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Exploracdao Neurolégica.

Dr. P. Muiguel Guillén Alvarez*. Espanha.

Texto extraido do libro “Lesdes nos Pés em Podologia Eportiva” publicado pela nossa editorial.

Exploracao do sistema motor
Visao do conjunto

Pode-se realizar algumas manobras faceis para
valorizar assimetrias na forca.

A manobra de Mingazzini (manter os quatro
membros flexionados contra a gravidade durante
um tempo e ver se algum claudica).

As manobras de Barre (de forma isolada nos
membros superiores ou nos inferiores).

Com a simples exploracdo visual poderemos
apreciar a presenca de movimentos anormais
como tremor, tic, etc.

Massa muscular
Devemos buscar as atrofias e assimetrias
Tom

A resisténcia a mobilizacao passiva

Deve-se assinalar se existe hipotonia ou hiper-
tonia e os diferentes tipos desta.

Espasticidade, aumento do tom sobre todo ao
inicio do movimento, que é sintoma de lesdo
piramidal ou rigidez em "roda dentada": sintoma
cardinal dos parkinsonianos; paratonia: aumento
do tom constante, oposicionista, em lesées fron-
tais.

Forca segmentaria

Balanco muscular por grupos de musculos ou
musculos isolados.

Deve-se fixar a articulacao correspondente e
opor uma forca equiparavel.

No caso de doencas da uniao neuromuscular
(miastenia grave) exploraremos a fadiga, median-
te manobras que a provoquem.

Sensibilidade

Buscaram-se especialmente assimetrias e
diminuicdes dos diferentes tipos de sensibilida-
de, tactil, analgésica, artrocinética, vibratéria.

Pode ser dificil de avaliar, porque as respostas
do paciente podem ser muito subjetivas, e inclu-
sive podem ser induzidas por parte do explora-
dor.

Reflexos

Osteotendinosos profundos como o reflexo do
estiramento, se precisa da colaboracéo do espor-
tista.

Deve-se explorar o masseterino (N. Trigémeo),
bicipital (C6), tricipital (C7), rotuliano (L3, L4), e
aquileo (S1), em busca de assimetrias ou dimi-
nuicdes ou aumentos de sua intensidade, hipo-
rreflexia ou arreflexia ou hiperreflexia

Cutaneo-superficiais, o reflexo mais atil é o
reflexo cutéaneo-plantar, que se desencadeia por
atrito da borda externa da planta do pé desde o
calcanhar até os dedos.

Sua resposta extensora (sintoma de Babinski) é
patolégica e indica que afetou a via cértico-espin-
hal ou piramidal explorada.

Coordenacgéo

S&o provas que exploram principalmente a fun-
cao cerebelosa.

Quando as provas dedo-nariz, dedo-dedo e cal-
canhar-joelho sao patolégicos falamos de dessi-
metrias.

Quando as provas de movimentos alternantes
rapidos sao patoldgicas falamos de disdiadococi-
nesia.

Quando uma extremidade apresenta estes
transtornos também se dizem que tem uma des-
ordem apendicular.

Quando a sindrome cerebelosa é de suficiente
intensidade, além da dessimetria e a disdiadoco-
cinesia associa outros signos cerebelosos como
hipotonia e tremor internacional.

Para explorar a coordenacao do tronco (axial)
também devemos observar a estabilidade e a
marcha espontanea.

A marcha nos transtornos cerebelosos é insta-
vel, com tendéncia a cair para o lado mais afeta-
do, com aumento da base de sustentacao.

Explorar a caminhada em forma compassada,
caminhar tocando a ponta do calcanhar no outro
pé, é mais sensivel na hora de descobrir déficit
cerebelosos mais sutis.

A prova de Romberg com olhos aber-

www.revistapodologia.com 3



tos/fechados e pés juntos, pode ser Gtil para dife-
renciar uma sfndrome cerebelosa de uma sindro-
me vestibular.

Em caso de transtorno cerebeloso, o paciente
se desequilibra tanto com os olhos abertos como
fechados, em caso de transtorno vestibular (ou
corddo posterior, quando afeta a sensibilidade
proprioceptiva), o desequilibrio aumenta ao
fechar os olhos (sinais de Romberg).

Em geral, as sindromes cerebelosas produzem
déficit axiais, sao os hemisféricos apendiculares.

Outro sinal que se pode observar nas sindro-
mes cerebelosas é o nistagmo.

Marcha e estatica
A simples exploracao da caminhada pode dar-

nos pistas muito valiosas na hora de classificar a
sindrome que afeta ao esportista.

Esquema da Marcha - Diregao do Pé.
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Marcha hemiparética

Lxtremidade inferior estd em extensdo, para
avancar a extremidade e desviar do obstaculo do
solo, deve realizar um movimento de circundar
para fora e para frente.

Marcha ataxica cerebelosa

Instavel, com tendéncia a cair e com aumento
da base de sustentacdo. Acompanha-se de
outros sinais cerebelosos.

Marcha ataxica sensorial

Quando se deve a um transtorno sensitivo,
afeta a sensibilidade proprioceptiva, o caminhar
é muito intestavel, olhando para o solo, jogando
0s passos. A estabilidade piora ao fechar os
olhos.

Marcha miopatica
Levantando muito a coxas.

Parkinsoniana
Do passo curto, com o tronco ante-impulsiona-

do, sem movimentar os bracos, com dificuldades
nos giros.

Marcha festinante
E quando comeca a acelerar-se, com passos
curtos e rapidos, e tende a cair para frente.

Marcha em "steppage"

No caso de debilidade dos musculos flexores dor-
sais do pé, se tem que elevar muito o pé para que
ao lancar o passo nao choque a ponta com o piso.

Marcha apraxica

Dificuldade em iniciar a marcha, fica com os
pés colados ao solo por falha da ordem prémoto-
ra de "comecar a caminhar", se pode ver em
lesdes pré-frontais.

Marcha histérica e simulagao

Pode parecer-se a qualquer tipo de marcha.
Geralmente o padréao é bizarro, cambiante, e ndo
existe nenhuma relacédo com o resto dos "falsos"
sintomas da exploracéo fisica.

Esquema da Marcha - Grafica do passo.
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Esquema da Marcha - Grafica do passo.
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Neuroma de Morton
Definigao:

E a metatarsalgia ocasionada pela compresséo
e espessamento que acomete o nervo plantar, se
divide em duas ramificacdes que vao dar a sen-
sibilidade a dois dedos, e ao passar entre as
cabecas dos metatarsianos é comprimido e pro-
duz dor latejante ou caimbra que se irradia para
os dedos.

E mais freqiiente entre o terceiro e quarto, tam-
bém pode formar-se entre qualquer dos dedos.

Causas

A compressao exercida forma uma fibrose que
se desenvolve ao redor do nervo e que ocasiona
este espessamento e forma o neuroma.

Tratamento

1- Conservador: as palmilhas confeccionadas
sob medida com apoio das cabecas metatarsais,
as oOrteses de silicone para evitar encolher os
dedos, as infiltragdes com corticéides podem eli-
minar parcial ou totalmente a dor.

2- Cirurgico: a cirurgia classica aberta consiste
em uma incisao ampla para tirar o neuroma, o
que leva & uma diminuicdo da sensibilidade dos
dedos afetados.

Metodologia

A cirurgia percutanea do neuroma de Morton,
como nas metatarsalgias, atua desde a parte
superior do pé, a ferida nao repercute na marcha.

A intervencado - que se realiza com anestesia
local - consiste em uma minima incisdo de trés
milimetros, através da qual se localiza e se libe-
ra o0 neuroma da fibrose que o envolve.

Permite andar de imediato.

Rotacao

Premaléolo externo
entre o cubdide

Contato

Calcaneo
esterno

\
{

Equilibrio

Calcaneo interno

Nenhuma intervencao cirurgica esta livre de ris-
cos, seja derivada da anestesia local, seja espe-
cificos do tipo de intervencéao praticada, seja os
préprios de cada paciente.

