco deslizado o una
prominencia 6sea artritica y asfi aliviar la presion
en el nervio.

Coémo prevenir la ciatica

Haga ejercicios regularmente para mantener la
fuerza muscular de la espalda y abdomen.

Mantenga un peso ideal para que su espalda no
haga esfuerzos excesivos.

Ante un nuevo trabajo o deporte aprenda
mecanismos corporales correctos para no dafar
la espalda.

Si tiene un historial de problemas de espalda,
elija deportes que no incluyan tirones de espalda
(caminar, nadar, ciclismo) y evite el tenis, los
bolos o levantar pesas.

Al levantar objetos, doble las rodillas y subalos
desde abajo con la espalda recta, en lugar de
doblar la cadera y levantar desde arriba. =

Nervio
ciatico
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Gel Polimérico.

Sr. Gustavo Lavanowski. Argentina.

Informe presentado por el Sr. Gustavo Lavanowski, Director de la empre-
sa Suavepie de Argentina.

Propiedades y principales caracteristicas

Desde hace varios afios se comercializan en el mercado productos
para el pie realizados en silicona. Uno de los primeros paises en uti-
lizar esta materia prima en tales usos fue Alemania seguida posteri-
ormente por E.E.U.U.

La silicona es un producto que posee en su estructura molecular
cadenas de silicio.

Por sus virtudes fisicas (elasticidad, memoria molecular y resisten-
cia a la compresién) rapidamente se encontraron usos aplicables a la
salud del pie.

En los ultimos diez afios, hace su aparicién en el mercado un mate-
rial que por sus similitudes con la silicona crea en la demanda una
confusion que aun hoy se mantiene.

Dicho material, tema de este informe, es sobre el cual quisiéramos
arrojar un poco de luz para que los usuarios finales puedan com-
prender el enorme progreso que significé el descubrimiento del
mismo sobre la silicona tradicional.

¢Qué es entonces el Gel Polimérico ?

En primer lugar diremos que se trata de un elastémero de carac-
teristicas Unicas para la funcién que cumple, aplicados a productos
para el pie.

En cuanto a virtudes fisicas, supera en tales usos a la silicona con-
vencional en muchos aspectos.

Tiene mayor memoria molecular (capacidad de retornar a un esta-
do inicial cuando se lo somete a presiones o estiramientos) mayor
resiliencia (velocidad para lograrlo) y mejor aspecto.

Pero hay una virtud que quizas sea la mas importante. Su capaci-
dad para retener molecularmente aceite mineral medicinal.

¢ Porqué la mas importante ?

Porque es a través de este aceite que cumplird con una de sus prin-
cipales funciones: la de lubricar y aliviar distintas zonas afectadas.

A través de distintas formulaciones, los componedores de materia
prima virgen pueden lograr para cada tipo de funcién que se desee
cubrir, la exudacién o no de estos aceites.

El Gel Polimérico posee también en su formulacién distintos tipos
de antioxidantes y estabilizantes que alargan la vida util del produc-
to en el uso diario.

Por todas estas razones enumeradas, las diferencias con la ver-
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dadera silicona son enormes, pero no acaban aht.

Una muy importante es la diferencia en los costos.

Ademas de tener para el uso que nos interesa una mejor perfo-
mance que la silicona, los productos en Gel Polimérico son consider-
ablemente mas econémicos.

El Gel Polimérico ha evolucionado y hoy en dia permite un sistema
de fabricacién que asegura productos mas estables, series de pro-

duccioén idénticas y mejoras en la terminacion en general.

Las nuevas tecnologias que se utilizan para la elaboracién de los
productos de Gel Polimérico nos brinda las siguientes caracteristicas:

- Permite la produccién de series idénticas de producto en cuanto
a morfologfa y disefio.

- Asegura el control sobre la dureza final del producto (al elaborarse
en una atmoésfera cerrada no inciden las presiones ambientales).

- Se alarga la vida util del producto al tener control sobre las tem-
peraturas (+ / - 1°C) de proceso de la materia prima. De esta forma
se impiden procesos de oxidacién prematuros.

En la actualidad siguen desarrollandose nuevos productos y nuevas

aplicaciones para este increible material. Las posibilidades son muy
amplias y las aplicaciones también. =
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Factores Etiolégicos.

Dr. Jeffrey M. Robbins y Dr. James L. Canterbury. EE. UU.

Los principales factores responsables de dolor
en el pie son las alteraciones funcionales o
estructurales del mismo, y los calzados inade-
cuados. Una de las causas mas frecuentes de
lesiones del antepié, es la debilidad o la hiper-
movilidad del arco longitudinal en conjunto,
como resultado de lo cual el pie se elonga exce-
sivamente al soportar el peso del cuerpo.

En ausencia de otros sintomas, aparte de los
del antepié, este factor puede ser pasado por
alto. La excesiva elongacion de los arcos fuerza a
las cabezas hacia adelante, de modo que los teji-
dos plantares estan sujetos a fuerzas nocivas que
pueden producir inflamacién.

Si el proceso persiste durante largo tiempo, y
especialmente si el peso corporal es excesivo,
puede desarrollarse una forma de bursitis deba-
jo de las cabezas metatarsianas.

Una consecuencia ulterior de la elongacion
anormal del ple, es hacer a los dedos suscepti-
bles a la impaccién desde el extremo del calzado
de modo que se retraen o quedan en garra son
asi incapaces de cumplir con su accién normal
de palanca, y por consiguiente se impone un
grado mayor de comprensién sobre las cabezas
metatarsianas.

El uso del pie en una posicién en valgo y abduc-
cion, desvia el impulso del peso excesivamente
hacia y sobre el primero y segundo metatar-
sianos y el dedo gordo. ComUnmente, el primer
metatarsiano no permanece estable bajo tal pre-
sién, sino que se eleva, y entonces dicha presién
es concentrada sobre la cabeza del segundo
metatarsiano.

En el pie plano y débil las articulaciones
metatarsofalangicas llegan a sufrir y relajarse, de
modo que las bases metatarsianas estan unidas
con menos seguridad unas a otras. El primero y
quinto metatarsianos son Particularmente sus-
ceptibles de tornarse hipomoviles, y al soportar
el peso del cuerpo, se separan excesivamente a
nivel de sus cabezas.

Esto expone sus superficies exteriores a la
comprension y friccién desde los lados del calza-
do, y tales zonas pueden llegar a ser el sitio de
inflamaciones y posiblemente de exdéstosis. La

incompetencia de los metatarsianos primero y
quinto agrega un peso adicional sobre los tres
metatarsianos medios. El acortamiento congéni-
to de cualquier metatarsiano impone necesaria-
mente un peso extra a sus vecinos.

En casos de pie cavo y tendén de Aquiles a ten-
sién la proporcion de peso apoyada sobre el
antepié es excesiva. Aparte de la influencia del
calzado inadecuado, los dedos pueden llegar a
retraerse o a adoptar la posicién en garra como
resultado del desequilibrio muscular.

