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FEIRA DA BELEZA, COSMETICOS.

1° Congresso Brasileiro de Podologia

EQUIPAMENTOS & SERVICOS

Domingo 18 e Segunda 19 de Maio de 2008

Palestrantes e palestras

Podologo e Fisioterapeuta Rogério Romeiro

Rio de Janeiro

Tema: latrogenia na podologia - Principais causas e con-
seqliéncias.

latrogenia é uma alteragéo patoldgica provocada no
paciente por diagnoéstico ou tratamento de qualquer tipo.

Podologo e Fisioterapeuta Jonas Campos

Rio de Janeiro

Tema: Ficha de Anamnese. Porque e como fazer ?

A ficha de anamnese funciona como um prontudrio para
o poddlogo, e a partir dela que se conhece o cliente, suas
caracteristicas e se pode acompanhar os procedimentos
realizados.

Dr Ademir Carvalho Leite Junior - Sdo Paulo

Tema: Manifestagées da pele e unhas nos pés de obesos.
Apresentagdo de diversas manifestagdes da pele e unhas
encontradas em pacientes obesos e obesos moérbidos.

Podélogo e Enfermeiro Armando Bega - Sdo Paulo
Tema: Laserterapia em Lesées.

Este tema aborda o uso do laser terapéutico, 660 nm,
"red laser", desde a historia da laserterapia, até os seus
principios fisicos e quimicos, bem como os mecanismos
de acéo nas células, tecidos, 6rgéos e sistemas, sua
dosimetria, indicagbes, precaugdes, contra-indicagbes e
casos clinicos.

Podédlogo Carlos Alberto Banegas - Argentina

Tema 1: Onicomicoses.

Como resolver e recuperar o aparelho ungueal contami-
nado em casos de unhas dolorosas, grosas e amarelas
sem descuidar o componente estético do resultado final.
Tema 2: Onicocriptoses.

Tratamento podoldgico n&o invasivo dos encravamentos
periungueais. Um detalhado passo a passo para um
final exitoso. Trabalho de investigacéo.
Video-dissertagdo mostrando o antes, durante e depois.

Podologa Maria Elaine Hagino - Rio de Janeiro
Tema: Terapias Alternativas na podologia.

O poddlogo deve estar sempre apto para dar alivio,
descanso e completo conforto aos pés de seus pacien-
tes. Apresentagao de Terapias Alternativas.

Dr. Mauro Pena - Rio de Janeiro

Tema: Dores nos pés: principais causas e tratamentos.
Quais sado as principais causas da dor, o que fazemos
para detectar suas causas e quais sao os seus trata-
mentos.

Pdga Aparecida Maria Bombonato - Sdo Paulo
Tema: Técnicas e Procedimentos no Aparelho Ungueal.
Abordagem dos varios tipos de Iaminas ungueais com
as técnicas de tratamento, causas e procedimentos na
onicocriptose com e sem granuloma.

Local: Centro de Convengdes Sul America - Cidade Nova - Rio de Janeiro - Brasil
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Elastocompressao.

Dr. César F. Sdnchez. Argentina.

Os métodos de avaliacdo realizados em inu-
meraveis trabalhos confirmam os efeitos da acel-
eracao velocimétrica do fluxo sanguineo provoca-
da pela aplicagao da elastocompressao.

O calcado que corrige os vicios do ortostatismo
aumenta os efeitos hemodinamicos, em troca o
calcado inadaptado, seja por defeito de fabri-
cacao ou porque nao se adapta ao pe, diminui a
capacidade de compensacao da posicao do pe
durante a marcha.

Isto nos leva a considerar uma minuciosa semi-
ologia do pe tanto em posicao de pe como
durante a caminhada.

A constatacdao de uma patologia estéatico-
dinamica do pé impde o tratamento ortopédico
de compensacado a fim de manter ou aumentar
ao maximo os efeitos benéficos que se con-
seguem com a elastocompresséo.

A fim de obter os melhores efeitos hemod-
inamicos das meias elasticas, e necessario uma
correta indicacao por parte do fleb6logo do grau
de compressdo decrescente em funcao da
patologia tratada.

As meias de contencédo corretamente prescritas
diminuem o refluxo do sistema venoso insufi-
ciente nas zonas de elastocompressao como
assim também a distancia.

Seu uso, prévio a toda cirurgia venosa, atenua
os efeitos dos diferentes refluxos permitindo a
recuperacdo tissular antes do ato cirdrgico assim
como assegura um melhor recupero pés-oper-
atoério.

A terapéutica da contensdo tem suas exigén-
cias tanto se trate do enfaixado ou das meias
eléasticas.

Lutar contra a estases circulatério implica:

- Reducédo do calibre dos troncos venosos

- Reducédo do estases

- Reducédo ou supressao dos refluxos

- Reforco dos efeitos da contragao muscular

- Melhorar a pressao intersticial por reforco da
solidez dos tegumentos e a reducao do volumem
do membro.

Objetivos
A elastocompressdo deve exercer sobre a

superficie do membro, uma pressdo que com-
pense as pressdes patoldgicas intravasculares.

No entanto ndo e um tratamento etiolégico
senao somente sintoméatico (Stemmer).

Fisiopatologia

A hipertensdo venosa e o denominador comum
das patologias que afetam este territério. Em
condi¢bes normais a pressao varia de acordo a
altura da arvore venosa onde se é medida, da
posicao do corpo e do estado de atividade ou néo

da bomba muscular da panturrilha.

E assim que ela aumentara ao passar do
decubito horizontal a posi¢cao em pé, e diminuira
com o exercicio, para voltar a aumentar ao deter-
se 0 movimento.

Ndo descreveremos aqui o mecanismo do
retorno venoso; simplesmente assinalaremos
que as pressdes aumentam e diminuem por acgao
da bomba muscular.

Destaquemos que a pressao da veia safena no
nivel do maléolo no individuo do pe e de 90
mmhg.

No sujeito normovenoso em movimento a
pressao venosa (PV.) e no nivel do tornozelo de
30 mmHg, no varicoso essencial de 45 mmHg,
no varicoso essencial com insuficiéncia de per-
furantes 65 mmHg, e no postrombético e maior
de 70 mmHg.

Acado da compressao

A pressao que exerce o tecido sobre o membro
serd diretamente proporcional a sua tensédo e
inversamente proporcional ao radio de curvatura
de esse (lei de Laplace: P = T/r).

E dizer que, igual a tensdo, a pressao sera
maior quanto menor seja o radio de curvatura do
membro inferior variam, e por tanto as pressdes
também o fazem: se incrementam durante a con-
tracao e diminui na relaxagao.

Certamente, a textura do material de com-
pressao determinara a pressao exercida sobre o
membro: esta serd maior quanto menos exten-
sivel seja aquele, ja que nao respondera as vari-
acdes do volumem muscular ocasionado pelo
exercicio.

A compressao se exerce tanto na superficie
como na profundidade.

Baixo seu efeito, no exercicio muscular, a circu-
lacao cutanea e praticamente nula, ainda que as
veias safenas permanecem permeaveis baixo

www.revistapodologia.com 5



pressdo de 30 mmHg, mas aumentam sua veloci-
dade circulatéria notavelmente.

As veias perfurantes diminuem em 30% seu
volumem sanguineo com pressdes de 40 mmHg.

Para atuar sobre o sistema venoso profundo se
requerem pressdes maiores: faixas de material
pouco extensivel e que exercem maior pressao
ainda sao necessarios para o tratamento dos lin-
fedemas.

Por tanto, a elastocompressao atua aumentan-
do a velocidade de retorno, diminuindo a
hipertensédo venosa e favorecendo a reabsorc¢éo
de edemas.

Ao diminuir o calibre dos condutos do sistema
venoso superficial, fixa os trombos a parede
venosa efetuando a profilaxia da extensédo e
migragao dos mesmos.

Por ultimo, as faixas elasticas diminuem o fluxo
arterial no sujeito em repouso.

Daf que no decubito a compressao nao deve ser
maior de 25 mmHg. Para n&o entorpecer a irri-
gacao do membro.

Nivel de compressao

O grau de compressado dependera da patologia
a tratar.
serdo 0S

Esquematicamente o0s niveis

seguintes:

1. Varicoso essencial sem perfurantes insufi-
cientes: 35 a 55 mm Hg.

2. Varicoso essencial com perfurantes insufi-
cientes: 60 a 80 mmHg.

3. Insuficiéncia venosa crénica: de 60 a mais
de 1 00 mm Hg, dependendo do grau da mesma.

A indicagao destas pressdes surge do feito de
que no sujeito normovenoso de pe, com uma
pressao venosa de 90 mmHg medida no tornoze-
lo, se produz uma queda de 30 mmHg durante a
caminhada; por tanto, a compressao a aplicar
devera igualar a diferenga entre esta (30 mmHg)
e a que apresenta o sujeito ao tratar, acorde a
sua patologia.

Daqui surge um feito de capital importancia no
conceito da elastocompressao: esta sempre deve
associar-se a caminhada.

Métodos

Dois fatores s&o indispensaveis para lograr
uma efetiva compressao: o material, confec-
cionado com uma textura adequada, e uma cor-
reta colocacao do meso. Por outra parte, existem
dois métodos de elastocompressédo: a faixa e as
meias.
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Faixas

Existem faixas ndo elasticas de Lino, flanela ou
algodao, pouco usadas em nosso meio e que tem
uma indicagao precisa.

As faixas extensiveis em um sentido pode ser
de pouco alongamento (méaximo 70%), mediano
(entre 70% e 140%) e de grande alongamento
(mais de 140%).

As ultimas ndo efetuam uma boa compressao,
as de media alongacdo sao Uteis no tratamento
de afeccdes do sistema venoso superficial,
enquanto que as de escassa ou nula elasticidade
devem indicar-se no tratamento dos edemas.