Neuroma de Morton

A ciatica

E um transtorno nervoso que causa dor na
parte inferior das costas e nas pernas.

Seu nome vem do nervo ciatico, o mais com-
prido e largo do corpo. Este nervo comega em
varios niveis da coluna vertebral e suas multiplas
ramificacGes se unem para formar um sé tronco
nervoso.

Este se estende para o joelho, se divide em
duas pequenas ramificagdes as quais continuam
para o pé. Seu longo curso e grande tamanho
fazem do nervo ciatico particularmente vulnera-
vel a pressao ou dano, provocando dor.

A ciatica em geral é uma dor intensa de apare-
cimento brusco que causa incapacidade para
realizar as tarefas simples. A dor apresenta uma
distribuicdo igual a do nervo do qual tira o nome:
ciatico.

Geralmente a dor comeg¢a na regido lombar
estendendo-se pela regido glUtea, coxa, pernas
até o pé.

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



Geralmente a ciatica ndo é perigosa, mas a dor
da regidao lombar das costas é uma das princi-
pais causas de incapacidade em nossa socieda-
de (é a segunda mais comum da perda de dias
de trabalho depois da pneumonia).

Como o tratamento para a dor nas costas é
mais efetivo nas etapas iniciais de seu desenvol-
vimento, se aconselha obter um diagnéstico e
tratamento precoce para evitar a incapacidade
permanente.

Qualquer pressdo, dano, espasmo muscular,
pincamento nas costas ou inflamacao que afete
ao nervo ciatico pode desencadear a ciatica.

Na maioria dos casos, geralmente, a fonte do
problema é um disco vertebral (hérnia de disco
ou intervertebral).

Os principais sintomas da ciatica séo:

- Dores na parte baixa das costas que se esten-
dem para a perna. Esta dor pode ser desde um
leve incomodo até uma forte sensacdo de quei-
madura.

- A dor piora ao espirrar, estirar-se ou inclinar-
se.

Fraqueza muscular que pode limitar-se a
perna ou ao gluteo, ou chegar ao pé.

- Formigamento ou adormecimento na pantu-
rrilha.

- Perda do reflexo nervoso do joelho (reflexo
rotuliano).

- Incontinéncia e/ou disfuncao sexual.

Para a realizacdo de um diagnéstico correto,
pode-se realizar uma série de provas:

- Exame fisico das costas e das pernas.
Tomografia computadorizada (TAC) para

obter imagens de cortes transversais.

- Radiografias para identificar anomalias anat6-
micas.

- Imagens por ressonancia magnética que aju-
dem no diagnéstico de uma hérnia de disco.

- Pelvimetria, dado que em muitas ocasides a
causa da ciatica é por encurtamento de uma das
extremidades. (dessimetrias).

Uma vez diagnosticada a ciéatica, se pode recei-
tar um tratamento para curar a causa subjacen-
te.

Na maioria dos casos se utilizam os tratamen-

tos conservadores, tratando a causa subjacente
ou a sintomatologia.

Em casos de tratar-se de uma dessimetria se
corrige com palmilhas ortopédicas elevando ao
mesmo nivel a extremidade mais curta.

Em casos sérios serd necesséaria uma interven-
¢do cirargica para tirar um disco deslocado ou
uma proeminéncia 6ssea artritica e assim aliviar
a pressao no nervo.

Como prevenir a ciatica

- Fazer exercicios regularmente para manter a
forca muscular das costas e abdémen.

- Manter um peso ideal para que suas costas
nao facam esforgcos excessivos.

- Diante de um novo trabalho ou esporte apren-
der mecanismos corporais corretos para nao
danificar as costas.

- Se tiver um histérico de problemas nas cos-
tas, escolher esportes que nao incluam puxdes
nas costas (caminhar, nadar, ciclismo) e evitar o
ténis, os boliches ou levantar pecas.

- Ao levantar um objeto, dobrar os joelhos e
subi-los com as costas retas; em vez de dobrar o
quadril. =

Nervo
ciatico
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Gel Polimérico.

Sr. Gustavo Lavanowski. Argentina.

Informe apresentado pelo Sr. Gustavo Lavanowski, Diretor da empresa
Suavepie de Argentina.

Propriedades e principais caracteristicas

Desde hé varios anos comercializa-se no mercado produtos para os
pés realizados em silicone. Um dos primeiros paises em utilizar esta
matéria prima foi Alemanha, seguida dos EE UU.

O silicone é um produto que possui na sua estrutura molecular
cadeias de silicio.

Pelas suas virtudes fisicas (elasticidade, memé&ria molecular e

resisténcia & compressdo) rapidamente se encontraram usos
aplicaveis a saude do pé.

Nos Ultimos dez anos faz sua aparicao no mercado um material que
pelas suas similitudes com o silicone cria uma confusao que ainda
hoje existe.

Dito material, tema deste informe, é sobre o qual vamos dar um
pouco de luz, para que os usuarios finais possam compreender o
enorme progresso que significou o descobrimento do mesmo sobre o
silicone tradicional.

Entdo, o que é o Gel Polimérico ?

Em primeiro lugar diremos que se trata de um elastdmero de car-
acteristicas Unicas para sua funcédo aplicado em produtos para o pé.

Em quanto és virtudes fisicas, supera em estes usos ao silicone
convencional em muitos aspectos.

Possui maior memoéria molecular (capacidade de retornar & um
estado inicial quando é submetido a pressfes e estiramentos) maior
resiliéncia (velocidade para logra-lo) e melhor visual.

Mais tem uma virtude que tal vez seja a mais importante, sua
capacidade para reter molecularmente 6leo mineral medicinal.

Porque a mais importante ?

Porque é por meio de este 6leo que atuara uma das suas principais
funcdes: a de lubrificar e aliviar as partes afetadas.

Por meio de distintas formulacdes, os componedores da matéria
prima virgem podem lograr para cada tipo de fun¢do que se deseje
utilizar a exudacédo ou nao de estes 6leos.

O gel Polimérico possui também na sua formulagéo diferentes tipos

de antioxidantes e estabilizantes que ampliam a vida Util do produto
no uso diario.
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Por todas estes motivos enumerados a diferencia com o silicone séo
muito grandes, mas nao acabam por aqui. Outra muito importante e
a diferencia de custos.

Ademais de possuir para o uso que é de nosso interesse uma mel-
hor performance que o silicone, os produtos em Gel Polimérico sao
consideravelmente mais econdmicos.

O Gel Polimérico evolucionou e hoje em dia permite um sistema de
fabricagdo que garante produtos mais estaveis, series de producao
idénticas e melhoras no acabamento.

As novas tecnologias que utilizamos para a elabora¢cédo dos produ-
tos de Gel Polimérico nos brindam as seguintes caracteristicas:

- Permite a producao de series idénticas de produtos em quanto a
morfologia e desenho.

- Garante o controle sobre a dureza final do produto (ao elaborar-se
em uma atmosfera fechada nao incidem as pressdes ambientais).

- Alarga-se a vida util do produto ao ter o controle das temperaturas
(+/-1°C) de processo da matéria prima. Desta forma impedem-se os
processos de oxidacao prematuros.

Na atualidade seguem desenvolvendo-se novos produtos e novas
aplicacdes para este incredivel material.

As possibilidades sdo muito amplas e as aplicagdes também. =

FISSURAS: e —
PORTA DE ENTRADA PARA INFECCOES! F/I/O m e O Pa S t

O tratamento com HomeoPast além de preventivo,
O Legitimo Creme para Fissuras!
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— Altamente Hidratante e Cicatrizante -
Contém Extratos de Plantas Medicinais 'P
Mantém os pés sempre lisinhos = =

Ideal no tratamento de fissuras

(principalmente calcanhar). Hidrata "i@ me M ‘[
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Fatores Etiolé6gicos.