El engarramiento de los dedos es un hecho
comun, no solamente en el pie cavo sino en pies
normales, en los cuéles los mUsculos lumbricales
e interéseos llegan a debilitarse y resultan inefi-
caces para mantener el alineamiento en rectitud
de los dedos contra la acciéon retrograda de los
extensores y flexores largos.

Los extensores largos pueden tornarse hiperac-
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tivos al ayudar a la dorsiflexién del pie cuando el
tibial anterior es débil, traccionando asi a los
dedos hacia arriba, en posicién de retraccién.
Los dedos pueden deformarse por una artritis
reumatoidea o por falta de uso prolongado
debido a una enfermedad que obligue a per-
manecer en cama.

La subluxacién o dislocacién de las articula-
ciones metatarsofalangicas, debida a lesiéon o
enfermedad, puede similarmente alterar su fun-
ciéon cualquiera sea la causa, la consecuencia de
la accién ineficaz de los dedos es sobrecargar las
cabezas metatarsianas.

El uso del calzado incorrecto es una de las prin-
cipales causas de lesiones de los pies. La impac-
cion de los dedos se reproduce en zapatos que
son demasiado cortos y excesivamente puntiagu-
dos, o demasiado anchos para detener al pie en
su deslizamiento hacia adelante.

Los tacos altos y los tacones de ubicacién muy
elevada y oblicua respecto al resto del calzado,
contribuyen a este proceso. Las falanges proxi-
males se ponen en dorsiflexién sobre las cabezas
metatarsianas, que a su vez se ven forzadas a
deprimirse, por la comprensién ejercida hacia
abajo y atras desde los dedos y parte superior
del zapato.

Bajo la influencia de la fuerza excesiva, el
refuerzo de corcho u otro material entre la plan-
ta del calzado y la plantilla interna del mismo se
desplaza a menudo. Dejando una concavidad
debajo de los metatarsianos, pero formando una
cresta dura justamente en el limite anterior.

Las cabezas de los metatarsianos medianos se
hunden asi a un nivel mas inferior que las del
primero y quinto, que estan sostenidas por el
ribete firme del zapato. La cresta formada a
expensas del refuerzo, asi desplazado, es a
menudo suficiente para causar inflamacién de
las partes blandas plantares, inmediatamente
por debajo de las cabezas metatarsianas medias.

Si los dedos se encuentran apefiuscados entre
si dentro de zapatos puntiagudos las cabezas
metatarsianas estan forzadas a separarse y
divergen a medida que los ligamentos inter-
metatarsianos se debilitan gradualmente bajo los
efectos de los esfuerzos originando sintomas de
dolor y sensibilidad al examen sintomas simi-
lares se originan por lesiones de los musculos
intrinsecos cuando se fatigan trabajando en
desventaja mecanica el ensanchamiento de los
metatarsianos también puede ocurrir por sobre-
carga persistente de los pies.

Las cabezas metatarsianas debieron ocupar la
parte mas ancha del zapato, pero si este es
inadecuado desde el talén a la planta, ellas
pueden irse demasiado adelante, hacia la parte
estrecha del calzado. Los metatarsianos quedan
asi privados del soporte ajustado a nivel de la
parte dorsal y plantar del zapato. Algunas veces
es solamente porque remedian esta situacion,
que los acolchados o barras metatarsianas, o los
soportes de arco, llegan a dar solucién a este
problema.

El defecto inverso se encuentra a veces en los
pies de arco alto, los cuales, debido a que
requieren un zapato con ceflido extra, son calza-
dos a veces con zapatos de cara demasiado
larga, de modo que las cabezas de los metatar-
sianos primero y quinto vienen a yacer parcial-
mente sobre las restas formadas por los ribetes
y las costuras.

A menudo, este es un factor en el desarrollo de
los helomas vasculares que se observan en estas
zonas.

Debido a su dependencia de la integridad del
pie en conjunto y a su estructura comparativa-
mente menos estable que la del tarso, el antepié
es particularmente vulnerable a las lesiones orig-
inadas por el excesivo soporte del peso corporal.

Asi sucede en la obesidad y también en las ocu-
paciones que demandan largas horas de perma-
nencia en pie o caminando, o el transporte de
cargas pesadas. Con el pasar de los afios, tiende
a producirse la atrofia de los paquetes fibroadi-
posos ubicados debajo de las cabezas de los
metatarsianos, especialmente si la circulacién
esta alterada en cualquier extensién.

Este es también un factor esencial de la artritis
reumatoidea. Debido a |la perdida de elasticidad
los tejidos plantares son menos capaces de
soportar los esfuerzos que demanda la carga del
cuerpo y se tornan susceptibles de inflamarse
facilmente.

Los efectos de los diversos factores menciona-
dos sobre el antepié pueden dar lugar a acciones
anormales, y se clasifican de la siguiente man-
era:

1- Desplazamiento de los tejidos plantares por
un excesivo movimiento hacia adelante de las
cabezas metatarsianas o por inmovilizacién del
pie dentro del zapato.

2- Distension de los ligamentos transversales,
musculos y fascias por separacién de los
metatarsianos.
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3- comprensién de la piel, fascia y tejido
fibroadiposo, debido a la concentracién del peso
sobre las cabezas metatarsianas.

En aquellos casos en que las acciones anor-
males se originen en la regién del tarso. La sola
proteccién local de la zona metatarsiana fallara
en dar algo mas que una mejoria temporaria y
parcial, pudiendo, en efecto, agravar los sin-
tomas del antepié, por aumentar la congestion
en la parte anterior del zapato.

Primeramente debe aportarse estabilidad a
todo el pie mediante la forma mas apropiada
posible de almohadillado de sosten, de preferen-
cia en forma permanente o semipermanente y no
adhesiva. En caso de un pie valgo o hipermovil.
La elongacion excesiva debe ser frenada medi-
ante un almohadillado para valguismo, que
puede ir adaptado ya sea al zapato o una plantil-
la removible.

En el pie cavo, una proporcién del peso debe
ser transferida desde las cabezas metatarsianas
hacia el borde externo, mediante un relleno o un
almohadillado en plataforma. En el pie cavo de
tipo hipermovil, es necesario usar una combi-
nacién de esas dos formas de proteccion.

Ademas, se necesita la proteccion de la region
metatarsiana habitualmente y puede ser: o agre-
gada al almohadillado anterior o aplicada al pie
mediante bandas de silicona, que unen a los
metatarsianos y contrarrestan cualquier tenden-
cia a que se separen.

El almohadillado y las bandas de silicona
metatarsianos integran el medio mas efectivo y
rapido de solucionar la metatarsalgia, siempre
que no se descuiden los otros recursos necesar-
ios.