Técnica de enfaixamento

Um conceito primordial a ter em conta durante
a colocacdo da faixa, e que este deve facilitar o
retorno venoso.

Por tanto, as press@es deverdo ser sempre
maiores distalmente e diminuir gradualmente a
medida que nos acercarmos a raiz do membro.

Deve-se cuidar de nao produzir "sulcos de con-
stricdo" na superficie cutanea, os que sédo ocasion-
ados pela posta em tensao de um borde da faixa.

O enfaixamento mével e que o paciente coloca
e retira ele mesmo, e dado que eles podem ser
mais ou menos héabeis em sua colocacao, sofrer
artropatias ou excesso de peso que impeca sua
correta fixacao, e necessario instrui-los sobre seu
correto uso, e destacar que a elastocompressao
nado e efetiva se ndo se associa a marcha.

O comeco do enfaixamento pode fazer-se desde
a raiz dos dedos, tomar o tornozelo e ascender
em forma de espirais tomadas por metades, ou
bem comecar no tornozelo, voltar ao pe, envolver
logo o tornozelo e ascender em forma de 8 ate
contornar a panturrilha.

A compressao do muslo deve comecar debaixo
do joelho, deixando descoberto sua cara anterior
para facilitar a caminhada.

Para maior conforto em seu uso e evitar o
deslizamento devido a forma conica do muslo, se
aconselha interpor uma capa de poliuretano
entre a faixa e a pele e efetuar o enfaixamento em
8 ate o meio muslo ou a raiz do membro, segun-
do necessidade.

A faixa fixa e referida por algumas Escolas,
sobre todo Européias; deve realizar-se com faixas
pouco elasticas, ja que em repouso exercem uma
pressao fraca e podem ser bem toleradas.

Existe grande variedade delas.

As faixas auto-adesivas se elaboram com mate-
rial hipoalergénico extensiveis em ambos senti-
dos, de baixa elasticidade.

O enfaixamento cruzado com duas faixas se

realiza a efeitos de manté-lo melhor. Uma
primeira faixa comeca sobre o maléolo externo,
toma o pe, volta a cruzar o tornozelo e ascende
ate a dobra poplitea para descer novamente para
o tornozelo.

A segunda faixa se coloca seguindo o mesmo
caminho mas em sentido contrario e cobre os
espacos deixados pela primeira.

Os enfaixamentos fixos devem se renovador
entre o terceiro e o quinto dia, dependendo da
diminuicdo do edema e da quantidade de
secrecbes eliminadas por uma eventual lesao
cutanea.

Se as secrecbes ndo sao abundantes se deixam
colocados durante 1 a 3 meses.

Em algumas zonas e necesséario reforcar ou
diminui o grau de compressao ao exercer.

Para diminuir a pressao e necessario aumentar
o raio de curvatura da area a comprimir (Lei de
Laplace).

A pressdo e nula sobre uma superficie plana ou
cbncava; as goteiras retromaleolares por tanto
nao sao comprimidas a menos que se lhes cubra
com algum material de recheio que chegue ate a
superficie externa.

O mais pratico e usar almofadinhas de espuma
de latex de 10 mm de espessura.

Também nas zonas induradas se deve reforcar
a pressao, podendo fazé-lo ademais nas éareas
submetidas a stripping ou a recessao de veias
varicosas.

Para uma correta aplicagdo do enfaixamento
com a compressdo desejada, tem-se desenvolvi-
do uma sorte no mandmetro que mede as
pressdes nos diferentes setores enquanto se vai
colocando o mesmo.

Meias eléasticas

Tem sua indicacdo terapéutica uma vez que se
tem cumprido o objetivo do uso da faixa eléastica,
e dizer, reduzir o edema, cicatrizar a ulcera e
passado um periodo pés-operatério variavel, de
acordo a patologia tratada no ato cirurgico.

As meias sao tecidas por maquinas circulares
ou tubulares; para uma determinada taxa, o
numero de malhas e o mesmo em toda a distan-
cia da meia; a tensdo do fio elastico, ao modificar
o tamanho da malha, da forma a meia.

Os critérios médicos béasicos universalmente
reconhecidos para a fabricacao das meias elasti-
cas sao:

- Compressédo decrescia desde o tornozelo ate
a raiz do membro.
- Elasticidade homogénea em todos os sentidos

www.revistapodologia.com 7



para uma distribuicao regulada da compressao
evitando os anéis de constricdo assim como os
roletes especialmente na zona do pe na base da
perna e do muslo.

- Tornozelo fechado para manter uma com-
pressao submaleolar.

- Auséncia de compressédo do dedo gordo do pe
nas compressdes medianas e fortes

- Texturas ventiladas que permitem reduzir a
transpiracéo.

- Tinturas neutras para evitar fend6menos alérgi-
cos.

- Graduacdo em quatro classes terapéuticas
bem definidas de 1 a 4 segundo o grau de com-
pressao no nivel do tornozelo; esta graduacgao de
pressbes perfeitamente codificadas permite
definir imediatamente a forca de compressao
prescrita em funcao da situagao patolégica.

QUADRO

Compressao Indicagoes
Grau 0: Prevencao
menor 10 mmhg
Grau 1: Prevencao
10 a 15 mmhg
Grau 2: Varices medias / Embaragada
15a 20 mm
Grau 3: Varices importantes
20 a 36 mmhg
Grau 4: Sindrome pdés-trombotico
36 a 50 mmhg

Tem outros critérios a ter em conta ademais
dos médicos: sédo os critérios de conforto sem os
quais o paciente abandona rapidamente a elas-
tocompressao:

- "Suavidade de contato" a fim de evitar as irri-
tacdes cutaneas cujo risco vao crescendo com a
forca de compressao.

- Extensibilidade desenvolvida para facilitar a
postura principalmente em gerentes e pacientes
com articulagdes anquilosadas.

- Por ultimo teria um critério medico que ainda
nao estaria satisfeito: € a compressao suave sele-
tiva em zonas particulares: hipodermites infla-
matérias ou lipodermatoescleroses, ulceras e
cicatrizes de ulceras, atrofia branca e capilarites.

Estes sao os principais critérios médicos atuais
das meias elésticas que nao s6 tem em conta a
forca da contencédo senao que esta se adequou as
condicbes pessoais de cada paciente.

Uma boa prescricao segundo estes critérios
condiciona o uso ou do contrario o abandono da
contencao.

Em quanto as meias elasticas de grau 0 e 1
para mulheres e importante a textura suave
transparente e de méaxima discricao, no possivel
com variedade de cores que permitem ser
usadas com elegancia tendo em conta que a
maioria de esses pacientes sao laboralmente ati-
vas e permanecem muitas horas sentadas ou de

pé.
Prescricdo da elastocompressédo

E necessario recalcar alguns conceitos que
fazem a boa pratica da elastocompresséao e o
faremos & maneira de resumo.

1. Se a flebopatia e de certa magnitude se deve
comecar com a faixa elastica (edemas de certa
consideracado, hipodermites), se bem que nos
EEUU o fazem de comeco com meias elasticas,
ainda quando o paciente seja portador de uma
ulcera. Para isso contam com meias especiais, ja
disponiveis em nosso pais.

2. Para afeccdes de superficie se prescrevem
faixas de meia elasticidade, enquanto que para
as afeccbes profundas sao efetivas as de pouca
elasticidade ou as inelasticas.

3. As superficies deprimidas deveram acochar-
se aos efeitos de poder efetuar uma correta com-
pressao.

4. A pressao deve exercer-se em degrade aos
efeitos de favorecer o fluxo de retorno.

5. A compressao deve permitir o jogo articular
normal.

6. As faixas moveis devem retirar-se ou pelo
menos diminuir sua pressado durante o repouso a
fim de ndo entorpecer o fluxo arterial.

7. Pela mesma razao as faixas fixas devem
realizar-se com faixas inextensiveis.

Ademais, devem remover-se periodicamente de
acordo as diferentes situacbes (diminuicdo do
edema, secrecdes, etc.).

8. Quem padece patologia osteoarticular dos
membros inferiores se beneficiaram com a elas-
tocompresséo, pois diminufram seu edema e
dardo apoio aos musculos que geralmente se
apresentam hipoténicos nesses casos.

E responsabilidade do flebologista fazé-lo com-
preender ao paciente da necessidade da apli-
cacao da elastocompressao, ja que sole ser inco-
moda sua execucao e uso, ademais de criar-se
resisténcia por motivos estéticos.

Por tanto, uma completa informacao de seu
beneficio devera transmiti-la para lograr sua total
aceitacao.

Toda terapéutica flebologica deve acompanhar-
se de elastocompressao, salvo que uma alergia
cutanea o empecga. o
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Semiologia - Explorag¢ao Vascular.

Poddloga Mariel Vazquez. Argentina.

Que importante é realizar antes de cada oper-
acdo uma boa semiologia, a mesma nos ajuda a
realizar um bom diagnostico, ademais de hierar-
quizar nossa profissao.

Para ele é bom lembrar alguns conceitos bési-
cos, e por suposto emprega-los em cada nova
atencdo. Nesta oportunidade, se tratara s6 semi-
ologia vascular sem esquecer-nos da semiologia
neurolégico, a qual se desenvolvera em outra
entrega.

O que chamamos Semiologia ?

Semiologia é a ciéncia que estuda os signos e
os sintomas das doencas.

Signo

E a manifestacdo de uma alteracdo organica o
funcional apreciavel tanto pelo paciente como
pelo observador, por exemplo: deformacao de um
membro.

Sintoma

E a manifestacéo de uma alteracdo orgénica ou
funcional apreciavel somente pelo paciente, por
exemplo dor.

Sfndrome

E o conjunto de sintomas e signos que se apre-
sentam simultaneamente e caracterizam clinica-
mente um estado morboso.

Semiologia vascular

Em todo processo vascular, o diagnostico se
baseia no interrogatério e a exploracéo.