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

Os principais fatores responséveis da dor no pé
sdo as alteracbes funcionais ou estruturais do
mesmo e os cal¢cados inadequados. Uma das
causas mais frequentes de lesdes do antepé, e a
fraqueza ou a hipermobilidade do arco longitudi-
nal em conjunto, como resultado do qual o pé se
alonga excessivamente ao suportar o peso do
corpo.

Na auséncia de outros sintomas, a parte dos do
antepé, este fator pode ser passado por alto. A
excessiva alongacdo dos arcos forca as cabecgas
para frente, de modo que os tecidos plantares
sao sujeitos a forgcas nocivas que podem produzir
inflamacao.

Se o processo persiste durante longo tempo, e
especialmente se o peso corporal e excessivo,
pode desenvolver-se uma forma de bursites
debaixo das cabecas metatarsianas.

Uma consequéncia ulterior da alongacao anor-
mal do pé e fazer os dedos suscetiveis a suces-
sivos impactos desde o extremo do calcado de
modo que se retraem ou ficam em garra e sao
assim incapazes de cumprir com sua ag¢ao nor-
mal de alavanca, e por consequéncia se imp&e
um grau maior de compreensao sobre as
cabecas metatarsianas.

O uso do pé em uma posicdo em valgo e
abduccdo desvia o impulso do peso excessiva-
mente para e sobre o primeiro e segundo
metatarsiano e o dedo gordo.

Comumente, o primeiro metatarsiano nao per-
manece estavel baixo tal pressao, senao que se
eleva, entdo dita pressdo é concentrada sob a
cabeca do segundo metatarsiano.

No pé plano e fraco as articulacdes metatarso-
falangicas chegam a sofrer e relaxar-se, de modo
que as bases metatarsianas estao unidas com
menos seguranca umas as outras. O primeiro e
quinto metatarsiano sdo particularmente
suscetiveis de tornar-se hipo-moveis, e ao supor-
tar o peso do corpo, se separam excessivamente
ao nivel de suas cabecas.

Isto expbe suas superficies exteriores a com-
preensdo e friccdo desde os lados do calcado, e
tais zonas podem chegar a ser o lugar de infla-

macbes e possivelmente de exostoses. A incom-
peténcia dos metatarsianos primeiro e quinto
adiciona um peso maior sobre os trés metatar-
sianos do meio. O encurtamento congénito de
qualquer metatarsiano impde necessariamente
um peso extra a seus vizinhos.

Em casos de pé cavo e tendao de Aquiles a ten-
sdo a proporcao do peso apoiada sobre o antepé
é excessiva. Ademais da influencia do calcado
inadequado, os dedos podem chegar a retrair-se
ou a adotar a posi¢cao em garra como resultado
do desequilfbrio muscular.

Os dedos em garra é um feito comum, nao
somente no cavo sendo em pés normais, nos
quais os musculos lumbricais e interésseos
chegam a enfraquecer-se e resultam ineficazes
para manter o alinhamento em retitude dos
dedos contra a agao retrograda dos extensores e
flexores longos.

Os extensores longos podem tornar-se hiper-

NOVO
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ativos ao ajudar a dorsiflexao do pé quando o tib-
ial anterior é fraco, levando assim aos dedos para
cima, em posicao de retracdo. Os dedos podem
deformar-se por uma artrites reumatoidea ou por
falta do uso prolongado devido a uma doenca
que obrigue a permanecer em cama.

A subluxacao ou deslocacdo das articulagdes
metatarso-falangicas, devido a lesdo ou doenca
pode similarmente alterar sua funcao qualquer
que seja a causa, a consequUéncia da agao inefi-

caz dos dedos é sobrecarregar as cabecgas
metatarsianas.

O uso do calcado incorreto e uma das princi-
pais causas de lesdes dos pés. O machucado dos
dedos se reproduz em sapatos que sao muito
curtos e excessivamente pontiagudos, ou muito
largos para deter o pé no seu deslizamento para
frente.

Os saltos altos e muito obliquos a respeito do
cal¢ado contribuem a este processo. As falanges
proximais se colocam em dorsiflexao sob as
cabecas metatarsianas, que a sua vez se vem
forcadas a deprimir-se pela compreensao exerci-
da para baixo e para tras desde os dedos e parte
superior do sapato.

Pela influencia da forca excessiva, o reforco
entre a planta do cal¢cado e a palmilha interna do
mesmo geralmente se desliza. Deixando uma
concavidade debaixo dos metatarsianos, mas for-
mando uma cresta dura justamente no limite
anterior.

As cabecas dos metatarsianos medianos se
afundam assim & um nivel inferior que as do
primeiro e quinto, que estao sustentados pelo
canto firme do sapato. A cresta formada a expen-
sas do reforgco, assim deslizados, é suficiente
para causar inflamacdo das partes brandas
plantares, imediatamente por debaixo das
cabecas metatarsianas medias.

Se os dedos se encontram apertados entre si
dentro de sapatos pontiagudos, as cabecgas
metatarsianas estdao forcadas a separar-se e
divergem a medida que os ligamentos inter-
metatarsianos se debilitam gradualmente baixo
os efeitos dos esfor¢cos originando sintomas de
dor e sensibilidade ao exame. Sintomas similares
se originam por lesdes dos musculos intrinsecos
quando se fatigam trabalhando em desvantagem
mecanica o alargamento dos metatarsianos tam-
bém pode ocorrer por sobrecarga persistente dos
pés.

As cabecas metatarsianas deveriam ocupar a

parte mais larga do sapato, mas se este é inade-
quado, desde o calcanhar a planta elas podem ir-
se demasiado adiante, para a parte estreita do
calgado. Os metatarsianos ficam assim privados
do suporte ajustado ao nivel da parte dorsal e
plantar do sapato. Algumas vezes os acolchoad-
0S ou barras metatarsianas, ou os suportes de
arco, chegam a dar solucao a este problema.

O defeito inverso se encontra as vezes nos pés
do arco alto, os quais, devido a que requer um
sapato com ajuste extra, sao calgados como sap-
atos de capa demasiado longa, de modo que as
cabecas dos metatarsianos primeiro e quinto
vem a cair parcialmente sobre os lugares for-
madas pelos ribetes e as costuras.

Geralmente este é um fator no desenvolvimen-
to dos helomas vasculares que se observam nes-
tas zonas.

Devido a sua dependéncia da integridade do pé
em conjunto e a sua estrutura comparativamente
menos estavel que a do tarso, o antepé e partic-
ularmente vulneravel as lesdes originadas pelo
excessivo suporte do peso corporal.

Assim sucede na obesidade e também nas ocu-
pacbes que demandam longas horas de per-
manéncia em pé ou caminhando, ou o transporte
de cargas pesadas.

Com o passar dos anos tende a produzir-se a
atrofia dos pacotes fibro-adiposos que se encon-
tram debaixo das cabecas dos metatarsianos,
especialmente se a circulacdo esta alterada em
qualquer extensao.

Este e também um fator essencial da artrite
reumatoidea. Devido a perda da elasticidade dos
tecidos plantares sdo menos capazes de supor-
tar os esforcos que demanda a carga do corpo e
se tornam suscetiveis de inflamar-se facilmente.

Os efeitos dos diversos fatores mencionados
sob o antepé podem dar lugar a agdes anormais,
e se classificam da seguinte maneira:

1 - Deslizamento dos tecidos plantares por um
excessivo movimento para frente das cabecas
metatarsianas ou por imobilizacao do pé dentro
do sapato.

2 - Distencdo dos ligamentos transversais,
musculos e fascias por separacao dos metatar-
sianos.