Sin embargo, en los casos crénicos, la interfer-
encia con la higiene normal y la necesidad de una
frecuente renovaciéon son desventajas, y se pro-
cedera a disponer de formas reemplazables,
tales como el almohadillado y férula combina-
dos, reemplazables.

Ello se consigue variando la forma, densidad y
espesor del almohadillado metatarsiano para
adecuarlo a las necesidades de cada caso.

Un elemento esencial en el tratamiento de la
metatarsalgia es asegurar y mantener un maxi-
mo de funcién de los dedos.

Si estén retraidos o en garra. Su alineacion y
potencia como palancas pueden ser mejoradas
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mediante la aplicacién de una barra de silicona,
copio férula. Los helomas dorsales y distales son
una circunstancia comun en los dedos impacta-
dos y en garra, de modo que se requiere su pro-
teccion.

También se instituiran ejercicios activos para la
potencia muscular y el tono, y la movilidad de las
articulaciones metatarsofalangicas.

Se aconsejara respecto a la eleccién de calza-
do, para asegurar que los diversos defectos men-
cionados previamente, puedan ser evitados.

Es de especial importancia que los zapatos
permitan disponer de suficiente espacio para los
dedos, ya que el efecto del almohadillado
metatarsiano es aumentar la expansién transver-
sal y anterior de los dedos al soportar el peso
corporal.

Se usaran tacos de altura minina para evitar la
sobrecarga del antepié, y la parte correspondi-
ente al empeine y al contrafuerte del zapato ten-
dran el ajuste adecuado para sostener al tarso y
metatarso.

Etiologia

Se debe a la combinacién de muchos factores
causales, que pueden agruparse en intrinsecos y
extrinsecos y contribuyentes. El pie corto y ancho
y el largo y delgado, son potencialmente més vul-
nerables, el primero debido al mayor riesgo de
presion interna sobre el dedo gordo originada por
zapatos estrechos y puntiagudos, y el segundo
por el peligro de la impaccién debida a zapatos
demasiado cortos o flojos.

La impaccién ocurre en algunos casos debido a
un dedo gordo usualmente largo o que se proyec-
ta mucho mas alla que los demas. EI metatarso
varo primo, en quien el primer metatarsiano esta
inclinado hacia adentro, se presenta como anom-
alfa congénita o del desarrollo, y es a menudo
una caracteristica familiar.

En tales casos, el dedo gordo tendréa que
asumir una alineacién en varismo si debiera per-
manecer en el mismo eje que su metatarsiano;
esta impedido de hacerlo asi por la influencia
temprana del uso del calzado, que de ese modo
produce la inclinacién inicial a nivel de la primera
articulacién metatarsofalangica.

El hallux valgus es frecuentemente secundario
a alguna inestabilidad general del pie. Si es
hipermovil, entonces el dedo gordo puede estar
sometido a una impaccion ligera, pero persis-
tente debida a la elongacion excesiva del pie
durante el soporte del peso corporal.

En el pie valgo, el borde interno recibe el empu-
je en forma anormal, al aguantar la carga del
organismo, y como el pie, generalmente, también
esta en abduccién, se produce una presién anor-
mal sobre el lado interno del dedo gordo cuando
el pie deja el suelo.

El principal factor extrinseco es sin duda el
calzado inadecuado. Las medias y zoquetes ten-
sos, o los zapatitos ajustados, en la nifiez y en la
infancia, ejercen una poderosa pero insospecha-
da influencia modeladora sobre el pie inmaduro,
que puede deformar a los dedos mas pequefios y
asi mismo engendrar el hallux valgus.

Los zapatos demasiado cortos, o que son
anchos en demasia para poder evitar el desliza-
miento del pie hacia adelante, causan comun-
mente un mal alineamiento gradual del dedo
gordo, sin llegar a ser suficientemente incémod-
0s como para llegar la atencién sobre el proceso.

Estos riesgos aumentan usando zapatos de
tacos altos o con gran desnivel, y el borde inter-
no oblicuo del calzado demasiado puntiagudo,
fuerza inevitablemente el dedo gordo en una
posicién de valguismo, ocasionalmente, la defor-
macién se debe a una injuria directa y es un
hecho comun, asociado a las deformaciones de
los dedos, en la artritis reumatoidea.

El soporte de excesivo peso corporal, ya sea
por obesidad o por razones ocupacionales, es un
factor contribuyente comin, donde, por
cualquier razén, el antepié esta constantemente
sobrecargado, los ligamentos transversales del
metatarso pueden sufrir y ceder, de modo que los
metatarsianos tienden a separarse.

Los dedos estan privados de sufrir una diso-
ciacion semejante debido a sus inserciones de
partes blandas y por el calzado y si tienden en
cambio a apefiuscarse entre ellos. Semejante
sobrecarga del antepié puede ocurrir también en
casos de tenddn de Aquiles tenso.

Tratamiento

El tratamiento esta dirigido a eliminar la infec-
cién mediante reposo y la aplicacion de calor y
contrairritantes. Se evitard el movimiento de la
articulacion mediante un vendaje firme. En
algunos casos puede resultar muy efectivo el uso
de un almohadillado aplicado a la cara plantar
del metatarsiano y de la falange proximal.

Una vez que ha cedido el dolor, es conveniente
la estimulacion del movimiento normal mediante
la manipulacién y ejercicios adecuados ensefian-
dole al paciente la manera de realizarlos. Se
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combinara la traccién manual para ensanchar el
espacio articular con la circunduccién, extensién
y flexién del dedo.

Es esencial la modificacién del calzado para
evitar recidivas.

El movimiento hacia atréds y adelante de las
cabezas metatarsianas dentro del zapato, even-
tualmente forma una depresién en la plantilla del
calzado, siendo proyectado el relleno desplazado
hacia el borde anterior de la depresiéon, forman-
do allf un ribete duro.

La repeticion de la impaccién contra esta cres-
ta produce una zona profundamente indurada a
nivel del margen distal del heloma.

Ademaés se inflaman los tejidos subcutaneos y
como resultado de las mismas fuerzas de
desplazamiento, pueden llegar, a irritarse tanto
como para dar lugar a una forma de bursitis,
tornandose toda la zona tumefacta y caliente y
asentandose alli un intenso dolor quemante.

Tratamiento

El tratamiento de tal afeccién requiere una sin-
tesis de medidas terapéuticas.

Teniendo por objetivo:

1- Mejorar los sintomas inmediatos, reducir el
heloma, eliminar el borde indurado, medicacién
apropiada para la hiperemia, almohadillado
apropiado metatarsiano plantar blando (sili-
cona).

2- Tratamiento de las causas excitantes y con-
tribuyentes, redistribucién de la carga mediante
el almohadillado plantar metatarsico y acolcha-
dos de relleno, reduccién de la hipermovilidad
mediante acolchados de relleno.