Estes processos sao freqlentes em membros
inferiores por ser a parte do organismo mais dis-
tal e pior irrigada. A respeito da pele, a zona mais
distal e por suposto o antepe, pelo que a maior-
ia das lesdes isquémicas comegcam no mesmo.
Antes de qualquer intervencao, devemos realizar
sempre uma exploracado de carater circulatério.

O interrogatério e a exploracao (sem adentrar-
mos no terreno do angiologista) nos permitem
detectar problemas vasculares, e desta maneira
tomar a precaucgao correspondente, ja que uma
maé intervencao (onicocriptoses, helomas, etc)

pode desencadear a descompensacao circu-
latéria que em um terreno predisposto pode con-
cluir com a apari¢cdo de uma gangrena.

Interrogatério
Dentro do interrogatério teremos em conta:

a) Antecedentes pessoais e familiares de vas-
culopatias.

b) Atividade laboral.

c) Padecimento de alguma doenca atual.
(Diabetes ?)

d) Investigar a dor nas extremidades inferiores.

Se existe uma dor suspeitosa de lesdo vascular
se devera ter em conta os seguintes dados:

- Onde se localiza a dor?

- Como se irradia?

- Forma de aparicéo?

- A dor é continua?

- Melhora, piora ou desaparece com repouso?
- Produz impoténcia funcional?

- Piora com a pratica esportiva?

O mesmo se é de origem vascular vao ter as
seguintes caracteristicas:

Isquemia inicial

As moléstias podem limitar-se a uma sensacao
de queimacao, dor ou parestesias na planta do
pé ou nos dedos. O paciente apresenta sensacao
de formigamento e adormecimento, pode con-
fundir-se com Neuralgia de Morton.

O paciente com processos vasculares pode
apresentar Claudicacéo intermitente: E uma dor
muscular intensa, que aparece nas pernas no
nivel da panturrilha ou da coxa, durante um pas-
seio ou depois de um exercicio fisico leve e que
desaparece ao parar.

A dor se produz pela falta de oxigenacao dos
musculos implicados no esfor¢co de andar, ja que
é devido a um estreitamento das artérias que
aportam sangue as pernas (ilfacas, femorais e
tibiais).

A obstrucdo esta produzida pela presenca de
placas de ateroma, o que chamamos arterioscle-
roses: € como um envelhecimento das artérias
que se voltam rigidas, em um processo progres-

sivo que consiste na acumulacdo de colesterol,



célcio e outras gorduras na parede das artérias.
Em certas zonas das artérias o estreitamento
pontual é mais intenso, chegando a tapar quase
por completo o passo do sangue.

As pernas precisam mais sangue durante o
esforco, este ndo pode chegar e aparecer a dor
dos musculos na claudicacdo intermitente.

E importante ter em conta que:

- A claudicacao nao aparece estando sentado
OoU em repouso.

- Se localiza principalmente na panturrilha,
mas em interrupcbes arteriais mais baixas por
exemplo: Tibial posterior, pode localizar-se na
planta do pé.

Dor em repouso

- O encontramos em casos graves de isquemia,
se considera como um estado de pré-gangrena. A
aparicdo e noturno e as vezes muito intenso, o
paciente o acalma sentando-se e pendurando
seus pés.

Dor pelas trocas posturais

- Se a dor se agrava quando o paciente esta de
pé ou com as pernas suspendidas: é préprio de
afeccles linfatica ou em casos de transtornos da
circulacdo de retorno.

- A dor de origem arterial piora com o paciente
em decubito.

Dor condicionado aos cambios de temperatura:

- A dor das lesdes arteriais aumenta com o frio.

- A dor das lesbes venosas se exacerba com o
calor e as estacdes calidas.

Exploracao vascular: Arterial e venosa.

Arterial

Por meio da palpacao, trocas da coloracao,
temperatura e textura da pele.

Venosa

Os signos de vasculopatias sdo o edema e as
varizes.

Explorgéo arterial

Exploracao arterial por meio da palpacao:
tomando o pulso arterial pédio ou o tibial poste-
rior.

O que é pulso arterial ?

O pulso é a transmissao a todas as artérias do
organismo do impulso cardiaco sistélico. No
coracao se observam movimentos alternados de
contracdes ou sistoles e dilatacao ou diastole. A
sistole se produz primeiro nas auriculas e logo se
propaga em forma de onda aos ventriculos,
quando comeca a contracao desses Ultimos, se
fecham as valvulas que os comunicam com as
auriculas e quando a pressao é suficiente, o
sangue sai impulsionado pelas artérias aorta e
pulmonares.

A partir da artéria Aorta, as artérias (elasticas
e contrateis), convertem a intermiténcia em cor-
rente continua.

Ao contrair-se a primeira porcao da artéria
exerce certa pressao sobre a porcao seguinte que
se dilata, e assim sucessivamente determinado a
formacao de uma serie de ondas, as que podem
ser percebidas pressionando com um dedo uma
artéria perto da superficie da pele e melhor se
descansa sobre o plano duro de um osso.

Quais sao as caracteristicas do pulso ?

As caracteristicas do pulso arterial sdo de
grande importancia na pratica medica, e sdo as
seguintes:

Frequéncia

Indica o numero de pulsagcdes que se pro-
duzem em um minuto. A freqléncia normal do
pulso é muito varidvel no adulto sadio:

- Em repouso deve ser de 60 a 80 pulsacbes por
minuto, com variedades de ate 44 em individuos
robustos e treinados, e de 90 a 100 em sujeitos
mais fracos ou nervosos, assim como em criangas.

Ritmo

E o espaco de tempo que mede entre uma pul-
sacao e outra:

- Ritmico: se as pulsagdes sdo iguais.

- Arrftmico: se as pulsagdes ndo sdo iguais.

lgualdade

Se as ondas sao ou ndo iguais.

Tenséo

Esta determinada pela pressdo que tem que
exercer na artéria com o dedo para perceber o



pulso: pode ser forte (duro) ou fraco (brando).
Refere-se aos valores da pressao sistélica.

Amplitude

Se refere ao elevamento mais ou menos grande
da parede arterial causada pela onda:

Amplio: Quando tem esforcos fisicos. Quando
tem excitacdo nervosa.

Pequeno: Quando o envio sistélico e escasso:
shock ou hemorragia profunda.

Que nos indica o pulso ?

O pulso permite conhecer o estado das
artérias. Assim, algumas doengas como a arte-
rioscleroses (endurecimento, perda da elastici-
dade e tendéncia a obstrucao das artérias) pode
detectar-se mediante o pulso: se este e fraco, ou
e dificil de encontrar, pode indicar a presenca
deste transtorno.

Este pode comprovar-se, por exemplo, nas per-
nas, cujas artérias sao as mais predispostas a
padecer este tipo de doenca.

Que pulsos devemos tomar no pé ?

- Pulso pédio: apalpa-se a artéria pedia.
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Temperatura da pele

Pulso Tibial posterior

- Pulso Tibial posterior: apalpa-se a artéria tib-
ial posterior por atras do maléolo interno (tibial)

Temperatura da pele: nos informa sobre o esta-
do das arteriolas:

- Pe frio: isquemia.

- Pe quente: vaso dilatacdo (pode ser do tipo
inflamatério).

Cambio de coloracgao

Traduz a cor dos capilares. Os cambios de col-
oracao da pele tanto os provocados por nos como
0s espontaneos nos ajudam a realizar um diag-
nostico.

- Cianoses: indica acumulo de sangue pouco
oxigenada debaixo da pele. O pouco sangue arte-
rial que chega nao é suficiente para empurra-la.
No geral se localiza no hallux e mo segundo, e se
trata de uma obliteracao da artéria plantar inter-
na.

- Rubor: vaso'dilatacéo capilar, se deve a:

- Um processo inflamatério.

Uma tentativa do organismo para suprir a
isquemia local.

- Palidez cadavérica: isquemia avanc¢ada, emi-
nente aparicdo de gangrena.

Pode-se realizar a seguinte prova diagnostica:

Elevamos a extremidade, o paciente realiza

contracdes do pé, por falta de irrigacao apresen-
tara uma palidez cadavérica. Se as artérias estao
com boa irrigagdo a palidez sera pouco intensa e
ao baixar a extremidade aos 15 seg terd uma
hiperemia reativa, se tem isquemia importante
se produzira a hiperemia reativa com atraso ou
nao se produzira.

Textura - Estado da pele

- Em arterioscleroses: a pele é atréfica e fina.

- Em certas isquemias: aumentam as calosi-
dades nas zonas de hiper-pressao.

- Pés mal irrigados: é frequente a presenca de
micoses.

- Pode existir também ulceras.

Unhas

Por falta de irrigacao adequada, as unhas
crescem muito lentamente com um aspecto
irregular, podem engrossar-se.

Exploracao Vascular Venosa

Os signos de vasculopatias venosas séo:
- Edema - Varizes.

Edema

Sempre que seja discreto, se é importante se
devera pensar em outro tipo de patologia. O
paciente pode acusar dor. Nos investigamos se a
dor se produz ao caminhar e localiza-lo, se é
muito importante e produz impoténcia funcional
se suspeita de uma trombose venosa. O angiolo-
gista diagnosticara e tratara a lesao.

Varizes

As exploramos em bipedestacao ja que em
declUbito podem passar despercebidas. Ante a
presenca importante de varizes, nossa funcéo se
limita a derivar o profissional correspondente.

Podemos realizar a exploracdo de Homans (dor
na panturrilha por dorsiflexéo forcada do pé) que
confirma a suspeita de uma tromboses venosa. A
dor produzida durante a palpacédo profunda dos
musculos da panturrilha e outra prova mais de
tromboflebites profunda. ©
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Exploragcdao Muscular.

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez. Espanha.

Texto extraido do livro “Lesbes nos Pés em Podologia Eportiva” publicado pela nossa editorial.