3 - Compreensao da pele, fascia e tecido fibro-
adiposo, devido a concentracao do peso sobre as
cabecas metatarsianas.
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Em aqueles casos em que as agdes anormais
se originem na regido do tarso a sé protecao
local da zona metatarsiana falhara em dar algo
mais que uma melhoria temporéria e parcial,
podendo, em efeito, agravar os sintomas do
antepé por aumentar a congestdo na parte ante-
rior do sapato.

Primeiramente deve aportar-se estabilidade a
todo o pé mediante a forma mais apropriada
possivel com almofadinhas de sustento, de
preferéncia em forma permanente ou semiper-
manente e ndo adesivo. No caso de um pé valgo
ou hipermoével. A alongacdo excessiva deve ser
feriada mediante uma almofadinha para valguis-
mo, que pode ir adaptada ja seja ao sapato ou
uma palmilha removivel.

No pé cavo uma proporcao do peso deve ser
transferida desde as cabegas metatarsianas para
a borda externa mediante um recheio ou uma
almofadinha em plataforma. No pé cavo de tipo
hipermével é necesséario usar uma combinacdo
dessas duas formas de protecao.

Ademais se necessita a protecdo da regiao
metatarsiana habitualmente e pode ser: ou adi-
cionada na almofadinha anterior ou aplicada ao

pé mediante bandas de silicone, que unem aos
metatarsianos e contra-restam qualquer tendén-
cia a que se separem.

A almofadinha e as bandas de silicone metatar-
sianas integram o meio mais efetivo e rapido de
solucionar a metatarsalgia, sempre que ndo se
descuidem os outros recursos necessarios.

Porem, nos casos crénicos, a interferéncia com
a higiene normal e a necessidade de uma fre-
glente renovacdo sdo desvantagens, e se pro-
cedera a dispor de formas intercambiaveis, tais
como as almofadinhas e férulas combinadas
intercambiaveis.

Isso se consegue variando a forma, densidade
e espessor da almofadinha metatarsiana para
adequa-la as necessidades de cada caso.

Um elemento essencial no tratamento da
metatarsalgia e assegurar e manter um maximo
de funcado dos dedos.

Se estiverem retraidos ou em garra sua alin-
hacéo e potencia como alavancas podem ser
melhoradas mediante a aplicacao de uma barra
de silicone, como férula. Os helomas dorsais e
distais sao uma circunstancia comum nos dedos
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em garra, de modo que se requer sua protecao.
Também se instituiram exercicios ativos para a
potencia muscular e o tom e a mobilidade das
articulagbes metatarso-falangicas.
Aconselhara-se a respeito da eleicao do calga-
do, para assegurar que os diversos defeitos men-
cionados previamente posam ser evitados.

E de especial importancia que os sapatos per-
mitam dispor de suficiente espago para os
dedos, j& que o efeito da almofadinha metatar-
siana e aumentar a expansao transversal e ante-
rior dos dedos ao suportar o peso corporal.

Devem-se usar saltos de altura minima para
evitar a sobrecarga do antepé e a parte corre-
spondente ao peito do pé e ao contraforte do
sapato terao o ajuste adequado para sustentar
ao tarso e metatarso.

Etiologia

Deve-se 4 combinacdo de muitos fatores
casuais, que podem agrupar-se em intrinsecos e
extrinsecos e contribuintes. O pé curto e largo e
o longo e delgado sao potencialmente mais vul-
neraveis, o primeiro devido ao maior risco de
pressao interna sobre o dedo gordo originada por
sapato estreitos e pontiagudos, e o segundo pelo
perigo com os dedos devido a sapatos muito
curto ou frouxo.

Isto ocorre em alguns casos devido a um dedo
gordo usualmente longo ou que se projeta muito
mais para |4 que os demais. O metatarso varo
primo, em que o primeiro metatarsiano esta
inclinado para dentro, se apresenta como anom-
alia congénita ou do desenvolvimento e é geral-
mente uma caracteristica familiar.

Em tais casos, o dedo gordo terd que assumir
uma alinhacdo em varismo se fose permanecer
no mesmo eixo que seu metatarsiano; esta impe-
dido de fazé-lo assim pela influencia do uso do
calcado, que desse modo produz a inclinagao ini-
cial ao nivel da primeira articulacdo metatarso-
falangica.

O hallux valgus e freqtientemente secundério &
alguma instabilidade geral do pé. Se for hiper-
moével, entdo o dedo gordo pode estar submetido
a uns impactos seguidos e persistentes devido a
alongacdo excessiva do pé durante o suporte do
peso corporal.

No pé valgo a borda interna recebe o empurre
de forma anormal ao aglientar a carga do organ-
ismo, e como o pé, geralmente, também esta em
abduccdo se produz uma pressao anormal sobre
o lado interno do dedo gordo quando o pé deixa
o solo.

O principal fator extrinseco é sem duvida o

calcado inadequado. As meias e soquetes tensos
ou os ténis ajustados na infancia, exercem uma
poderosa mais insuspeitada influencia mode-
ladora sob o pé imaturo, que pode deformar os
dedos menores e assim mesmo engendrar o hal-
lux valgus.

Os sapatos demasiado curtos ou que sao lar-
gos demais para poder evitar o deslizamento do
pé para frente, causam comumente uma ma alin-
hacao gradual do dedo gordo, sem chegar a ser
suficientemente incomodo como para chegar a
atencao sobre o processo.

Estes riscos aumentam usando sapatos de
salto alto ou com grande desnivel e a borda inter-
na obliqua do calcado demasiado pontiagudo.
Estes forcam inevitavelmente o dedo gordo em
uma posicdo do valguismo. Ocasionalmente a
deformacao se deve a uma injuria direta, e é um
feito comum associado as deformacbes dos
dedos, na artrites reumatoidea.

O suporte de excessivo peso corporal, ja seja
por obesidade ou por razdes ocupacionais, € um
fator contribuinte comum onde por qualquer
razdo o antepé esta constantemente sobrecar-
regado, os ligamentos transversais do metatarso
podem sofrer e ceder, de modo que os metatar-
sianos tendem a separar-se.

Os dedos estéo privados de sofrer uma dissoci-
acdo semelhante devido a suas insercdes de
partes brandas e pelo cal¢gado, porem vaos e jun-
tar entre eles.

Semelhante sobrecarga do antepé pode ocorrer
também em casos do tenddo de Aquiles tenso.

Tratamento

O tratamento esta dirigido a eliminar a infeccao
mediante repouso e a aplicacao do calor e anti-
irritantes. Evitara-se o movimento da articulacdo
mediante uma faixa firme.

Em alguns casos pode resultar muito efetivo o
uso de uma almofadinha aplicado a cara plantar
do metatarsiano e da falange proximal.

Uma vez que tem cedido a dor, é conveniente a
estimulacdao do movimento normal mediante a
manipulacédo e exercicios adequados ensinando
ao paciente a maneira de realiza-los. Combinara-
se a tracao manual para alargar o espaco articu-
lar com a circunducdo, extensao e flexdo do
dedo. E essencial a modificacdo do cal¢cado para
evitar recidivas.

O movimento para trds e para adiante das
cabecas metatarsianas dentro do sapato, even-
tualmente forma uma depressao na palmilha do
cal¢ado, sendo projetado o recheio para a borda

www.revistapodologia.com 16



anterior da depressao, formando ali um ribete
duro. A repeticdo do impacto contra esta cresta
produz uma zona profundamente dura ao nivel
da margem distal do heloma.

Ademais se inflamam os tecidos subcutaneos e
como resultado das mesmas forcas de desliza-
mento podem chegar a irritar-se tanto como para
dar lugar a uma forma de bursites, tornando-se
toda a zona tumefacta e quente e assentando-se
ali uma intensa dor queimante.

Tratamento

O tratamento de tal afec¢do requer uma sinte-
ses de medidas terapéuticas.

Tendo por objetivo:

1 - Melhorar os sintomas imediatos, reduzir o
heloma, eliminar o borde indurado, medicacédo
apropriada para a hiperemia, almofadinha apro-
priada metatarsiana plantar branda (silicone).