Puesto que el defecto basico es la hipermovili-
dad, no es susceptible de correccién; las medi-
das compensadores esenciales, el almohadillado
de relleno y el almohadillado plantar metatar-
siano para igualar la presion en el antepié nece-
sitaran ser eventualmente aplicadas en forma
semipermanente y no adhesiva.

En los casos en que a raiz de una alteracién del
antepié, la movilidad del mismo esta marcada-
mente reducida, los tejidos plantares se hallan
sometidos a una presiéon anormal y las lesiones
resultantes estan circunscriptas tienen ubicacién
profunda y son de tipo densamente indura.

La fijacién de la zona de maxima comprension
da lugar a la eliminacién gradual del tejido adi-
poso elastico normal de acolchado y su reempla-
zo por un estroma fibroso denso que une el helo-

ma subyacente resistente a la estructura (usual-
mente una prominencia 6sea o, en algunos casos
una bandeleta fibrosa o de fascia, mantenida fun-
cionalmente regida).

Tal heloma pierde eventualmente el caracter de
lesion puramente epidérmica, exhibiendo en adi-
cién un engrosamiento fibroso e induracién de
los tejidos dérmicos y subdérmicos. Esta estruc-
tura fibrosa contiene pocos espacios intersti-
ciales, poco contenido fluido o células adiposas,
cuya presencia en el tejido subcutaneo normal es
lo que le da la resistencia y elasticidad.

Dichos espacios, tal como existen, estan ocu-
pados por un material colageno firme, no elasti-
co de modo que toda la lesién se transforma en
una estructura sélida, profunda. Este heloma da
lugar a un dolor quemante, intenso, profundo, al
apoyar en esa zona y no responde a las medidas
podolégicas esenciales que se aplican a los helo-
mas en otras localizaciones.

El sitio de desarrollo de tales lesiones esta
determinado por la naturaleza de la alteracién
funcional subyacente y, como se ha dicho, tiende
a seguir ciertos modelos clinicos definidos. asfi
cuando la causa es un dedo en martillo o
groseramente deformado, se concentra una com-
prensiéon excesiva sobre la superficie plantar de
la cabeza metatarsiana prominente.

Si la deformacién ha progresado hasta el esta-
do de rigidez y subluxacién de la articulacién
metatarsofalangica, se desarrolla un heloma
plantar crénico debajo de la articulacion sublux-
ada. Esta deformacioén ocurre mas comunmente
en los segmentos metatarsofalangicos medios,
con mas frecuencia en el segundo.

El almohadillado requerido para esta lesién es
en "U" o el plantar metatarsiano, con una con-
cavidad o dentelladura debajo de la lesion. El
espacio potencial asi formado puede rellenarse
con silicona blanda.

Si todavia es posible cierto grado de correc-
cion, puede agregarse un almohadillado
diafisario para el metatarsiano junto con una
férula plantar o una creciente dorsal para el dedo
con el fin de reducir la subluxacién de la articu-
lacion metatarsofalangica.

Similarmente, cuando la causa es una forma
regida de pie cavo, la comprension excesiva
tiende a estar concentrada sobre las caras
plantares de las cabezas prominentes de los
metatarsianos primero y quinto, y eventualmente
se producen lesiones similares a nivel de esos
sitios.

El almohadillado necesario en tal caso es uno
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de relleno para la zona tarsiana, combinado a
uno plantar metatarsiano hacia adelante, ubica-
do por debajo de los metatarsianos medios, con
una cavidad o dentelladura para las cabezas de
los metatarsianos externos, también aqui rel-
lenada con silicona blanda.

Una forma clinica tipica de helomas plantares
crénicos esta asociada al hallux rigido o al hallux
flexo, en que tales lesiones se desarrollan debajo
de las cabezas de los metatarsianos segundo y
quinto, y debajo de la articulacién interfalangica
del dedo gordo.

En este caso la finalidad del almohadillado es
reducir la concentracién de la comprensién sobre
estas zonas mediante la restauracion en cierta
medida de la funcién de la primera articulacién
metatarsofalangica, y redistribuyendo el soporte
del peso corporal en todo lo posible, para esta
zona y los segmentos tercero y cuarto.

Ello se consigue mejor mediante un almohadil-
lado debajo del primer metatarsiano, que vaya
justa-mente hasta la parte proximal de la articu-
lacion interfaldngica del dedo gordo, o hasta el
apex del mismo. Con una cavidad para la articu-
lacion.

En un caso ya establecido de hallux valgus,
ademas de las otras lesiones asociadas descrip-
tas, tienden a desarrollarse helomas plantares
cronicos debajo de las cabezas de los metatar-
sianos medios especialmente del segundo.

Este es particularmente el caso cuando el dedo
gordo, mal alineado, viene a yacer por debajo del
segundo dedo, que llega a retraerse grosera-
mente, en tal caso el tratamiento de la alteraciéon
general debe incorporar un almohadillado en "U"
0 uno plantar metatarsiano, con silicona muy
blanda debajo de la lesion.

La realineacion del dedo gordo puede permitir
alguna flexién plantar conectora de la segunda
articulacién metatarsofalangica, que facilitara
grandemente la eliminacién del heloma plantar.

En muchos casos, los sintomas pueden ser
aliviados mediante almohadillados metatar-
sianos y descargas de silicona, y la adopcién de
un calzado que permita un buen sostén de los
metatarsianos, sin lesionar los dedos, se requiere
mucha paciencia para encontrar, mediante
ensayos y pruebas, la combinacién mas efectiva
del almohadillado y calzado para cada caso en
particular.

La etiologia detallada del proceso es obscura
usualmente hay una concentracion de esfuerzos

funcionales sobre el hueso afectado ( por ejemp-
lo, sobrecarga del segundo metatarsiano debida
a incapacidad del primero) que produce
hipertrofia en exceso de las fuentes de nutricio
disponibles originando rarefaccién de la substan-
cia 6sea que, bajo la accién de la sobrecarga con-
tinuada se fractura espontaneamente.

Otras causas que se han sugerido son la
oclusiéon del aporte vascular del hueso afectado,
y también la contraccién espasmoédica de los
musculos interéseos.

Tratamiento

El tratamiento consiste esencialmente en
reposo, tan completo como sea posible, justo a la
inmovilizacién local. En las etapas iniciales
puede ser necesario aplicar calor y contrairri-
tantes junto con inmovilizacién protectora.

Si tal tratamiento se ha iniciado antes de ocur-
rir la fractura, puede asi prevenirsela; y la afec-
cién se designa entonces "pie de marcha". Si se
produce la fractura se Ilama entonces "fractura
de marcha o por fatiga".

Aparte del tratamiento local, los factores pro-
ductores de sobrecarga sobre el hueso afectado,
deben ser investigados para efectuar su compen-
sacion por ejemplo, cuando el segundo metatar-
siano esta sobrecargado, secundariamente a la
incompetencia del primero, se tomaran medidas
para colocar a la cabeza de este ultimo en un
contacto efectivo para soportar la carga corporal
en relacion a la superficie de apoyo o sino debera
hacerse la igualacién a través del antepié. =
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Onicoalgia.