Os musculos que intervém nos movimentos do
membro inferior se estendem desde a pélvis ao
fémur, e podem classificar-se em dois grupos:

1-Psoas ilfaco. O psoas ilfaco é o principal mus-
culo flexor da coxa e do tronco.

2- Os musculos da regiao glttea. Séo trés tipos:
- Mdsculos glateos.
- Tensor da fascia.
- Mdsculos de rotagédo da coxa.

Os musculos glateos séo trés, maior, médio e
menor, e estao situados de superficial & profun-
do, formando a espessura da nadega. O tensor
da fascia intervém na flexdo, abdugao e rotacao
interna da coxa.

Os mdusculos da coxa: forma trés grupos, o
grupo anterior ou musculos anteriores que sao
extensores, o grupo posterior que sao flexores e

Cadeira Master para Podologia

0s musculos internos que sédo abdutores. Todos
estes musculos promovem a mobilidade princi-
palmente da articulacéo do joelho.

- Os musculos extensores sdo: o quadriceps
femoral (extensor principal do joelho), o sartério
e outros como psoas ilfaco, muUsculos da féscia
etc.

- Os musculos flexores sdo: biceps femoral,
semi-tendinoso e semi-membranoso; sao conhe-
cidos como o passo do ganso.

Atuam sobre o joelho e o quadril, flexiona a
perna e estende a coxa. Também colaboram na
rotacdo da perna.

- Os musculos adutores intervém em movimen-
tos de aproximacao da coxa.

Os mdusculos da perna: trés grupos, anterior,
lateral e posterior. Estdo separados pelos ossos
da perna, os ligamentos interésseos e das trabé-
culas intermusculares.

- No grupo anterior existem varios musculos
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que se originam na perna, e por meio de longos
tendbes acabam nos metatarsianos e nos dedos.
O que fazem é flexionar dorsalmente o pé, e além
disso tem certos mdusculos que estendem os
dedos do pé.

- Os do grupo lateral estéo situados por fora da
fibula, entre as trabéculas intermusculares, reali-
zam movimentos de eversdo (para fora) do pé, e
flexdao plantar.

- O grupo posterior é formado por musculos
que por sua vez se agrupam ou reiinem dois gru-
pos que sao os superficiais e os profundos.

Destacam o triceps sural superficial e o popli-
teo profundo. O triceps sural é importante nos
movimentos do pé e necessario para andar,
correr, pular, etc. O popliteo esta localizado atras
do joelho e intervém na flexdo e rotacao internas
da perna.

Os musculos do pe: dividem-se em musculos
da regido dorsal e da regiao plantar.

- Na regiao dorsal, tem um mdasculo, o pédio,
chamado também extensor curto dos dedos;
contribui para a extensao dos dedos.

- Os da regido plantar sao varios musculos
pequenos que nao carecem de importancia indi-
vidual, mas sim a tem em conjunto para reforcar
e sustentar os arcos do pé durante a locomocao,
os diversos movimentos e posturas.

Breve lembranca dos misculos do pé
Musculos dorsais do pé.

Musculo extensor curto do halux
Origem: Calcéaneo.
Inser¢do: Falange proximal do halux.
Inervacdo: Nervo fibular profundo.
Movimentos: Extensor do halux.

Musculo extensor curto dos dedos
Origem: Calcéaneo.
Insercdo: Aponeuroses dorsal dedos 2° - 4°.
Inervacdo: Nervo fibular profundo.
Movimentos: Extensor dedos 2° - 4°,
Observacées: O musculo extensor curto do
halux mais o extensor curto dos dedos
formam o musculo pédio.

Mdusculos interésseos dorsais
Origem: metatarsianos.
Insercdo: falanges proximais.
Inervacdo: nervo plantar lateral.
Movimentos: flexor da primeira falange de
todos os dedos / Abdutor dos dedos.

Musculos da regido plantar

Musculo flexor curto dos dedos

Origem: calcéneo.

Insercdo: segunda falange dos dedos 2° - 5°.
Inervacdo: nervo plantar medial.
Movimentos: flexor dos dedos / Manutencao
da abébada plantar.

Observacées: € o mais superficial dos
plantares

Musculos lumbricais

Origem: tenddo do musculo flexor longo dos
dedos.

Insercdo: Falange proximal.

Inervagdo: nervo plantar lateral (3° e 4°) e
nervo plantar medial (1° e 2°).

Movimentos: proteger a cabeca dos
metatarsianos.

Mdusculo quadrado plantar

Origem: calcéaneo.

Inser¢do: nervo plantar lateral.
Movimentos: corrige a atuagcao do musculo
flexor longo dos dedos.

Observagbes: é o mais profundo.

Musculo abdutor do halux

Origem: calcéaneo.

Inser¢do: sesamoide medial.

Inervacdo: nervo plantar medial.

Movimentos: abdutor do halux / Manutencéo da
abdébada plantar.

Musculo flexor curto do halux

Origem: segunda cunha (o feixe interno) e da
terceira cunha (feixe externo).

Insercdo: sesamoide.

Inervacdo: nervo plantar medial e lateral.
Movimentos: flexor do halux / Manutencéo da
abdébada plantar.

Observacées: tem dois feixes.

Musculo adutor do halux

Origem: cubobides, terceira cunha, base dos
metatarsianos 2° - 4° (parte obliqua), da
articulacao metatarso falangica, dedos

(3° - %) (parte transversa).

Insercdo: Sesamoide lateral.

Inervacdo: Nervo plantar lateral.

Movimentos: Adutor do halux.

Observacées: tem duas partes: uma obliqua e
uma transversa.

Musculo opositor e flexor curto do 5° dedo
Origem: aponeurose plantar da base do 5°
metatarsiano.

Insercdo: 5° metatarsiano (opositor) e 1°
falange (flexor).

Inervacdo: nervo plantar lateral.

Movimentos: flexor da 1° falange do 5° dedo.
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MUsculo abdutor do 5° dedo
Origem: calcaneo.
Insercdo: falange proximal.
Inervacdo: nervo plantar lateral.
Movimentos: flexor e abdutor da primeira
falange do 5° dedo.

Musculos lumbricais

Mdusculos interésseos plantares

Musculo opositor e
flexor curto do 5° dedo

Mdusculo flexor curto do halux
Musculo abdutor do 5° dedo
Musculo flexor curto dos dedos

Mdusculo adutor do halux
Aponeurose plantar

Mdsculos interésseos plantares
Origem: metatarsianos
Insercdo: falanges proximais
Inervacdo: nervo plantar lateral
Movimentos: flexor da primeira falange de
todos os dedos / Adutor dos dedos.

Mdusculos interésseos dorsais

MUsculo extensor curto do halux
Mdusculo extensor curto
dos dedos

Musculo extensor longo
+ musculo fibular

Musculo extensor do halux
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Lesdes dos Musculos, ligamentos e tendées
Lesdes musculares

Neste sentido temos as rupturas musculares
(parciais ou totais), a partir de um traumatismo
externo ou de um auto traumatismo por descom-
pensacdo entre agonista e antagonista.

Outro tipo importante de lesdes é as contratu-
ras, muito frequentes. Existe um problema infla-
matério que afeta o mudsculo sem que exista
lesdo anatdmica da fibra muscular.

Em outras circunstancias podem aparecer lesdes
anatdbmicas na célula muscular, como ocorre nas
chamadas comumente "agulhas", denominado
Dor Muscular Retardada, (DOMS) e que sé&o
micro-lesdes da fibra muscular.

Outro problema, menos freqlente, que pode
aparecer quando existe um traumatismo impor-
tante, é a sindrome compartimental aguda. Esta
patologia afeta os vasos sangliineos e 0s nervos
que se alojam dentro da membrana fibrosa que
rodeia 0 musculo ou fascia muscular.

Uma inflamacao do musculo comprime arté-
rias e nervos, dificultando a circulacao sangui-
nea. E uma urgéncia cirtrgica, mas é pouco fre-
quente.

Existe também uma sindrome compartimental
cronica. Neste caso nao existe um traumatismo
agudo, e sim que se deve & micro traumatismos
(correr sobre asfalto, etc.) com as mesmas con-
sequéncias: compreensdo vascular e nervosa de
uma superficie, por exemplo face anterior da
perna.

Os tenddes e as bainhas que os rodeiam (bain-
has sinoviais) sa@o estruturas muito sensiveis ao
exercicio fisico.

Assim grandes cargas de treinamento, material
inadequado, etc., geram o aparecimento das
denominadas tendinites ou tenosinovites, que
podem ser agudas ou crénicas.

Em algumas circunstancias podem existir
pequenos rompimentos de fibras do tendéo que
ocasionam uma pequena hemorragia dentro do
tendédo. Se nao for tratado adequadamente este
pequeno acumulo de sangue pode calcificar-se.

Outras lesdes de maior gravidade que afetam o
tendao sdo os rompimentos parciais ou totais do
mesmo.

Insercdes. A uniao do tendao ao osso se deno-
mina insercao. Nestes pontos podem existir leso-
es muito frequientes em esportistas jovens em
crescimento, que se denominam tendinites de
insercgao.

Um exemplo é a inser¢do do tendao rotuliano
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na tfbia ocasionando a doenca de Osgood
Schlatter, tipica de saltadores.

Tendinite de Aquiles

Esta doenca se apresenta como uma dor no
tendao de Aquiles e na parte posterior do cal-
canhar, mais comumente a dor se localiza em
uma éarea situada a 2-3 cm. por cima do calcan-
har mas pode ser & qualquer parte do tendéo.

No comeco da doenca a dor se apresenta no
infcio de uma corrida. Em alguns casos a dor
melhora com o exercicio, mas a medida que a
doenca avanca a dor se faz constante.

Os fatores que se associam a tendinite de
Aquiles sao:

- Pronacao excessiva do pé.

- Pé cavo (arco excessivo)

- Tenddo de Aquiles curto e inflexivel.