2 - Tratamento das causas excitantes e con-
tribuintes, redistribuicdo da carga mediante a
almofadinha plantar metatéarsica e acolchoados
de recheio, reducao da hipermobilidade medi-
ante acolchoados de recheio.

Como o defeito béasico e a hipermobilidade, nao
e suscetivel de correcdo; as medidas compen-
sadoras essenciais, a almofadinha de recheio e a
almofadinha plantar metatarsiana para igualar a
pressao no antepé necessitaram ser eventual-
mente aplicadas de forma semi permanente e
nao adesiva.

Nos casos em que a inicio de uma alteracao do
antepé, a mobilidade do mesmo esta marcada-
mente reduzida, os tecidos plantares se encon-
tram submetidos a uma pressdo anormal e as
lesGes resultantes estédo circunscritas e tem ubi-
cacao profunda e sdo do tipo densamente molhe.

A fixacdo da zona de maxima compreensao da
lugar @ eliminacao gradual do tecido adiposo
elastico normal de acolchoado e sua troca por
um estroma fibroso denso que une o heloma sub-
jacente resistente a estrutura (usualmente uma
proeminéncia éssea ou, em alguns casos uma
banda fibrosa ou de fascia, mantida funcional-
mente rigida).

Tais heloma perde eventualmente o carater da
lesdo puramente epidérmica, exibindo em adicdo
um engrossamento fibroso e induracao dos teci-
dos dérmicos e sub-dérmicos.

Esta estrutura fibrosa contem poucos espacos

intersticiais, pouco conteddo fluido ou células
adiposas, cuja presenga no tecido subcutaneo
normal e o que lhe da a resisténcia e elastici-
dade.

Ditos espacos, tal com existem, estao ocupa-
dos por um material coldgeno firme, nao eléstico
de modo que toda a lesao se transforma em uma
estrutura sélida, profunda. Este heloma da lugar
a uma dor queimante, intenso e profundo ao
apoiar nessa zona e nao responde as medidas
podologicas essenciais que se aplicam aos helo-
mas em outras localizacdes.

O lugar do desenvolvimento de tais lesbes esta
determinado pela natureza da alteracéo fun-
cional subjacente e, como se tem dito, tende a
seguir certos modelos clinicos definidos. Assim
quando a causa e um dedo em martelo ou gros-
seiramente deformado se concentra uma com-
pressao excessiva sobre a superficie plantar da
cabeca metatarsiana proeminente.

Se a deformacgéo tem progressado ate o estado
de rigidez e subluxacao da articulacao metatar-
sofalangica, se desenvolve um heloma plantar
cronico debaixo da articulacdo sub-luxada. Esta
deformacao ocorre mais comumente nos seg-
mentos metatarso-falangicos médios, com mais
frequéncia no segundo.

A almofadinha que se requer para esta leséo é
em "U", para o plantar metatarsiano, ou com
uma concavidade debaixo da lesdo. O espaco
potencial assim formado pode rechear-se com
silicone brando.

Se ainda e possivel certo grau de corregao,
pode agregar-se uma almofadinha para o
metatarsiano junto com uma férula plantar ou
uma crescente dorsal para o dedo com o fim de
reduzir a subluxacao da articulacdo metatarso-
falangica.

Similarmente, quando a causa e uma forma
rigida do pé cavo, a compressdo excessiva tende
a estar concentrada sobre as caras plantares das
cabecas proeminentes dos metatarsianos
primeiro e quinto, e eventualmente se produzem
lesGes similares a nivel desses lugares.

A almofadinha necesséaria em tal caso é uma de
recheio para a zona tarsiana, combinado a um
plantar metatarsiano para frente, colocado por
debaixo dos metatarsianos médios, com uma
concavidade para as cabecas dos metatarsianos
externos, também aqui recheada com silicone
brando.

Uma forma clinica tipica de helomas plantares
cronicos esta associada ao hallux rigido o ao hal-
lux flexo, em que tais lesGes se desenvolvem
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debaixo das cabegas dos metatarsianos segundo
e quinto, e debaixo da articulagdo interfalangica
do dedo gordo.

Neste caso a finalidade da almofadinha e
reduzir a concentracdo da compreensao sobre
estas zonas mediante a restauracdo em certas
medidas da funcdo da primeira articulacéo
metatarsofalangica, e redistribuindo o suporte
do peso corporal em todo o possivel, para esta
zona e 0s segmentos terceiro e quarto.

Isso se consegue melhor mediante uma almo-
fadinha debaixo do primeiro metatarsiano, que
vai justamente para a parte proximal da articu-
lagdo interfalangica do dedo gordo, com uma
cavidade para a articulacéo.

Em um caso ja estabelecido de hallux valgus,
ademais das outras lesdes associadas descritas,
tendem a desenvolver-se helomas plantares
cronicos debaixo das cabecas dos metatarsianos
médios especialmente do segundo.

Este é particularmente o caso quando o dedo
gordo, mal alinhado, vem a ficar por debaixo do
segundo dedo, que chega a retrair-se grosseira-
mente, em tal caso o tratamento da alteracdo
geral deve incorporar uma almofadinha em "U"
ou um plantar metatarsiano, com silicone muito
branda debaixo da leséo.

A alinhacao do dedo gordo pode permitir algu-
ma flexao plantar conectora da segunda articu-
lagdo metatarsofalangica, que facilitara grande-
mente a eliminacado do heloma plantar.

Em muitos casos os sintomas podem ser alivi-
ados mediante almofadinhas metatarsianas e
descargas de silicone e a ado¢do de um calgcado
que permita um bom sustento dos metatar-
sianos, sem lesionar os dedos. Se requer muita
paciéncia para encontrar, mediante ensaios e
provas, a combinacao mais efetiva da almofadin-
ha e calcado para cada caso em particular.

A etiologia detalhada do processo e obscura.
Usualmente tem uma concentracdo de esforcos
funcionais sob o osso afetado (por exemplo, sobre-
carga do segundo metatarsiano devida a incapaci-
dade do primeiro) que produz hipertrofia em exces-
so das fontes disponiveis, originando rarefagao da
substancia 6ssea que, baixo a acéo da sobrecarga
continuada se fratura espontaneamente.

Outras causas que se tem sugerido sdo a
oclusdo do aporte vascular do osso afetado, e
também a contracao espasmddica dos musculos
interésseos.

Tratamento

O tratamento consiste essencialmente em
repouso, tdo completo como seja possivel, junto
a imobilizacao local. Nas etapas iniciais pode ser
necessario aplicar calor e antiirritantes junto
com imobilizacao protetora.

Se tal tratamento se tem iniciado antes de
ocorrer a fratura, pode assim prevenisse-la e a
afeccdo se designa entdo "pé de marcha".
Produzida a fratura se chama entdo "fratura de
marcha ou por fadiga".

Aparte do tratamento local os fatores produ-
tores de sobrecarga sobre o0 osso afetado devem
ser investigados para efetuar sua compensacéo,
por exemplo, quando o segundo metatarsiano
esta sobrecarregado, secundariamente a incom-
peténcia do primeiro, se tomaram medidas para
colocar a cabeca deste ultimo em um contato
efetivo para suportar a carga corporal em relacao
a superficie de apoio ou sendo devera fazer-se a
igualagao através do antepé. =
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Onicoalgia.

Podéloga Patricia Salerno. Argentina.

Introducao

A dor ungueal é uma patologia de consulta fre-
quente. Pode comprometer uma ou algumas das
diferentes areas da unha. Sua etiologia é variada:
causas tumorales, traumaticas. Infecciosas, vas-
culares.

Caso Clinico

Uma paciente de 76 anos, sexo feminino, con-
sulta por dor no leito ungueal em todos os dedos
em maos e pés, de dois anos de evolucédo. A dor
intensificasse com cambios de temperatura e
com o aumento da umidade do ambiente. Ao
exame fisico ndo se observa alteragcao em forma,
tamanho nem coloragao das unhas, ndo apresen-
ta fendmeno de Raynaud.