Podéloga Patricia Salerno. Argentina.

Introduccién

El dolor ungular es una patologia de consulta
frecuente. Puede comprometer una o algunas de
las diferentes areas de la unidad ungular. Su eti-
ologia es variada: causas tumorales, traumati-
cas, infecciosas, vasculares.

Caso clinico

Una paciente de 76 afios, sexo femenino, con-
sulta por dolor en lecho ungular en todos los
dedos en manos y pies. Con dos afios de evolu-
cién, el dolor se intensifica con cambios de la
temperatura y con el aumento de la humedad del
ambiente. Al examen fisico no se observa
alteracion en forma, tamafo ni coloracién de las
ufias. No presenta fendmeno de Raynaud.

Entre sus antecedentes personales encon-
tramos hipertensién arterial, por lo cual esta
medicada con nifedipina, acido acetilsalicilico y
atenolol desde hace dos afios. Se solicita radi-
ografia simple de manos y pies, capilaroscopia y

como de origen medicamentoso, solicitando al
medico cardi6élogo el cambio de medicaciéon al
que este no accede.

En controles posteriores el cuadro continda en
forma similar refiriendo el paciente que nota
importante alivio de dolor algunos dfas que no
ingiere el atenolol.

Comentario

Se denomina onicoalgia al dolor en cualquier
area de la unidad ungular, en estos casos,
nosotros los podélogos podemos intervenir en
hacer una historia clinica teniendo en cuenta la
inspeccioén, el interrogatorio y luego la derivacion
al medico correspondiente.

Muchas medicaciones alteran el aspecto ungu-
lar, asi también influyen los medicamentos
oncolégicos alterando la matriz ungueal, por esa
razén es importante la historia clinica y luego la
derivacién.
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Laser em Podologia.

Dr. Ricardo Trajano. Brasil.

El cuerpo humano es una fabrica de
radiaciones.

Seguro que usted escucho hablar de las diver-
sas formas de observar los cuerpos césmicos,
como el sol y otras estrellas. Ellos pueden ser vis-
tos a través de camaras Infrarojo, o Ultravioletas,
o también de rayos X. La verdad son cédmaras
que detectan estos tipos especificos de radia-
ciones electromagnéticas que son emitidas por
estos cuerpos celestiales.

Por ejemplo en la figura 1 la imagen del sol fue
captada por una camara que lee la radiacién
Ultravioleta, que esta siendo emitida de la super-
ficie solar.

En la figura 2 la sensibilidad de la cadmara fue
para el espectro visible.

Por lo tanto, los cuerpos emiten radiaciones
diferentes que pueden ser captadas por camaras

especiales.
Lo sorprendente es que las células del cuerpo
humano también emiten radiaciones !

En el capitulo anterior vimos la dependencia y
la relacién natural de los seres vivos con la
radiacion electromagnética.

En este capitulo vamos a ver mas de cerca esta
simbiosis a través del fendmeno conocido como
interaccion de la luz en los tejidos.

En 1923 el cuentista Alexandre Gurvich, sepa-
rando por barreras algunas cepas bacterianas,
noté que una cepa cuando entraba en mitosis,
las otras permanecian inactivas. Al ser removida
la barrera que las separaba, los otros grupos
bacterianos, inmediatamente entraban en mito-
sis. En la época, su conclusién fue que las célu-
las en esta situacién emitian una radiacién
Infrarroja extremadamente débil, que avisaban a
las células préximas a hacer lo mismo. Hoy sabe-
mos que el estaba parcialmente cierto, porque la
célula cuando entra en mitosis emite una
radiacién extremadamente débil, que va del
Infrarrojo hasta el Ultravioleta.

G Lakhovski (1920), ya afirmaba que "la célula,
unidad orgénica esencial en todos los seres vivos,
es un resonador electromagnético capaz de emi-
tir e absorber radiaciones de frecuencias muy
altas" o, cada ser vivo emite e absorbe radia-
ciones.

Si introducimos una fibra O6ptica con una
cédmara que captara la radiacion Infrarroja (IR)
en una endoscopia veremos que somos todo ilu-
minados por dentro. Al contrario de lo que pen-
samos, que todo es oscuro.

Esta radiacion IR es producto de diversas reac-
ciones fisico-quimicas de nuestro organismo.
Uno de los mayores responsables por este fené-
meno es el centro de control de la temperatura
de nuestro cuerpo que esta en el cerebro. Y el IR
es nada mas que calor. Donde hay calor hay IR.

La ortomolecular y la luz

Si partimos del principio que los macro eventos
son resultado de lo que acontece en los micro-
cosmos, y que el fotén que es la menor parte de
la luz, y que nuestro cuerpo esta constituido de
un aglomerado de moléculas y que son en estas
moléculas que ocurren las interacciones de la luz
con el tejido, entonces conviene saber cuales
moléculas absorben a luz.

En esta blisqueda nos deparamos con algunas
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substancias responsables por esta absorcién.
Encontramos aqui moléculas especificas e otras
no especificas. Dentro de las especificas
podemos citar las rodopsinas, las bacteri-
orodopsinas, los fotocromos a, b, ¢ e d, entre
otras. En términos de especificidad en la absor-
cion de la luz, el evento mas conocido es el pro-
ceso de bronceado. Los melanocitos son los
responsables por la proteccion del organismo
contra la radiaciéon UV. Al ser excitados por esta
radiacién, ellos producen la melanina que
oscurece la piel formando una barrera protectora
contra la radiacion.

Existe una molécula semejante a un fotocromo
que tiene la capacidad de regular la velocidad de
la fosforilacion oxidativa en la mitocondria con la
luz roja. Este color de radiacién, ademas de pro-
mover el aumento de la producciéon de DNA y
RNA, también indice la produccién de ATP por la
mitocondria. Trataremos de este aspecto mas
adelante.

Una molécula en especial merece mas aten-
cién: se trata del Magnesio (Mg). Esta molécula
ejerce una influencia extraordinaria en el equilib-
rio sistémico. Ella coordina 300 acciones enz-
imaticos y 18 minerales. Elkeles afirma en la
teorfa del intercambio de calcio que uno de los
factores grandes envejecimiento ocurre por la
perdida del calcio éseo y el acumulo del calcio
celular. Este problema es ratificado por la dis-
minuciéon del Mg celular. A groso modo, en la
célula, el Ca toma el lugar del Mg con desas-
trosas consecuencias. Las fuentes naturales de
Mg son satisfactorias pero en bajas concentra-
ciones. Podemos encontrarlo en la miel, lechuga,
trigo (no procesado), etc. Los factores que con-
sumen o eliminan Mg pueden ser diabetes, activi-
dades fisicas, bebidas alcohélicas, estrés, etc.