- Ma técnica de treinamento: treinamento sus-
penso, treinamento com intervalo, distancias lon-
gas, etc.

O diagnéstico se faz ao encontrar dor na pal-
pacdo do tenddo de Aquiles. Pode existir infla-
macao. A diminuicdo da mobilidade do tornozelo
(principalmente flexdo dorsal) é freqlente pela
dor e se observa a falta de elasticidade do ten-
dao.

Em geral ndo se necessita estudos radiografi-
cos, mas, se forem solicitados podera ser encon-
trado dado que sugerem inflamacgao dos tecidos
moles e em casos muito crénicos, calcificagdes.

Mais preciso que as radiografias sao: o ultra-
som ou a ressonancia magnética nuclear.

E importante determinar se existe uma ruptura
parcial do tendao de Aquiles, isto é mais fre-
quente em pacientes com tendinite crbnica ou
com antecedentes de inje¢des de cortisona.

O tratamento inclui:

- Massagem com gelo antes e depois do
treinamento.

- Calcanheira de 1-1.5 cm. E/ou palmilhas.

- Calgado adequado (acolchoado na
calcanheira).

- Analgésicos antiinflamatoérios.

- Repouso da atividade esportiva por 3-6
semanas.

- Modificacdo do treinamento.

- Fisioterapia (alongamentos, exercicios
especifico, ultra-som, fonoforese).

Nunca se deve aplicar injecbes de cortisona ja

que enfraquece o tenddo e corre o risco de rup-
tura.

O tratamento cirdrgico s6 se reserva para 0s
casos teimosos onde o tratamento conservador
tiver fracassado. Nestes casos fazemos uma lim-
peza aberta do tendao de Aquiles.

Tendinite do tibial

Os musculos do compartimento anterior sédo o
tibial anterior, o extensor longo do primeiro dedo
e o extensor longo dos dedos. Elevam o antepé e
se contraem excentricamente uma vez que o cal-
canhar toca o solo. Os musculos séleo e gémeos,
mais volumosos, jogam do pé para baixo. A forca
gerada com muita carga pode lesionar os mus-
culos do compartimento anterior.

A dor comeca depois que o calcanhar bate con-
tra o solo durante a corrida.

Se continuar correndo, a dor se faz constante.
Com o tempo se produz hipersensibilidade em
um ponto sob o compartimento muscular ante-
rior.

O tratamento inclui repouso esportivo, alonga-
mento dos mdsculos da panturrilha e fortaleci-
mento dos musculos do compartimento anterior,
realizando o exercicio seguinte dias alternados:

1. Enrolar uma toalha ao redor da asa de um
recipiente sem agua.

2. Sentar-se em uma mesa suficientemente alta
que os pés nao cheguem ao piso.

3. Colocar a asa do recipiente sobre a parte
frontal do sapato.

4. Levantar lentamente a parte frontal do pé
flexionando o tornozelo e depois estendé-lo ligei-
ramente. Fazer este exercicio 10 vezes seguidas,
dé uns segundos de descanso, e depois mais
duas séries de 10.

5. Para aumentar a resisténcia, adicionar agua
ao recipiente.

Compartimento posteromedial

Os musculos do compartimento posteromedial
sao o flexor longo do halux, o flexor longo dos
dedos e o tibial posterior. Supinam o antepé e
elevam e evertem o calcanhar imediatamente
antes do levantamento do pé. O aumento da tra-
cao sob estes musculos se produz por uma pro-
nacdo excessiva e por correr em pistas com incli-
nacdo lateral. A pronacdo excessiva faz que o
arco caia abaixo do normal, aumentando a forca
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necessaria para eleva-lo durante a supinacgao.
Produz-se entao uma tendinite.

Ao continuar a corrida, a dor pode se estender
para os musculos. A tracao sobre o tibial poste-
rior pode separar o musculo de sua origem
6ssea, produzindo hemorragia subperi6stica e
periostite. Com a tracdo continua pode-se produ-
zir uma separacgao parcial da tibia.

A dor geralmente comeca de 2 a 20 cm. acima
do maléolo tibial. Aumento de intensidade quan-
do se levantam os dedos ou se everte o pé. Com
a corrida continua, a dor se espalha até afetar a
face medial da tibia, alcancando até 5 a 10 cm.
do joelho. Existe uma hipersensibilidade localiza-
da na face medial da tibia em algum ponto por
cima do maléolo até imediatamente abaixo do
joelho.

O tratamento consiste em interromper a corri-
da para evitar a dor.

O uso de palmilhas adequadas com ténis neu-
tros, com contra forte de calcanhar rigido e
suporte especial para o arco para limitar a pro-
nacdo é importante, assim como evitar a corrida
em terreno com desnivel lateral, e o fortaleci-
mento dos musculos lesionados pelo exercicio de
elevacao dos dedos e movimentos de pronacao.

1- Levantar lentamente os dedos, estando em
pé, e depois descende lentamente sobre os cal-
canhares. Fazer 10 vezes, seguido de um minuto
de descanso, e logo duas séries mais de 10
vezes.

Quando realizar o exercicio com facilidade,
utilize pesos cada vez mais pesados.

2. Estando em pé gire os tornozelos para fora
(eversao dos calcanhares), de maneira que a
parte média do pé se separe do solo e logo se
volta a baixar para toca-lo de novo. Fazer trés
séries de dez.

Se os musculos flexores longos dos dedos e
tibial posterior sofrem avulsao de suas insergdes
na face posterior da tibia, o tratamento pode con-
sistir em evitar a corrida durante um tempo pro-
longado.

Fasceite plantar

Tem muitas causas potenciais de dor na area
do calcanhar, mas a grande maioria dos casos se
deve & irritacdo da insercédo de um tecido forte
(fascia plantar) no osso do calcanhar (calcaneo).
Este tecido suporta o arco do pé e quando sua
insercao inflama, pode desenvolver uma condi-

cdo cronica, dolorosa e invalidante. Esta sindro-
me, denominada fasceite plantar, constitui uma
das causas mais freqlentes de dor no pé.

Sintomas

- O sintoma priméario da fasceite plantar é a dor
localizada especificamente na area de carga do
peso do calcanhar. Comumente é mais severo
durante os primeiros passos ao levantar-se da
cama, diminui em certa medida com a atividade
pela distencdo da fascia, e reaparece de novo
apdés um periodo de descanso.

- Raras vezes tem inflamacéo visivel, avermelha-
mento ou outras mudancas aparentes na pele. E
freqliente entre pessoas que praticam esportes,
individuos com sobre peso, pessoas com arco ele-
vado ou pé plano, e também em mulheres com pés
longos e estreitos.

Anatomia

- A fascia plantar é um tecido fibroso espesso e
tenso situado na planta do pé que se inserta no
osso do calcanhar e se vai para & frente para
fixar-se na base dos dedos. Sua sobre carga pode
provocar desgarre em sua inser¢gao posterior
com inflamacdo dos tecidos que a rodeiam
incluindo o osso. Isto pode originar a apari¢gao de
um esporao, que aparece em aproximadamente
50% dos casos.

- O espordo é um fendbmeno secundario e nédo a
origem da dor.

Tratamento

Repouso
Utilize a dor como guia. Diminua sua atividade
ou exercicio.

Gelo

A massagem com gelo, preferivelmente duas
vezes ao dia ou a0 menos uma vez ao final do dia.
Pode-se encher uma garrafa de plastico com
agua e congela-la. Fazer rodar o calcanhar e o
arco do pé sobre a garrafa, uns 20 minutos pro-
porcionam massagem, distensdo e frio.

Fisioterapia

A fisioterapia pode ser (til, mas por seu custo
e gasto de tempo, se emprega geralmente quan-
do tém fracassado outros métodos de tratamen-
to. O objetivo inicial da terapia fisica é diminuir a
inflamacao.

Mais tarde, pode-se potencializar os pequenos
musculos do pé para que preste suporte a fascia
plantar debilitada.
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Ortopédico

Existe uma grande variedade de almofadinhas
para o calcanhar ou calcanheiras, e geralmente
sao Uteis. As Orteses rigidas, particularmente
duras e caras estdo raras vezes indicadas. Os
suportes macios, com uma almofada no calcan-
har sao as mais eficazes. Estdo especialmente
indicados em individuos com pé plano ou com
pronacdo do antepé.

Calcado

Os calcados com salto médio e amplo, e com
solas relativamente rigidas proporcionam a méaxi-
ma comodidade e protecao. No calgcado esportivo
€ aconselhavel que se utilize 6rteses, que seja
neutro.

Esparadrapo

A aplicacao de tiras de esparadrapo em toda
extensao da fascia plantar pode ser muito eficaz,
especialmente para a dor aguda e a atividade
esportiva. No comeco deve ser de uso diario.

Aparelhos noturnos

Os aparelhos noturnos mantém o pé estendido
ao nivel do tornozelo, e € um método eficaz de
tratamento. Alguns aparelhos sao bastante
caros, mas tem alternativas em fibra de vidro a
um precgo razoavel.

Gessos

Em casos extremamente agudos ou resistentes,
a colocagdo de um gesso de marcha curto,
durante trés a seis semanas aliviara e ocasional-
mente solucionara o problema.

Farmacos

Os analgésicos antiinflamatérios orais propor-
cionam alivio a muitos pacientes. As inje¢des de
corticéides e anestésicos locais podem ser muito
eficazes em casos resistentes. Devem ser admi-
nistradas por um médico experimentando nesta
técnica.

Cirurgia

Raras vezes é indicada. Porem, apés 6 a 12
meses de tratamento conservador, uma liberacdo
cirargica parcial da fascia plantar pode ser indi-
cada. A recuperacao apés a intervencdo geral-
mente é lenta, geralmente nao produz uma recu-
peracao completa, e tem algumas complicacbes
potenciais.