Entre seus antecedentes pessoais encontramos
hipertensao arterial, Por este motivo esta med-
icada com nifedipina, acido acetilsalisilico e
atenolol desde 2 anos ate hoje. Solicita-se raios-
X simples de maos e pés, capilaroscopia e
Doppler, sendo o resultado todo dentro dos

parametros normais. Interpreta-se o quadro
como de origem medicamentoso, solicitando ao
medico cardiologista cambio da medicacao,
coisa que o medico ndo concorda nem acede.

Em controles posteriores o quadro continua em
forma similar referindo a paciente que nota
importante alivio das dores nos dias que nao
ingere o atenolol.

Comentario

Denomina-se onicoalgia a dor em qualquer
area da unha, em estes casos, nos os podélogos
poderemos intervier fazendo uma historia clinica
tendo em conta a inspecao, o interrogatério e
apoés derivagao ao medico correspondente.

Muitas medicacdes alteram o aspecto das
unhas, assim como também influem os medica-
mentos oncolégicos alterando a matriz ungueal.
Por esta razdo é importante a historia clinica e
ap6s a derivagao.
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Laser em Podologia.

Dr. Ricardo Trajano. Brasil.

O corpo humano é uma fabrica de radiagdes

Certamente vocé ja ouviu falar das diversas for-
mas de se observar os corpos césmicos, como o
sol e outras estrelas. Eles podem ser vistos
através de cameras de Infravermelho, ou de
Ultravioleta, ou também de Raios x.

Na verdade, sdo cameras que detectam estes
tipos especificos de radiacdes eletromagnéticas
que sao emitidas por estes corpos celestiais.

Por exemplo, na Figura 1 a imagem do sol foi
capitada por uma camera que "l&" a radiacao
Ultravioleta que estd sendo emitida da superficie
solar.

Na Figura 2 a sensibilidade da camera foi para
o espectro visivel.

Portanto, os corpos emitem radiagdes
diferentes que podem ser captadas por cameras

especiais.
O surpreendente, é que as células do corpo
humano também emitem radiagdes !

No capitulo anterior vimos a dependéncia e a
relacdo natural dos seres vivos com a radiagdo
eletromagnética. Neste capitulo vamos olhar
mais de perto esta simbiose através do fend-
meno conhecido como interagdo da luz com os
tecidos.

Em 1923 o cientista Alexandre Gurvich, sepa-
rando por barreiras algumas cepas bacterianas,
notou que uma cepa quando entrava em mitose,
as outras permaneciam inativas. Ao ser removida
a barreira que as separava, 0s outros grupos bac-
terianos, imediatamente também entravam em
mitose. Na época, sua conclusao foi que as célu-
las nesta situacdao emitiam uma radiagao
infravermelha  extremamente  débil, que
"avisavam" as células préximas a fazerem o
mesmo. Hoje sabemos que ele estava parcial-
mente certo, por que a célula quando entra em
mitose emite uma radiacdo extremamente débil
que vai do infravermelho até o ultravioleta.

G. Lakhovski (1920), ja afirmava que "a célula,
unidade organica essencial em todos os seres
vivos, é um ressonador eletromagnético capaz de
emitir e absorver radiactes de freqliéncias muito
altas" ou, cada ser vivo emite e absorve radi-
acdes.

Se introduzirmos uma fibra 6ptica com uma
camera que captura a radiagdo infra-vermelha
(IV) numa endoscopia veremos que somos todo
iluminados por dentro. Ao contréario do que pen-
samos, que é tudo escuro. Esta radiacao IV é pro-
duto de diversas reacdes fisico-quimicas do
nosso organismo. Um dos maiores responsaveis
por este fendmeno é o centro de controle de tem-
peratura do nosso corpo que fica no cérebro. E o
IV nada mais é do que calor. Onde tem calor tem
V.

A Ortomolecular e a luz

Se partirmos do principio que os macro even-
tos sao resultados do que acontece no microcos-
mos, e que o féton que é a menor parte da luz, e
que nosso corpo é constituido de um aglomera-
do de moléculas e que s@o nestas moléculas que
ocorrem as interacdes da luz com o tecido, entao
convém sabermos quais moléculas absorvem
luz.

Nesta busca, nos deparamos com algumas
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substancias responsaveis por esta absorcédo.
Encontramos aqui moléculas especificas e outras
nao-especificas. Dentro das especificas podemos
citar as rodopsinas, as bacteriorodopsinas, os
fitocromos a, b, ¢ e d, dentre outras. Em termos
de especificidade na absorcao da luz, o evento
mais conhecido é o processo de bronzeamento.
Os melanécitos, sdo os responsaveis pela pro-
tecao do organismo contra a radiagdao UV. Ao
serem excitados por esta radiacdo, eles pro-
duzem a melanina que escurece a pele formando
uma barreira protetora contra a radiacéao.

Existe uma molécula semelhante a um fitocro-
mo que tem a capacidade de regular a velocidade
da fosforilacao oxidativa na mitocéndria com a
luz vermelha. Esta cor de radiagao, além de pro-
mover o aumento da producao de DNA e RNA,
também induz a producao de ATP pela mitocén-
dria. Trataremos deste aspecto mais adiante.

Uma molécula em especial merece mais
atencao: trata-se do Magnésio (Mg). Esta
molécula exerce uma influéncia extraordinaria no
equilibrio sistémico. Ela coordena 300 acgdes
enzimaticas e 18 minerais. Elkeles afirma na teo-
ria da troca de calcio que um dos grandes fatores
de envelhecimento ocorre pela perda do célcio
6sseo e acumulo de calcio celular. Este problema
é ratificado pela diminuicdo do Mg celular. A
grosso modo, na célula, a pedrinha (Ca) toma o
lugar da borrachinha (Mg) com desastrosas con-
seqléncias. As fontes naturais de Mg sao satis-
fatérias mas em baixas concentracdes. Podemos
achéa-lo no mel, alface, trigo (ndo processado),
etc. Os fatores que consomem ou eliminam Mg
podem ser diabetes, atividades fisicos, bebidas
alcodlicas, estresse, etc.

Considerando que 1% da populagéo se alimen-
ta corretamente, o suplemento alimentar torna-
se irremediavel, além do que, ndo existe na
histéria da medicina caso de intoxicacdo por
ingestao de Mg. Algumas de suas indicagdes:
eclampsia, diabetes, arritmia atrial, calculo
renal, displasia mamaria, TPM, cancer feminino,
insobnia, o Mg interfere na transmissdo neuro-
muscular, no bom funcionamento do musculo
cardiaco e tem funcao primordial no relaxamen-
to muscular, sendo fundamental para o funciona-
mento efetivo dos nervos e misculos. Ativa as vit-
aminas B e tem papel importante na sintese de
proteinas e para converter o aglcar do sangue
em energia.

O magnésio regula a absorgéo do célcio e man-
tém a integridade dos ossos e dentes. Tem a
capacidade de reduzir e aliviar os sintomas das
doencas reumaticas como artrite e artrose. Atua

nos estados de dor e inflamacdo com melhora na
capacidade funcional e integridade de musculos,
tendbes, ossos e cartilagem. Protege as articu-
lacdes, ndo permitindo a evolugao da doenca.

Na diabetes ha comprovada perda de magnésio
via urinaria. A Associacdo Americana de
Diabetes, recomenda a suplementacdao de mag-
nésio em pacientes diabéticos, para prevenir
doencas vasculares e demais complicagcdes como
problemas visuais.

A falta de magnésio pode ocasionar um cresci-
mento 6sseo irregular, osteopenia, osteoporose e
aumento da fragilidade do esqueleto tendo como
consequéncia a diminuicao da densidade éssea.