Considerando que 19% de la poblacién se ali-
menta correctamente, el suplemento alimentar
se torna irremediable, ademéas de que no existe
en la historia de la medicina caso de intoxicacién
por ingestion de Mg. Algunas de sus indica-
ciones:

Considerando que 19% de la poblacién se ali-
menta correctamente, el suplemento alimentar
se vuelve irremediable, ademas no existe en la
historia de la medicina caso de intoxicacién de
Mg. Algunas de sus indicaciones: eclampsia, dia-
betes, arritmia atrial, calculo renal, displasia
mamaria, TPM, cancer femenino, insomnio, o Mg
interfiere en la transmisién neuromuscular, en el
buen funcionamiento del mdsculo cardiaco y
tiene funcion primordial en el relajamiento mus-
cular, siendo fundamental para el funcionamien-
to efectivo de los nervios y musculos.

Activa las vitaminas B y tiene papel importante

en la sintesis de las proteinas y para convertir el
azucar de la sangre en energia. El magnesio reg-
ula la absorcién del calcio y mantiene la integri-
dad de los huesos y dientes. Tiene la capacidad
de reducir y aliviar los sintomas de las enfer-
medades reumaticas como artritis y artrosis.
Actla en los estados de dolor e inflamacion
mejorando la capacidad funcional e integridad de
los musculos, tendones, huesos y cartilagos.

Protege las articulaciones, no permitiendo la
evolucion de la enfermedad.

En la diabetes hay comprobada perdida de
magnesio via urinaria. La Asociacion Americana
de Diabetes recomienda suplementar con mag-
nesio pacientes diabéticos, para prevenir enfer-
medades vasculares y demas complicaciones
con problemas visuales.

La falta de magnesio puede ocasionar un crec-
imiento 6seo irregular, osteopenia, osteoporosis
y aumento de la fragilidad del esqueleto teniendo
como consecuencia la disminucién de la densi-
dad ésea. El tratamiento con magnesio resulta en
una mejora en la composiciéon 6sea, tanto en
mujeres en menopausia como en hombres.

No se olvide que calcio es importante en los
problemas de osteoporosis, pero concomitante al
uso de magnesio.

Mujeres que necesitan reponer hormonas
deben reponer calcio juntamente con magnesio.
Caso el nivel de Mg continle bajo, sin reposicién,
hay aumento del riesgo de trombosis y agravo del
problema de la osteoporosis.

En situaciones de stress tanto fisico cuando
mental el magnesio es bien indicado.

Suplementar grupos con magnesio (militares,
politicos, trabajadores con heridas reducidas)
que viven sobre stress emocional crénico es
recomendada. EI magnesio favorece la correcta
transmisién nerviosa y devuelve el status fisi-
olégico, esto es, normaliza numerosos aspectos
de las defensas naturales del organismo, princi-
palmente por la edad.

Pacientes con isquemia cardiaca presentan
baja concentracion de magnesio en los glébulos
rojos de la sangre. El magnesio es capaz de dis-
minuir los ataques de angina en esas personas.

El suplemento con magnesio indica una mejora
en el nivel de triglicéridos, evaluado como factor
de riesgo en el sistema cardiovascular.

Cuanto a la arteriosclerosis, también puede ser
inducida por la deficiencia del magnesio. El mag-
nesio regula el metabolismo de los lipiditos.

En personas con dolor de cabeza, la deficiencia
de magnesio es bastante frecuente, y la mejora
en la concentracion de magnesio puede mejorar
el sintoma. Episodios de dolor de cabeza, en gen-
eral son desencadenados después de situaciones
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de stress, disturbios digestivos o endocrinos o
problemas neurolégicos, todos causadores de un
balance negativo de magnesio.

Magnesio también tiene sido usado con influ-
encia favorable en casos de tensién pre-menstru-
al (TPM) y dolor de cabeza.

Ejercicios sobre ciertas condiciones, como
tiempo prologado, mismo abajo de la capacidad
maxima puede llevar la deficiencia de magnesio.
Stress causado por ejercicios fisicos puede dis-
minuir el magnesio de la corriente circulatoria,
probablemente pela lipdlisis.

Los acidos grasos son movilizados para pro-
ducir energfa para el musculo. Como, dependien-
do de la dieta, la reserva de magnesio en los indi-
viduos es minima, practicantes de deportes
pueden con frecuencia sentir falta de magnesio.
Esta falta se presenta como una reduccién en la
performace fisica, pudiendo reflejar flaqueza
muscular y calambres.

El suceso del magnesio sobre varios tipos de
calcificaciones en tejidos blandos como en bursi-
tis, articulaciones del codo, regién de la cadera,
ligamentos y tendones.

El simple consumo de magnesio es capas de
reducir los sintomas de pacientes que sufren de
ese mal.

Alteraciones en la concentraciéon de magnesio
estan asociadas al desorden del comportamiento
del suefio. La regularizacion del nivel de este
mineral es necesario para un suefio mejor.

El calculo renal y algunos tipos de epilepsia
también estan relacionas con el déficit de mag-
nesio.

La salud de quien los procura es nuestro
designio, portante, debemos ampliar nuestro
conocimiento, lo que torna imprescindible la
vision holistica de la salud sistémica del paciente
o cliente. Muchas patologias podologicas pueden
estar relacionadas con la descompensacién de
Mg. Orientar el paciente en este sentido es sabio
y aumenta los findices del suceso en los
tratamientos, reduciendo consultas y gastos,
ademas de aumentar el respeto y admiracion por
parte de nuestros clientes.

Los podélogos deben observar que la deficien-
cia de Mg en el organismo puede reflejar en
dafios al sistema circulatorio, neurolégico, mus-
cular y inmunolégico, con serias consecuencias a
los miembros inferiores.

Dentro de nuestro asunto, laser, el Mg ademas
de todos los beneficios arriba citados, absorbe
luz.

En fin, siempre que es posible, en todas las
patologias, necesitamos erradicar sus causas.

Laser, novedad de la década de 60.

Después de las teorias fisicas de algunos fisi-

cos como Bohr y Planck, Einstein divulgo su
teoria del efecto fotoeléctrico en 1917. Con su
minuscula escrita y nameros chicos, lanzo los
fundamentos del laser, la amplificacién de la luz
por emisién estimulada de la radiacion.

La genialidad de este cientifico se confirmo
solamente 43 anos después, en 1960 con la fab-
ricacién del primer aparato de laser de la histo-
ria. El equipo del profesor Theodore Maiman en
Malibu, California (EUA) consiguié concretar la
teorfa de Einstein, era un laser de rubf.

Luego, en 1962 el Dr Andrew Mester, da
Hungria, dio inicio a los estudios con laser de
baja potencia, electo, por tanto, como pionero en
esa terapia. Mester, y ahora sus hijos, poseen
altisima experiencia clinica con millares de casos
estudiados y muchas publicaciones.