Exercicios

Os exercicios de distensao da fascia plantar, do
tendao de Aquiles e musculos da panturrilha sao
benéficos na maioria dos casos, e especialmente
em pessoas com tenddes de Aquiles tensos, que
parecem especialmente susceptiveis a esta con-
dicao.

Alguns exercicios recomendaveis sdo os seguin-
tes:

Cologue uma toalha na tua frente.

Com os dedos do pé afetado tente trazer a toal-
ha para vocé. Aumente a resisténcia com peso no
extremo da toalha. Fazer varias repeticdes com
descansos entre elas.

Massagem com a perna oposta

Mover o pé doloroso lentamente pra cima e pra
baixo sobre a outra perna, tratando de rodea-la
com os dedos.

Alongamentos

Colocar-se a certa distancia de uma mesa
apoiando as maos sobre a mesma, flexionando
um joelho e com o outro esticado. Lentamente
incline-se para a mesa, pressionando para frente
até sentir uma tensdo moderada nos musculos
da panturrilha da perna esticada. Mantenha esta
posicdo durante 15 segundos.

Com ambos calcanhares no piso, dobre o joel-
ho da perna reta até sentir uma tensdo modera-
da no tendao de Aquiles e mantenha esta posicao
outros 15 segundos.

Lesdes Musculares em Geral

Existem diversos tipos de lesbes musculares,
cada uma de diferente gravidade:

Caimbra

E uma contracdo involuntaria de um musculo
ou de varios grupos de fibras musculares como
consequéncia de té-lo submetido a um esforco
excessivo.

Contratura

E um acréscimo na tensdo do masculo no esta-
do de relaxamento ap6s um esforgo prolongado.
A recuperacédo oscila entre os 5 e os 10 dias.

Alongamento

E um acréscimo na tens&o de todo um mduscu-
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lo sem chegar a ocasionar um dano anatémico.
N&o produz hematoma e o periodo de recupera-
cdo é curto, entre 5 e 10 dias.

Ruptura fibrilar

Interrupcao na continuidade de um grupo de
fibras musculares que ocasionam uma hemorra-
gia local e a conseqlente resposta de reparagéo.
Dependendo do musculo afetado e o nimero de
fibras rompidas o tempo de recuperacao oscila
entre 15 dias e 2 meses.

Ruptura muscular

E 0 mesmo quadro anterior, mas afetando um
numero importante de fibras ou todo o musculo.
Requer tratamento cirdrgico e o tempo de recu-
peracao é longo.

Contusao muscular

Ocasionada pela agressdo de um agente exter-
no, que bate contra o musculo e o comprime con-
tra a estrutura 6ssea. Além da lesdo muscular, o
golpe ocasiona um edema inflamatoério.

Tratamento das les6es musculares

As lesdes que nao implicam um afetamento
anatdmico, em geral evolucionam de forma natu-
ral até curar em um espaco de tempo curto. Nas
contusdes e rupturas, onde se produz um hema-
toma e é necessaria uma cicatrizacao, a evolucao
€ mais incerta.

As lesdes musculares sdo frequentes, porém
em geral nao sao diagnosticadas e tratadas ade-
quadamente. Se o paciente ndo lembra o movi-
mento que causou a lesdo e pode continuar coma
sua atividade, sdo lesGes banais e curam no
prazo maximo de uma semana.

Pelo contrario, se lembra do movimento exato
que provocou a lesdo e a dor permanece ao ten-
tar continuar, a lesdo pode ser mais grave. Se nao
é tratada adequadamente, a lesdo pode ficar cré6-
nica.

A auséncia de aquecimento antes de comecgar a
pratica esportiva ou a ma realizacao deste é um
fator que favorece o aparecimento deste tipo de
lesGes.

Contraturas e alongamentos

- Repouso relativo para aquelas atividades que
produzem as dores.

- Aplicacao de calor (seco) durante um periodo
de 2 a 5 dias.

- Aplicacao de uma massagem suave.

Pode-se administrar farmacos (relaxantes
musculares)

Contusdes e rupturas
O tratamento divide-se em trés fases:
Fase 1

Formou-se o hematoma e o objetivo é reduzi-lo.
Se o hematoma localiza-se entre os feixes mus-
culares, a lesdo tem um melhor prognéstico que
se estiver dentro de um feixe (hematoma intra-
muscular), que tem um pior prognéstico, precisa
de maior periodo para a cura e evolui com fre-
quéncia para a cronificacédo.

Dura geralmente entre 48 e 72 horas.
Recomenda-se repouso absoluto do membro ou
area afetada. Deve-se aplicar frio (crioterapia)
durante as primeiras 48 horas, de 3 a 5 cessdes
diarias entre 15 e 20 minutos. E aconselhavel
separar com um pano Umido a pele e bolsa com
gelo para evitar lesbes pelo frio na pele.

Realizar bandagem compressiva e elevar o
membro lesado quando a regiao o permitir.

E conveniente tomar antiinflamatério, ndo este-
réide, e relaxante muscular.

Evitar a prética indiscriminada de massagens,
ja que isto pode facilitar as hemorragias e a cro-
nificacdo da lesao.

Fase 2

E a fase da cicatrizacdo. O tratamento deve ser
dirigido para que a cicatriz seja a menor e o mais
funcional possivel. Nesta etapa deve-se manter a
bandagem compressiva, aplicar calor mediante
compressas, bolsa de agua ou manta elétrica,
também entre 3 e 5 sessdes diarias de 15 a 20
minutos.

A partir do 3 ou 4 dia é conveniente comecar a
realizar contracbes musculares em repouso,
sempre que nao ocasionem dor. Repetir varias
vezes ao dia a fim de orientar adequadamente o
tecido que esta cicatrizando.

A fisioterapia permite encurtar o tempo de
recuperacdo. Sao numerosas as técnicas usadas
na atualidade: termoterapia, ultra-som, eletrote-
rapia, laser terapia, cinesioterapia, etc. Deve-se
induzir as contragdes com movimentos e os alon-
gamentos conforme estejam sendo suportados,
com mal-estar, mas sem dor.

Fase 3

Reinfcio progressivo da atividade esportiva.
Prevenir novas lesdes realizando alongamentos
da musculatura afetada antes e depois do exerci-
cio. o
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Fisiologia Articular. Masculos Inter6sseo e Lumbrical.

A. |. Kapandji. Argentina.

Os musculos interésseos,
igual que na mao, se divi-
dem em dorsais e palmares
(no caso do pé se lhes
denomina plantares), ainda
que sua disposicao é um
tanto diferente (fig. 76:
corte frontal, fragmento
posterior): os quatros
inter6sseos dorsais (isd)
estdo centrados no segundo
metatarsiano (em vez de no
terceiro como é o caso da
mao) e se inserta (flechas
brancas) no dedo mais
préximo ao segundo: 3°
interésseo no 3° dedo, 4° interésseo no 4° dedo
(fig 83).

Os trés interésseos plantares (isp) se inserta
todos no borde interno dos trés ultimos metatar-

sianos e terminam (fig. 84) no dedo correspon-
dente ao metatarsiano de origem.

A forma na que terminam os inter6sseos do pé
(fig. 77: vista dorsal do aparto extensor e fig. 79:
vista lateral dos musculos dos dedos) é parecida
a mao:

- Na parte lateral da base da primeira falange
(e

- Mediante uma lamina tendinosa (2) na fita lat-
eral (3) do tendao extensor.

Feito, o tenddo do extensor comum (ecd) se
inserta, como na mao, nas trés falanges, por
meio de:

- Umas fibras (4) nos bordes da primeira
falange (e ndo na base);

- Uma fita mediana (5) na base da segunda
falange e

- Duas fitas laterais (3) na base da terceira.

Na porcao superior da articulacao metatarso-
falangica (fig. 78: vista dorsal), o tend&o extensor
do segundo, terceiro e quarto dedo recebem, por
seu borde externo, o fino tenddo do pédio (Pd).

Como na mao, existem quatro musculos lom-
bricais (Figs. 76, 78, e 88) anexos aos tenddes do
flexor comum dos dedos do pé (homologo ao FCP
dos dedos da mao). O tendao de cada lombrical
se dirige para dentro (fig. 88) para finalizar (figs.
78 e 79) como um inter6sseo: na base da
primeira falange (6) e na fita lateral (7) do exten-
sofr.

www.revistapodologia.com 27



Escola de Formacao Técnica Profissional

/.

Lj/_))(’ O |

wla com OUple

Autorizada pela DER Centro-Sul em 15/08/2003
Pioneira em Micropigmentacéo no Brasil

.~~~ MATRICULAS ABERTAS  (11)6161-7763

CURSO CURSOS LIVRES

QUALIFICACAO BASICA
DE PODOLOGIA

TERCAS-FEIRAS: 13:00h AS 16:30h

QUARTAS E QUINTAS-FEIRAS: 9:30h AS 16:30h » Manicure e Pedicure
Unhas de Porcelana

e Unhas de Gel sem Lampada

e CURSO TECNICO ESTETICISTA » Unhas de Silicone

» Unhas de Nova York

« CURSO TECNICO DE PODOLOGIA Cursos individuais ou em grupos, com carga hordria varidve),

de acordo com as necessidades do aluno.

e Pedicuro Calista
Pedicuro Calista (aperfeicoamento)
Reflexologia Podal

(arga Hordria Total: 400 horas, com 4 mddulos de 100 horas.

INICIO EM 19 DE FEVEREIRO DE 2008
Para informacdes, ligue (11) 6161-7763

Ligue e pe¢a informacoes sobre os nossos demais cursos:
(11) 6161-7763

otoc
Clean

\
\
\
Homeo

Kit Unhas de Porcelana Kit Podologia

Av. Paes de Barros, 3237 - Mooca - SP « Nao possuimos filiais « www.magestetica.com.br = magestetica@magestetica.com.br




O tenddo do flexor dos
dedos, (fd) atua como o FCP
dos dedos (fig. 79 e fig. 88):

Passa préoximo ao fibro-
cartilagem glenéideo (8) da
metatarsofalangica para, a
continuacdo, perfura o
tendao do flexor plantar
curto (FPC) e finaliza na
base da terceira falange.