Tratamento com magnésio resulta em melhora
na composicao 6ssea, tanto em mulheres em
menopausa como em homens.

N&o esqueca que calcio é importante nos prob-
lemas de osteoporose, mas concomitante ao uso
de magnésio.

Mulheres que necessitam repor hormoénios
devem repor calcio juntamente com magnésio.
Caso o nivel de Mg continue baixo, sem
reposicao, ha aumento de risco de trombose e
agravado o problema da osteoporose.

Em situacdes de stress tanto fisico quanto
mental o magnésio é bem indicado. A suplemen-
tacdo de magnésio para grupos (militares, politi-
cos, trabalhadores com férias reduzidas) que
vivem sob estresse emocional cronico é recomen-
dada. O magnésio favorece a correta transmissao
nervosa e devolve o status fisiolégico, isto &, nor-
maliza numerosos aspectos das defesas naturais
do organismo, principalmente pela idade.

Pacientes com isquemia cardiaca apresentam
baixa concentracdao de magnésio nos glébulos
vermelhos do sangue. O magnésio é capaz de
diminuir os ataques de angina nessas pessoas.

A suplementacao de magnésio indica uma mel-
hora no nivel de triglicérides, avaliado como fator
de risco no sistema cardiovascular.

Quanto a arteriosclerose, também pode ser
induzida pela deficiéncia de magnésio. O magné-
sio regula o metabolismo dos lipidios.

Em pessoas com enxaqueca, a deficiéncia de
magnésio é bastante frequente, e a melhora da
concentracao de magnésio pode melhorar o sin-
toma. Episédios de enxaqueca, em geral sdo des-
encadeados apds situacbes de stress, distdrbios
digestivos ou endécrinos ou problemas neu-
rolégicos, todos causadores de um balanco neg-
ativo de magnésio.

Magnésio também tem sido usado com influén-
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cia favoravel em casos de tensao pré-menstrual
(TPM) e dor de cabeca.

Exercicios sob certas condi¢cdes, como tempo
prolongado, mesmo abaixo da capacidade maxi-
ma pode levar a deficiéncia de magnésio. Stress
causado por exercicios fisicos pode diminuir o
magnésio da corrente circulatéria, provavelmente
pela lipélise. Os acidos graxos sdo mobilizados
para produzirem energia para o musculo. Como,
dependendo da dieta, a reserva de magnésio nos
individuos é minima, praticantes de esporte
podem com freqUéncia sentir falta de magnésio.
Esta falta se apresenta como uma reducdo na
performance fisica, podendo refletir fraqueza
muscular e cdibras.

Ha o sucesso do magnésio sobre varios tipos
de calcificagdes em tecidos moles como em bur-
site, articulacdes do cotovelo, regidao do quadril,
ligamentos e tenddes.

O simples consumo de Magnésio é capaz de
reduzir os sintomas de pacientes que sofrem
desse mal.

Alteracdes na concentracao de magnésio estao
associadas na desordem do comportamento do
sono. A regularizagdo do nivel deste mineral é
necessario para um sono melhor. O célculo renal
e alguns tipos de epilepsia também estao rela-
cionados com o déficit de magnésio.

A salde de quem nos procura é nosso designio,
portanto, devemos ampliar nosso conhecimento,
0 que torna imprescindivel a visdo holistica da
saude sistémica do paciente ou cliente. Muitas
patologias podologicas podem estar rela-
cionadas com a descompensacao de Mg, orientar
0 paciente neste sentido é sabio e aumenta os
indices de sucesso nos tratamentos, reduzindo
consultas e gastos, além de promover o respeito
e admiracao por parte dos nossos clientes.

Os podélogos devem observar que deficiéncia
de Mg no organismo pode refletir em danos ao
sistema circulatério, neurolégico, muscular e
imunolégico, com sérias consequéncias aos
membros inferiores.

Dentro do nosso assunto, laser, o Mg além de
todos os beneficios supra citados, absorve luz.

Enfim, sempre que possivel, em todas as
patologias, precisamos erradicar suas causas.

Laser, novidade na década dos 60

Depois das teorias fisicas de alguns fisicos
como Bohr e Planck, Einstein divulgou a teoria
do efeito fotoelétrico em 1917. Com sua minUs-
cula escrita e nimeros pequenininhos, langcou os
fundamentos do laser, a amplificacdo da luz por
emissao estimulada da radiacao. A genialidade

deste cientista se confirmou somente 43 anos
depois, em 1960 com a fabricacdo do primeiro
aparelho de laser da histéria. A equipe do
Professor Theodore Maiman em Malibu,
Califérnia (EUA) conseguiu concretizar a teoria
de Einstein, era um laser de Rubi.

Logo apds, em 1962 o Dr Andrew Mester, da
Hungria, deu inicio aos estudos com laser de
baixa poténcia, eleito, portanto, como pioneiro
nesta terapia. Mester, e agora seus filhos pos-
suem vastissima experiéncia clinica com mil-
hares de casos estudados e muitas publicagdes.

Sem delongas, existem hoje, grupos de estu-
dos, departamentos, institutos e associacdes,
dentre elas a WALT (Word Association of Laser
Theraphy), e mais de 5.800 trabalhos de apura-
do rigor cientifico, nas mais renomadas
Universidades em todo o mundo, creditando,
desta forma, a seriedade e eficiéncia desta técni-
ca terapéutica.

Todavia, apesar de iniciar-se em 1960, ainda é
uma novidade para a maioria das especialidades
da saude, fato que se deve a desinformacao,
culto a tradicao alopatica e ao poderio financeiro

da indudstria farmacéutica.

Felizmente, a conscientizacéo pela preservacao
da natureza, as evidéncias cientificas da eficién-
cia dos produtos nativos, estdo despertando o
interesse das pessoas para os tratamentos e ter-
apias mais naturais e menos agressivas. Parece
incoerente, mas apesar do laser sugerir assuntos
futuristicos, devido ao emprego de altissima tec-
nologia, ndo existe terapia mais natural.

Com laser estamos tratando nosso paciente
com luz, a luz que ele necessita para sobreviver,
a luz que interage naturalmente na simbiose de
toda vida do planeta, a luz produzida pelo
préprio corpo.

Acdes da luz sobre as superficies

Alguns fenémenos fisicos acontecem quando a
luz incide sobre algumas superficies.

1. Reflexdo

Ocorre quando a radiacado apds incidir sobre
um objeto e ndo penetra, ela é refletida para fora.

Quanto mais especular for o material, mais
reflexao ocorrera. Por isso devemos estar atentos
as regides onde irradiaremos, devem ser removi-
das oleosidade, filtros solares, cremes, etc. Outro
fator importante para o melhor aproveitamento é
o angulo de incidéncia da luz com o tecido, a
melhor angulagéo é de 90o0.

As inclinagdes da manopla (peca de mao por
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onde sai o raio laser), quanto mais paralelas
forem mais energia sofrera reflexao. Mesmo com
900, a luz penetra entre 93 a 97%. Quando nao
houver condicdes de deixar perpendicular,
aumenta-se a quantidade de energia a ser
depositada, considerando a perda eminente.

2. Transmissao

E a penetracao da luz em profundidade. Muito
deste fendmeno se deve ao comprimento de onda
do laser utilizado, das caracteristicas 6pticas do
tecido e da poténcia do aparelho. E quando a luz
passa por diferentes tecidos transversalmente.
Quanto mais transmissao, ou mais penetracao
ocorrer, mais tecidos serdo irradiados.

3. Difuséo

E o percurso que a luz faz por entre diferentes
tecidos, por exemplo, entre a pele e a fascia mus-
cular, entre o dente e 0 0sso, entre a unha e o
tecido conjuntivo.

4. Espalhamento

Apés a penetragao, junta-se a transmisséo e a
difusao, teremos o espalhamento.