Existen hoy grupos de estudios, departamen-
tos, institutos y asociaciones, entre ellas la WALT
(Word Association of Laser Theraphy), y mas de
5.800 trabajos de apurado rigor cientifico, en las
mas renombradas universidades en todo el
mundo, acreditando, de esta forma, la seriedad y
eficiencia de esta técnica terapéutica.

Todavia, a pesar de iniciar se en 1960, es una
novedad para la mayoria de las especialidades de
salud, hecho que se debe a la falta de informa-
cién, culto a la tradicién alopética y el poderio
financiero de la industria farmacéutica.

Felizmente, la lucha por la preservacion de la
naturaleza, las evidencia cientifica de la eficien-
cia de los productos nativos, estan despertando
el interés de las personas para los tratamientos y
terapias méas naturales y menos agresivas.

Parece incoherente, pero a pesar del laser sug-
erir asuntos futuristicos, debido al empleo de
altisima tecnologia, no existe terapia mas natu-
ral. Con laser estamos tratando nuestro paciente
con luz, la luz que el necesita para sobrevivir, la
luz que interactda naturalmente en la simbiosis
de toda la vida del planeta, la luz producida por
el propio cuerpo.

Acciones de la luz sobre las superficies

Algunos fenémenos fisicos acontecen cuando la
luz incide sobre algunas superficies.

1- Reflexion

Ocurre cuando la radiacion, después de incidir
sobre un objeto y no penetrar, es reflejada par
afuera. Cuanto mas especular sea el material,
mas reflexién ocurrird. Por esto debemos estar
atentos a las regiones donde irradiaremos, deben
ser removidas oleosidades, filtros solares, cre-
mas, etc. Otro factor importante para el mejor
aprovechamiento es el Angulo de incidencia de la
luz con el tejido, la mejor angulacién es de 90 o.
Las inclinaciones de la manopla (pieza de mano
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por donde sale el rayo laser), cuanto mas parale-
las sean, mas energia sufrird reflexion. Mismo
con 90 o la luz penetra entre 93 y 97%. Cuando
no haya condiciones de dejarla perpendicular, se
aumenta la cantidad de energia a ser depositada,
considerando la perdida eminente.

2- Transmision

Es la penetracion de la luz en profundidad.
Gran parte de este fen6meno se debe al largo de
onda del laser utilizado, de las caracteristicas
6pticas del tejido y de la potencia del aparato. Es
cuando la luz pasa por diversos tejidos transver-
salmente. Cuanto mas transmisién, o mas pene-
tracién ocurrir, mas tejidos serén irradiados.

3- Difusién

Es el percurso que la luz hace por entre los
diferentes tejidos, por ejemplo, entre la piel y la
fascia muscular, entre el diente y el hueso, entre
la ufa y el tejido conjuntivo.

4- Esparcimiento

Luego de la penetracién se juntan la trans-
misiéon y la difusiébn y ahi tendremos el
esparcimiento.

5- Retroesparcimiento
Es la luz que vuelve para el mismo lado de la

superficie irradiada. Si miramos por el angulo de
incidencia de la fibra 6ptica, la luz que vemos es
la luz que penetré y salio del tejido, retroesparci-
da.

6- Absorcion

Es la mas importante de las acciones de la luz
sobre el tejido en la laserterapia. La primera ley
de la fotobiologfa, Ilamada ley de Grothus Droper,
dice "La luz precisa ser absorbida para producir
efectos". La absorcién depende directamente del
largo de onda y de los cromoéforos (moléculas
que absorben o no determinados largos de
onda). Por ejemplo: en las cirugias oftédlmicas
con laser el rayo penetra por la cornea, humor
vitreo, humor acuoso y no provoca absoluta-
mente ninguna reaccién, para ser absorbida y ahf
si provocar efectos, en la retina. El largo de onda
de este laser no encuentra croméforos que
absorban sus fotones en este percurso, pero en
la retina hay croméforos que absorben esta luz y
provocan efectos.

Los efectos de la absorcion

De forma bien didéactica y sucinta, vamos a
hablar ahora sobre la teoria de la interaccién de
la luz con los tejidos humanos.

Basicamente, la laserterapia, después de la
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accion mas importante de la luz sobre el tejido
que es la absorcion, tendremos algunos efectos:

A - Efectos primarios o directos

Son los efectos que ocurren a nivel molecular.
Los efectos siguientes resultan de los eventos de
este efecto. Este efecto se subdivide en:

Efecto fotoquimico

Varios autores demostraron las alteraciones
guimicas moleculares que ocurren en el organis-
mo después de la radiacién. Siendo el laser bio-
modulador, interfiere en la produccién de sub-
stancias endégenas, regulando todo el proceso
para cerca de lo ideal. Consecuentemente el pro-
ceso de reparo sera mas eficiente, rapido, seguro
y comodo. Muchos son los efectos fotoquimicos
inducidos por la luz, pudiendo citar la degranu-
lacién de mastocitos en 300 veces mas, con con-
secuente liberacién de histamina, mayor cuantifi-
cacién de B-endorfinas, inhibicién de la produc-
ciéon de prostaglandinas reaccionarias, incremen-
to del trofismo mitocondrial en la fabricacién de
AMP, ADP e ATR.

Efecto Fotoenergetico

Este efecto fue demostrado por Alexandre
Gruvith en 1923, como fue descripto arriba. El
demostré que la células en sus procesos emiten
diferentes radiaciones electromagnéticas. La
célula en estado mitético quedaria parecida con
la de la imagen abajo:

Hasta entonces era conocida apenas la comu-
nicacién quimica y posteriormente la hormonal,
entre las células. Este hecho es ratificado en el
primer capitulo de nuestra serie de materias en
la revista anterior, cuando postulamos que la luz
lleva informacioén. El valor de este efecto esta en
la extension de sus consecuencias. Cuando irra-
diamos un punto, su efecto alcanza a tejidos dis-
tantes, fue lo que confirmo el pesquisador y
medico italiano Benedicentte, cuando al aplicar

laser en los miembros inferiores de animales,
hubo un aumento de B-endorfina en el SNC.

Efecto fotoeléctrico

Este efecto es resultante del anterior. Cuando
una célula sale de la homeostasis en su estado
patolégico, la polarizacién de su membrana se
altera, o sea, el citoplasma disminuye su nega-
tividad y la membrana disminuye su positividad
hasta el punto de completa inversién, lo que
impide su respiraciéon. Este hecho se debe al acu-
mulo excesivo de de Na+ intracelular, agravado
por el desempefio perjudicial de la mitocondria.
Entretanto el laser activa la producciéon de ATP,
energia utilizada por la célula para equilibrar la
bomba de Na+ y K+, reestableciendo el potencial
eléctrico celular.

B. Efectos secundarios o indirectos

Estos efectos son decurrentes de los efectos
primarios o directos. Todos los eventos de los
efectos anteriores resultan en estos efectos y en
los terapéuticos.