Por tanto, o flexor plantar

curto, mdsculo intrinseco
do pé, é o equivalente do
FCS dos dedos da mao:
superficial, esta perfurado
pelo precedente e finaliza
nas caras laterais da segun-
da falange. s

O flexor dos dedos flex-
iona a terceira falange sobre
a segunda (fig. 81). O flexor
plantar curto flexiona a

segunda falange sobre a

primeira. Os interésseos e

os lombricais, como na

mao, sdo (fig. 80) flexores

da primeira falange e exten-

sores das duas ultimas.

Desempenham um papel fundamental na esta-

bilizacao dos dedos.

Flexionando a primeira falange, proporcionam
um ponto de apoio sélido aos extensores dos
dedos como flexores do tornozelo.

Quando os interésseos e os lombricais sao
insuficientes, se produz uma deformacdo em
"martelo" ou em "garra" dos dedos do pé (fig.
82): os interésseos nao estabilizam a primeira
falange, de forma que, devido a tragdo do exten-

Ecd

Fd

82

Ecd

80

sor, se hiperestende para deslizar-se pela cara
dorsal da cabeca do metatarsiano.

Em segundo plano, esta deformacdo se fixa
pela luxacéo dorsal dos interésseos, por cima do
eixo (+) da metatarsofalangica.

Ademais, as duas primeiras falanges se flexion-
am devido ao relativo encurtamento dos flexores,
e esta deformacao fica fixa quando a interfalang-
ica proximal se luxa (flecha) entre as fitas laterais
do extensor, cuja agado se vé entdo invertida.
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Como na mao, a posicao dos dedos depende, dedos, e se os verdadeiros extensores fossem os
pois do equilfbrio entre os diferentes muasculos. flexores do tornozelo se tivessem fixado direta-
De forma que, como afirma Duchenne de mente nos metatarsianos (Duchenn sempre
Boulogne, s6 o pédio é realmente extensor dos  dixit).

FPC

Abd.5
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Mdsculos da planta do pé

Os musculos da planta do pé se dispdem,
desde a profundidade ate a superficie, em trés
planos.

O plano profundo esta composto pelos
inter6sseos e os musculos anexos ao 5° dedo e
ao dedo gordo:

- Os interésseos dorsais (fig. 83: vista inferior)
possuem, ademais de sua participacao na flexo-
extensao, uma acao de abducao dos dedos com
respeito ao eixo do pé (segundo metatarsiano e
segundo dedo). A separacao do dedo gordo a
realiza no abdutor do dedo gordo (adu.g) e a
ablucdo do quinto dedo a efetua o abdutor do
quinto dedo (adb.5) estes dois musculos sao os
equivalentes dos interésseos dorsais;

- Os interésseos plantares (fig. 84: vista inferi-
or) aproximam os trés ultimos dedos ao segun-
do. O dedo gordo se aproxima ao eixo do pé
mercé a seu abdutor, constituido por duas
porcdes:

- O abdutor obliquo (abd.1) que se origina nos
ossos do tarso anterior.

- O abdutor transverso (abd.2) que se adere ao
ligamento glendideo das terceira, quarta e quin-
ta articulagdo metatarsofaldngicas e ao ligamen-
to intermetatarsiano profundo. Desloca direta-
mente para fora a primeira falange do dedo
gordo e desempenha uma funcdo de sustento o
arco anterior.

- Os musculos anexos ao 5° dedo (fig. 85: vista
inferior) sdo trés e se localiza no compartimento
plantar externo:

- O oponente do 5° dedo (op.5) é o mais pro-
fundo; estende-se desde o tarso anterior ate o
quinto metatarsiano, tem uma fung¢do anéloga,
ainda que em menor grau, a do oponente do 5°
dedo: afunda a béveda e o arco anterior.

- Os outros dois musculos se insertan ambos
no tubérculo externo da base da primeira falange
sao:

- O flexor curto do 5° dedo (FC.5) que se origi-
na no tarso anterior.

- O adutor do 5° dedo (Abd.5), citado anterior-
mente, cujas inser¢des posteriores se localizam
(Fig. 86) na tuberosidade péstero-externa do cal-
caneo e na estiléides do 5° metatarsiano. E um
dos sustentos do arco externo.

- Os musculos anexos ao dedo gordo (Fig. 85)
sdo trés e se localizam no compartimento plan-
tar interno (exceto o abdutor). Se insertan nos
tubérculos laterais da base da primeira falange e
nos dois 0ssos sesamoideos anexos a metatarso-

falangica do dedo gordo. Este e o motivo pelo
qual também se lhes denomina mdusculos
sesamoideos:

No lado interno, sesamoideo e falange
recebem a porcao interna do flexor curto (FC.p) e
0 abdutor (Adu.g) que se origina na tuberosidade
postero-interna do calcaneo (Fig. 86) e constitui
um dos sustentos do arco interno.

No lado externo, sesamoideo e falange
recebem as duas porgdes do abdutor (Abd. 1 e 2)
e a porcao externa do flexor curto do dedo gordo
(FC,p) que se origina nos ossos do tarso anterior.

Os musculos sesamoideos sao potentes flex-
ores do dedo gordo, desempenham um papel
importante na estabilizacao do dedo gordo (insu-
ficiéncia = garra do dedo gordo baixo a agdo do
extensor curto) e na primeira fase do passo.

- O plano médio esta formado pelos musculos
flexores longos (fig. 87). O flexor comum (Fd)
cruza por debaixo ao flexor préprio do dedo
gordo (F P) na saida do canal calcaneo.
Posteriormente trocam entre si umas anasto-
moses tendinosa (9) tras o qual o flexor comum
se divide em quatro tenddes destinados aos qua-
tro dltimos dedos. Os lombricais nascem (fig. 88)
de dois tenddes vizinhos exceto o primeiro (L1).
Cada tendao perfura para acabar na terceira
falange. A tracao obliqua destes tenddes se com-
pensa por um musculo aplanado expandido pelo
eixo da planta (fig. 87) entre as tuberosidades
posteriores do calcaneo e o borde externo do
tendado do 5° metatarsiano: trata-se do quadro
carnoso de Sylcius (S) o acessério de flexor
comum.

- Sua contragdo simultanea corrige as desvi-
acdes axiais dos tenddes.

- O flexor préprio do dedo gordo (F p, figs. 85 e
87) se desliza entre os dois sesamoideos para
inserir-se na segunda falange do dedo gordo a
que flexiona com forca.

- O plano superficial esta representado (fig. 86)
por um s6é musculo, incluido como flexor comum
no comportamento plantar médio, o flexor plan-
tar curto (FPC)m fixo por tras na tuberosidades
posteriores do calcaneo e destinado aos quatro
ultimos dedos.

E o equivalente do FCS dos dedos; seus
tenddes estdo perfurados (Fig. 88) e se inserta
na segunda falange, a que flexionam. ©

Nota extraida do livro Fisiologia Articular de A. I.
Kapandji. Editorial Médica Panamericana.
Argentina.Novas técnicas cirdrgicas
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Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro
traduzido para o portugués deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango
da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
dos pés exercida pelo poddlogo.

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

- Doutor em Medicina Podiatrica (U.S.A.)

- Poddlogo Esportivo da Real Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

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

Autor dos livros:

- Podologia Esportiva - Historia clinica, exploracédo e caracte-
risticas do calcado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcaneo patolégico - Podologia

Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri.

Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simposios, jornadas, congressos e conferén-

cias sobre temas de Podologia.

Introdugéao - Lesdes do pé

- Biomecanica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesées.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragdes especificas.

- Dessimetrias. - Formagao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploragéo dermatoldgica.

Lesdes dermatolégicas.

- Feridas. - Infec¢édo por fungos.

- Infecgao por virus (papilomas).

- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3

Exploragéo articular.

Lesbes articulares.

- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.

- Entorses do tornozelo.

Indice

Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

- Tendinite do Aquiles.
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesbes musculares mais comuns.

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusdes e rupturas.

- Ruptura parcial do tendao de Aquiles.
- Ruptura total do tendao de Aquiles.

Capitulo 5

Exploragdo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratério.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pés-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

- Ulceras das extremidades inferiores.
- Ulceras arteriais. - Ulceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6

Exploragéo neurolégica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

Exploragéo da dor.
Lesbes dolorosas do pé.
- Metatarsalgia.

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos.

Capitulo 10

Exploragbes complementares

- Podoscopio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: shop virtual www.shop.mercobeauty.com

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com
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Cirurgia Percutanea do Pé. (Minimal Incision Surgery - MIS).

Dr. Claudio Sapoznik - MN:91.400 - Argentina.

Trata-se de uma técnica cirdrgica através de
pequenas incisdes (b mm) por meio da qual se
realizam diversas praticas no pé com deformi-
dade.

As primeiras tentativas o desenvolveram os
pediatras americanos como, Polokoff (1945),
Probber (1960), Pritt (1970), mais tarde os trau-
matélogos Stephen Isham (1980, maior impul-
sor), Bosch (1990), De Prado e Ripoll (1995).

Como a anestesia costuma utilizar-se no blo-
queio regional do tornozelo ou mais conhecida
como anestesia local, complementando-se com
uma sedacdo (neuroleptoanalgesia) o qual pro-
porciona maior conforto ao paciente.

Patologias a tratar:

- Hallux valgus (joanete)

- Hallux rigidus (artroses do dedo gordo)
- Lesdes de ossos sesamoideos

- Hallux extensus

- Dedos em garra, martelo ou em macgo
- Metatarsalgias

- Neuroma de Mortom

- Doenca de Freiberg

- Clinodactilia

- Exostoses interdigitais

- Fascites plantar

- Esporao calcéneo

- Doenca de Haglund

Detalhes do procedimento

Como detalhe do procedimento, o paciente é
anestesiado minutos antes da cirurgia na regiao
do tornozelo, se efetua a operagdao sem protecao
hemostética ou torniquete, se controla com raios
X, terminada a mesma se utiliza uma faixa que
devera ser controlado periodicamente, se coloca
uma sandalia para pés-operatério e se retira do
sanatério, caminhando, as 2 ou 3 horas de oper-
ado.