5. Retroespalhamento

E a luz que volta para o mesmo lado da super-
ficie irradiada. Se olharmos pelo angulo de
incidéncia da fibra 6ptica, a luz que vemos, é a
luz que penetrou e saiu do tecido, retroespal-

hamento.
6. absorgéo

E a mais importante das acdes da luz sobre o
tecido na laserterapia. A primeira lei da fotobi-
ologia, chamada Lei de Grothus Droper, diz "A luz
precisa ser absorvida para produzir efeitos". A
absorcao depende diretamente do comprimento
de onda e dos croméforos (moléculas que
absorvem ou ndo determinados comprimentos
de onda).

Por exemplo, nas cirurgias oftdlmicas a laser, o
raio penetra pela cérnea, humor vitreo, humor
aquoso, e ndo provoca absolutamente nenhuma
reacdo, para ser absorvida, e ai sim provocara
efeitos, na retina.

O comprimento de onda deste laser nao encon-
tra cromoéforos que absorvam seus fétons neste
percurso, mas na retina, tem croméforos que
absorvem esta luz e provoca efeitos.
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Os efeitos da absorgéao

De forma bem didatica e sucinta, vamos dis-
correr agora sobre a teoria da interacao da luz
com os tecidos humanos.

Basicamente, na laserterapia, apés a acao
mais importante da luz sobre o tecido que é a
absorcao, teremos alguns efeitos:

A. Efeitos primarios ou diretos

Sé&o os efeitos que acontecem a nivel molecular.
Os efeitos seguintes resultam dos eventos deste
efeito. Este efeito se subdivide em:

a. Efeito fotoquimico

varios autores demonstraram as alteragdes
guimicas moleculares que ocorrem no organismo
ap6s a irradiagdo. O laser sendo biomodulador,
interfere na producao de substancias endégenas,
regulando todo o processo para préximo do
ideal. Consequientemente, o processo de reparo
sera mais eficiente, rapido, seguro e cémodo.
Muitos sdo os efeitos fotoquimicos induzidos
pela luz, podemos citar a degranulacao de mas-
técitos em 300 vezes mais, com consequente lib-
eracdo de histamina, maior quantificacdo de B3-
endorfinas, inibicao na producao de prostagland-
inas reacionarias, incremento do trofismo mito-
condrial na "fabricacdo" de AMP, ADP e ATP.

b. Efeito fotoenergético

Este efeito foi demonstrado por Alexandre
Gruvith em 1923, como descrito acima. Ele
demonstrou que as células em seus processos,
emitem diferentes radiacdes eletromagnéticas. A
célula em estado mitético ficaria parecida com a
imagem abaixo:

Até entdo, era conhecida apenas a comuni-
cacdo quimica e posteriormente, a hormonal,
entre as células. Este fato é ratificado no
primeiro capitulo de nossa matéria quando pos-

tulamos que a luz carrega informacao.

O valor deste efeito estd na extensdo de suas
conseqléncias. Quando irradiamos um ponto,
seus efeitos abrange tecidos distantes, foi o que
confirmou o pesquisador e médico italiano
Benedicentte, quando ao aplicar o laser nos
membros inferiores de animais, houve um
aumento de B-endorfina no SNC.

c. Efeito fotoelétrico

Este efeito é resultante do anterior. Quando
uma célula sai da homeostase em seu estado
patolégico, a polarizagdo de sua membrana se
altera, ou seja, o citoplasma diminui sua nega-
tividade e a membrana diminui sua positividade
até o ponto de completa inversdo, o que impede
sua respiracao. Este fato se deve ao acumulo
excessivo de Na+ intracelular, agravado pelo
desempenho prejudicado da mitocéndria.

Entretanto, o laser ativa a producdo de ATR
energia utilizada pela célula para equilibrar a
bomba de Na+ e K+, restabelecendo o potencial
elétrico celular.

B. Efeitos secundarios ou indiretos

Estes efeitos sao decorrentes dos efeitos
priméarios ou diretos. Todos os eventos dos
efeitos anteriores, resultam nestes efeitos e nos
terapéuticos. Sao efeitos que acontecem micro-
scopicamente. Ou seja:

a. estimulo a microcirculagcao, baseado no fato
de aumento da degranulagcao dos mastécitos e
liberacdo da histaminica. Outra substancia atu-
ante neste processo é o NO (6xido nitrico), pro-
duzido pela irradiacdo do endotélio, principal-
mente pelo laser infra-vermelho.

Esta molécula tem atua na vascularizacao per-
iférica, mantendo aberto o esfincter pré-capilar
aberto, promovendo nao sé o aporte sanguineo,
como também a drenagem linféatica.

b. estimulo ao trofismo celular, deve-se exclu-
sivamente ao aumento de producao de ATP mito-
condrial, como mitose, reparo de perdas de sub-
stancias pelo incremento da atividade fagocitaria
dos macréfagos e GF , neoangiogénese.

A acao direta da luz sobre a ATP resulta em
consagrados beneficios aos tecidos como o
aumento do tecido de granulacédo,atividade dos
fibroblastos e fibras colagenas e reacao mitética.

C. Efeitos terapéuticos
Sao as evidéncias clinicas

a. Analgesia, é 0 mesmo efeito conseguido pela
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acupuntura. Sao fatores quimicos bioativos resul-
tante da conseqlente acdo da luz no processo
fotoguimico citado acima, como sobre a histami-
na, serotonina, prostaglandinas e cininas plas-
maticas (bradicinina), que sao fatores analgési-
cos fisiolégicos e também a elevagcao do coefi-
ciente de endorfinas no SNC (Sistema Nervoso
Central) demonstrado por Benedicentte em 1982
0 que eleva o limiar de excitacdo dos terminais
nociceptores para a bloqueio da resposta
dolorosa provocada por diversos agentes. Outra
acao analgésica ocorre devido a acdo da radiacao
na troca i6nica de Na e K no potencial elétrico da
membrana nervosa.

b. Efeitos antiinflamatérios (biomodulador),
também em conseqléncia da modulacao das
aminas vasoativas como histamina e serotonina
na fase imediata, nas cininas na fase precoce e
nas prostaglandinas na acdo duradoura.

c. Efeito antiedematoso, pelos fendmenos cita-
dos acima, relacionados a microcirculacao e a
acao fibrinolitica.

d. Efeito bioestimulador e tréfico tecidual,
devido ao incremento da producado de ATP, pro-

tefnas, estimulo a microcirculagdo, GF, colageno,
angiogénese, etc.

Enfim, o laser atuara na cicatrizagao e regener-
acdo de todos os diferentes tecidos do corpo
humano, como fibras nervosas, 0ssos e todos os
tecidos moles. Desta forma para se ter idéia do
universo de aplicacdes da laserterapia, podemos
citar alguns exemplos e seus protocolos.

A cada dia surgem indicacdes para a laserter-
apia. A ultima, é muito interessante, célica men-
strual. Super eficiente e acédo imediata, bom néo é?

Obviamente, ha muito o que esclarecer e infor-
mar sobre a laserterapia, mas nosso objetivo
aqui é ampliar a efetividade dos tratamentos
realizados na podologia, para tal as informacdes
acima sao suficientes. No entanto, para quem
desejar maiores informagdes, pode entrar em
contato pelo e-mail odontolaser@terra.com.br.

Lembrem-se, os organismos vivos dependem
da luz que recebem e da luz que eles préprios
produzem para perpetuarem-se e permanecerem
vivos, portanto estamos tratando da terapia mais
natural que existe.

No préximo capitulo, trataremos da Terapia
Fotodinamica e aplicagdes em podologia. =

NAO_.E QUE CAI) UM VASO

SENHOR PODOLOGO ,DOEM 05
MEUS PES ,PELAS PLANTAS...

JACINTO, NAQ SERA QUE »—
DOEM AS PLANTAS DOS TEUS PES

COM PLANTAS NOS MEUS PESI
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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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