Son efectos que suceden microscépicamente, o
sea:

Estimulo a la microcirculacién

Basado en el hecho del aumento de la degran-
ulacién de los mostacitos y liberacién de hista-
mina. Otra substancia actuante en este proceso
es el NO (oxido nitrico), producido por la irra-
diacién del endotelio, principalmente por el laser
Infrarrojo. Esta molécula actda en la vascular-
izacion periférica, manteniendo abierto el esfin-
ter pre-capilar, promoviendo no solamente el
aporte sanguineo, sino también el drenaje linfati-
co.

Estimulo al trofismo celular

Se debe exclusivamente al aumento de produc-
cion de ATP mitocondrial, como mitosis, reparo
de perdidas de substancias por el incremento de
la actividad fagocitaria de los macréfagos y GF,
neoangiogenesis. La accion directa de la luz
sobre la ATP resultan en consagrados beneficios
a los tejidos como el aumento del tejido de gran-
ulacién, actividad de los fibroblastos y fibras
colagenas y reacciéon mitética.

C - Efectos terapéuticos
Son las evidencias clinicas

Analgesia

Es el mismo efecto conseguido por la acupun-
tura. Son factores quimicos bioactivos resultante
de la consecuencia de la accién de la luz en el
proceso fotoquimico citado arriba, como sobre la
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histamina, serotonina, prostaglandinas y cininas
plasmaéticas (bradicinina), que son factores anal-
gésicos fisiolégicos y también la elevacion del
coeficiente de endorfinas en el SNC (Sistema
Nervoso Central) demostrado por Benedicentte
en 1982 lo que eleva el limite de excitacién de los
terminales nociceptores para el bloqueo de la
respuesta dolorosa provocada por diversos
agentes. Otra accién analgésica ocurre debido a
la accién de la radiacién en el intercambio de Na
y K en el potencial eléctrico de la membrana
nerviosa.

Efectos antiinflamatorios (biomodulador).

También en consecuencia de la modulacién de
las aminas vasoactivas como histamina e sero-
tonina en la fase inmediata, en las cininas en la
fase precoz y en las prostaglandinas en la accién
duradera.

Efecto antiedematoso.
Por los fendbmenos citados arriba, relacionados
a la microcirculacion y a la accién fibrinolitica.

Efecto bioestimulador y trafico tecidual.
Debido al incremento de la produccién de ATR,
proteinas, estimulo a la microcirculacién, GF,

SENOR PODOLO6O, ME DUELEN
LOS PIES POR LAS PLANTAS

colageno, angiogénesis, etc.

En fin, el laser actuara en la cicatrizacion y
regeneracion de todos los diferentes tejidos del
cuerpo humano, como fibras nerviosas, huesos y
todos los tejidos blandos. De esta forma para
tener una idea del universo de aplicaciones de la
laserterapia podemos citar algunos ejemplos y
sus protocolos.

Cada dfa surgen nuevas indicaciones para la
laserterapia. La ultima es muy interesante, para
los dolores menstruales. Super eficiente y de
accién inmediata, muy bueno, no ?

Obviamente que hay mucho para aclarar e
informar sobre la laserterapia, pero nuestro obje-
tivo aqui es ampliar la efectividad de los
tratamientos realizados en la podologia, para lo
que las informaciones anteriores es suficiente,
Ilgualmente, para quien desea ampliar esta infor-
maciones puede entrar en contacto con nosotros.

Recuerden que los organismos vivos dependen
de la luz que reciben y de la luz que ellos propios
producen para perpetuarse y permanecer vivos,
por esto estamos tratando da terapia mas natu-
ral que existe.

En el préximo capitulo trataremos de la Terapia
Fotodinamica y aplicaciones en podologia. =

NO,ES QUE SE ME CAYO
UNAMACETA EN LOS PIES

JUANCITO NOSERA QUE TE
DUELE LAPLANTA DE LOS PIES
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PODOLOGIA BANEGAS

Instituto Podologico Argentino
Investigacion, Desarrollo y Docencia.

inpoar

NUEVO CENTRO DE ENSENANZA
CON IMPORTANTE SALON DE VENTAS

CURSOS ACTUALIZADOS - TECNICAS EXCLUSIVAS

Carlos

Director Poddlogo

Alberto Banegas

" CURSOS

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

- Diagnostico y prevencion.
- Onicocriptosis.

- Acrilterapia general.

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

- Manejo de instrumental.

Podologia Diabetolégica
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.

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

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

en los pies.

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

Elaboracion de ortesis plantares

inpoar

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

El pododlogo como educador de la salud.

SEMINARIOS

- REIKI.

INPOAR - Instituto Podolégico Argentino

Investigacion, Desarrollo y Docencia.

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




Sucesso
fo1 absoluto
na 2" Feira
e Congresso
(Catarinense
da Beleza

A 2 edigio da Feira da Beleza
levou mais de 8,500 profissionais
do sul do Pais a Joinville, maior
cidade de Santa Catarina, nos dias
12 ¢ 13 de novembro de 2006.
Esse foi v resultado das novidades,
langamentos, produtos ¢ servigos
apresentados, além de uma
programagdo completa incluindo
congresso de estética, cursos
gratuitos € workshops.

A busca nos stands pelas novidades
atraiu muitos visitantes. Repleta
de atragdes,  feira foi um sucesso
de piiblico e criticas, tendo grande
repercussio na midia,

Feira apresentou o que hd de mais
moderno no setor da beleza.

Cabeleireirus, esteticistas,
maquiadorcs, manicurcs,
podélogos, representantes e
distributdores de virios estados
brasileiros estiveram reunidos,

A programagio incluiu feira,
congresso de estética, cursos
gratnitos, workshops e palen com
apresentacoes, desfiles ¢
demonstragies de produtos.

Renomadas marcas nacionais e
internacionais estiveram se
apresentando.

As apresentagdes de palco, grande
atragio da Feira, foram
comandadas por Narciso Donna.

Uma excelente geragio de
negdeios foi promovida para o
mercado da Beleza.

A Salsatech - A Festa da Beleza,
animou os profissionais que
participaram com muita alegria.

A Feira contou com 80 c\pusmres
¢ 8,500 visicances profissionais.

, BELEZA

Préxima edicdo j4 tem data marcada.

Seguindo o excelente resultado
da edicio de 2006, a 3' Feira e

Congresso Catarinense da Beleza

jd estd confirmada para os dias
18 e 19 de novembro de 2007.
() evento reunird os mais

renomados profissionais e marcas

Presenca Confirmada

Dias 18 e 19 de novembro

Centreventos Cau Hansen

Jomnville SC

consagradas que prometem atrair
um publico ainda maior com
diversas atragdes, tendéncias e
langamentos da Beleza.

Garanta jd a sua participagio.

Entre em contato com

a Marke Evens e reserve seu stand.

(47) 3028 0002

marktevents@marktevents.com.br
www.markievenis.com.br
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