Observacéo

Comumente como na cirurgia percutédnea, nao
se utilizam implantes (pregos, parafusos e out-
ros), o qual evita ter que retira-los no futuro.

Vantagens

- Melhor resultado cosmético

- Conservacao de partes brandas

- Menor incidéncia de pseudoartroses (retardos
na consolidacao)

- Menor dor pés-operatério
- Melhor resultado funcional
- Nao requer internacao (ambulatéria)

- Nao requer implante (por tanto ndo requer
nova cirurgia para retiro de implante)

- A anestesia a efetua o cirurgido

- Menor incidéncia de tromboses venosas por
nao utilizar protegdo hemostatica. o

*Medico especialista em ortopedia e traumatologia
*Professor adjunto da Universidade Favaloro

*Prof adjunto da Universidade Aberta Interamericana
*Docente da Universidade de Buenos Aires (Facu. de
Medicina e Carreira de Kinesiologia e Fisiatria)

*Fellow em cirurgia percutdnea do pé em Clinica Reina
Fabiola de Cérdoba, Chefe do Servico Dr. Juan Sdnchez
Pulgar.

*Fellow em cirurgia percutdnea do pé no Hospital Sdo
Carlos de Murcia, Espanha. Chefe de Servico Dr. Mariano
de Prado.

*Membro titular da comissao diretiva da Sociedade
Argentina de Medicina e Cirurgia da Perna e Pé.
*Coordenador da Cirurgia do pé do Hospital Parmenio
Pinheiro.
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Educadores em Saide.

Lic.Virginia Fedrizzi. Brasil.

Estive participando de um evento de podologia
realizado no mes de abril de 2008, em Porto
Alegre - RS, cujo principal objetivo era o de esta-
belecer um contato direto entre médicos de
areas afins a podologia e os préprios podélogos.
Algumas das principais idéias e reflexdes sobre
os assuntos tratados com toda propriedade
neste evento estdo propostas neste artigo.

Tratou-se de um rico compartilhamento de
experiéncias, mais uma iniciativa positiva realiza-
da em Porto Alegre, propondo a continuidade e o
reforco de um relacionamento que esta sendo
construido aos poucos, com base no conheci-
mento e confianca mutuos. E um importante
passo para a afirmacao do podélogo em sua
atuacao nas areas da salde.

Médicos das areas de geriatria, dermatologia,
endocrinologia, oftalmologia e ortopedia trouxe-
ram conhecimentos novos e complementares
para o poddlogo, orientando e sugerindo camin-
hos de aprofundamento e de estudo para o pro-
fissional que deve acompanhar os assuntos da
medicina e sua evolugao.

O poddlogo é o profissional que deve estar
habilitado para proporcionar qualidade de vida
aos seus pacientes, mas este é um conceito que
deve ser bem compreendido e praticado. Ainda
ocorre é um atendimento pontual, com muito
pouco aprofundamento no envolvimento do pro-
blema e seu reflexo nos pés, e suas causas deco-
rrentes de problemas de saude.

Os motivos que levam as pessoas buscar os
servicos de um poddlogo sa&o indmeros, assim
sendo, as possibilidades de investigagdo também
crescem em varios niveis podendo perpassar ou
ndo a area médica.

Realidades como a disputa que ainda existe
entre a area da enfermagem e a area da podolo-
gia com relagdo a questdes como a de procedi-
mentos ambulatoriais; o escasso reconhecimen-
to do que é o tratamento podolégico por parte
dos 6rgados de atendimento a salde, dentro dos
hospitais, UBS, entre outras, tem deixado tanto
0s pacientes sem acesso a este tipo de benefi-
cios, quanto os podélogos sem o acesso as dife-
rentes oportunidades de trabalho.

Existem muitas falhas neste processo de inser-
¢cdo em éareas da saude, mas a articulacao e con-
duta dos poddélogos entre si, da forma como vem
ocorrendo, tem contribuido para sua inexpressi-
va representatividade como categoria.

Muitos deles, apesar de j& terem conquistado
sua certificacdo em cursos técnicos, continuam
procedendo de maneira questionavel com rela-
cdo aos colegas em questdes éticas e de relacio-
namento. O que este profissional ndo tem perce-

bido é a necessidade de um desenvolvimento da
cultura pessoal, de conhecer os procedimentos
éticos no trato da profissao, da atencao a educa-
cdo e ao respeito. Seu posicionamento como um
todo depende da observacédo e do seu desenvol-
vimento como pessoa e € este aspecto que pode
fazer a diferenga na participa¢ao do podélogo em
frentes de trabalho que comecam a aparecer na
area de salde publica e privada.

Fundamental também é que o estudo esteja
sempre presente, conhecer e estudar o paciente,
catalogar seus experimentos e técnicas, passo-a-
passo, acompanha-lo, desenvolvendo técnicas
préprias e posteriormente publicando-as.
Somente desta forma o conhecimento prético e
ainda empirico deixara de estar presente apenas
no relato e passara a fazer parte do registro para
estudo e servira para qualquer profissional como
conhecimento, podendo servir para desenvolver
cada vez mais procedimentos para atender os
diferentes tipos de situacdes.

Que existe uma dificuldade para a maioria dos
podblogos na integracdo médico-podélogo, isso
ja é conhecido neste meio. Provavelmente isto
ocorre porgue uma vez que a area médica tradi-
cionalmente estuda e baseia suas decisdes nos
registros e estatisticas quando h& assuntos de
interesse e que a envolvem. Quando os médicos
precisam validar ou indicar procedimentos que
seriam realizados por outros, e cujas fontes des-
ses assuntos de podologia séo escassas, e ainda,
onde a comprovacao e validacdo de qualquer
procedimento ou técnica se tornam empiricas, o
reconhecimento e a indicacao das mesmas para
seus pacientes torna-se praticamente improvéavel
devido aos riscos a que estes profissionais estao
sujeitos, inclusive a nivel de justica.

A partir deste encontro foi dada uma impor-
tante énfase sobre o momento de registrar, publi-
car e iniciar o processo cientifico do trabalho
destes profissionais.

Enquanto a medicina tem procedimentos, esta-
tisticas e legislacdo para todos seus atos, além
de acordos varios, a podologia no Brasil ainda é
muito recente, mas ndo menos importante.

Podblogos palestrantes praticam e incentivam
o trabalho volutario como forma de prestar um
servico, sendo esta é uma maneira acessivel e
eficaz de divulgar esta atividade ainda pouco
conhecida em nosso pals, para uma faixa da
populagdo que carece de cuidados.

As possibilidades sao muitas, tais como asilos,
associacdes, centros comunitéarios, Apae, escolas
publicas, campanhas de rua, oportunidades reais
para desenvolver habilidades como a sensibilida-
de, a paciéncia, a improvisagdo, o controle emo-
cional, entre outras.
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Estes atributos devem ser desenvolvidos e valo-
rizados porque todo o tipo de paciente percebe
estas caracteristicas em um profissional de qual-
quer area, mas, principalmente muito valorizado
por aquele considerado da terceira idade.

Idoso nado é uma "categoria", portanto, ndo sédo
todos iguais, como se poderia pensar, cada um
deles requer a atencdao de formas variadas,
desde a percep¢ao do tom de voz, ou o ritmo
usado no atendimento devido a sensibilidade dos
pés, tudo requer muita paciéncia e dedicacao.

O futuro préximo reserva um percentual gene-
roso da poulagao na faixa dos idosos, e para este
momento é prudente estar bem preparados com
0s conhecimentos necesséarios para prestar-lhes
o devido atendimento.

A énfase no COMO receber quem chega para
ser atendido, sem distincao de idade, sexo, cren-
ca ou raca, passa a ser fundamental porque mui-
tas vezes os pacientes chegam feridos, traumati-
zados, com dor, inseguros por nao conhecer
quem ira prestar-lhe o atendimento. E importan-
te desenvolver um relacionamento a partir do
momento que ele chega no consultério.

Pouco ou nada resolve tentar agir no passado
com relacao aos relatos do paciente e sim anali-
sar o que pode ser feito HOJE e seguir o trata-
mento.

Propor

habitos dos

perguntas, descobrir

CABEGA AOS PES

DESDE PEQUENO ME INTERESSOU
ESTUDAR 0 SER HUMANO DA

NAOQ, SOU CABELEIREIRO E PODOLOGO

pacientes faz parte do tratamento, porque uma
anamnese bem feita pode revelar o panorama
real de quem esté diante do poddlogo e pode ser-
vir para facilitar estudos, no caso de sua publica-
cdo, poderéa servir como instrumento de consul-
tas para outros profissionais, que nunca tiveram
e provavelmente nunca terao contato com este
paciente, mas pode vir a auxiliar na identificacdo
de casos similares.

"Saude é o todo da pessoa".

Cada paciente é Unico e com ele seu mundo,
sua histéria. Saber valorizar nele este individuo
pode auxiliar no éxito de seu tratamento.

"Educadores em Saude", sdo os podélogos!

Tém um papel importante a ser ocupado na
sociedade, pois é através deles, sempre cada vez
mais profissionalizados e preparados para "ver" o
paciente através dos pés, que estarao os verda-
deiros agentes da orientacdo dos pacientes com
relacao ao calcar, caminhar, alimentar-se, enfim
viver melhor. &

Consultora em Calcados
vfedrizzi@terra.com.br
(54) 3028.5898

AH...ESTUDOU BIOLOGIA,
GENETICA MEDICINA...?
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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
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