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Primeira Exposicdo Multiprofissional do Pé

Criamos um Espago Especifico e
Independente para o encontro,
debate e discusséo das patologias,
técnicas, tratamentos e uso de
aparelhos nas doengas e na
estética do Pé.

Dirigida a Profissionais, Estudantes
Empresas e Empresarios das diversas
areas que cuidam da Saude e da
Estetica do Peé.

Venha ao mundo Expo Pé

- Como Profissional terg acesso a
todas as novidades fazendo contato
direto com as empresas.

- Como Empresario tera um ambiente
onde fazer negédcios, tendo contato
direto com todos os profissionais das
diversas areas.

Apoio
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Piblico que visitard Expo Pé

Empresarios

Importadores e Exportadores
Fabricantes de Palmilhas, Sapatos,
Meias, Instrumental, Equipamentos e
Aparelhos.

Distribuidores - Ortopedias - Laboratérios
de Cremes e Medicamentos - Escolas -
Universidades - Franqueadores, etc.

Profissionais
(multidisciplinares e
multiprofissionais)

Médicos - Vasculares - Dermatologistas
Cirurgides - Endocrinologistas
Cardiologistas - Diabetdlogos

Ortopedistas - Reumatologistas
Traumatologistas.
Enfermeiras - Fisioterapeutas
Massoterapeutas -Esteticistas

Calgadistas - Podologos - Profissionais

atuantes nos Spas - Estudantes
Professores de Universidades, Escolas e
Cursos - Professores da area de Esporte
e demais profissionais da ares da Saude.
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Programacao - Eventos paralelos

Sabado 8
I° Forum-ExpoPé de Atencao Integral ao Pé Diabético

Evento destinado aos médicos e aos multiprofissionais da saude, com nivel universita-
rio, que comumente inferagem com portadores de Diabetes.

Coordenacdo: Dr. Fabio Batista (Chefe do Grupo do Pé Diabético do Setor de Medicina e
Cirurgia do Pé do Depto de Ortopedia e Traumatologia da UNIFESP/EPM) www.drfabiobatista.med.br

Colaboradores

Dr. Paolo Marcello Re - Cirurgido Vascular - Dr. Sérgio Henrique Rulli - Ortopedista

Dr. Jodo Carlos Gonzalez Gonzalez - Diabetdlogo - Dra. Monica Antar Gamba - Enfermeira
Dra. Maria Daniela F.P.R. Ferreira - Enfermeira

Temario preliminar

08.00h - 13.20h 14.30h - 16.00h Apoio
- Apresentagéao _ Tatri
- Politicas Publicas na Atengao ao _ Eglﬁ)gtrdaargi]giﬁrtgga POI‘t 1
Portador de Feridas Complexas por empresas .
-Papel da Enfermagem 1ab ete S

- Abordagem Ortopédica Especializada 46 30h - 16.45h

et www.portaldiabetes.com.br
- Abordagem Vascular Especializada P

- Visao do Diabet(')logo - Encerramento

- Atencgao Fisioterapica 17.00h .“S

- Cuidados Podiatricos Basicos . -~

- Orteses Coadjuvantes H h - OPEA!E&E
- Mesa de Discussao Multidisciplinar -~ F'@ppy hour

Sabado 8 e Domingo 9

PodoMeeting 2008 Intergracédo da Teoria com a Pratica
Dirigido aos profissionais que atuam na saude e na estética do pé.

TEMARIO PRELIMINAR - PALESTRANTES E TEMAS

Dr. Fabio Batista - Brasil - Conceito de assisténcia integral e interdisciplinar do pé diabético.
Dr. Podélogo Miguel Luis Guillén Alvarez - Espanha - Anamneses e exploragdo em
podologia esportiva.

Poddlogo Carlos A. Banegas - Argentina - Ortopodologia digito-plantar, técnicas aplicadas.
Consultor Marcio Yoshinaga - Brasil - Inteligéncia emocional na vida pessoal e profissional.
Dr. Rui Dammenhain - Brasil - Legislagdo de vigilancia sanitaria para podologia.

Dr. Marcelo Carvalho - Brasil - Analise computadorizada dos pés. Demonstragéo pratica.

Cursos Pés-PodoMeeting - dia 10
Pdgo. Carlos Alberto Banegas - Ortopodologia digito-plantar e

ungueal. Técnicas aplicada§.

Dr. Pdgo. Miguel Guillén Alvarez - Exploragdo das dores nos pés no @ Pog)g)rﬂe}
esporte. :
Poddloga Marcia Nogueira - Aperfeicoamento em orteses. P

Consultor Marcio Yoshinaga - Vendendo e adquirindo realizagées. 2 SHIHSEI

Veja no site www.expope.com toda a programagdo atualizada

Patrocinio
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ITM s EXPO

Feiras & Convencgoes

Av. Engenheiro Roberto Zuccolo, 555
Vila Leopoldina - Sdo Paulo/SP

Porque no ITM Expo ?

Porque € um lugar que possui
todo o conforto, espaco e
toda a seguranga para as

empresas € os profissionais
participantes.

Infra-estrutura ITM Expo

- Estacionamento coberto com 1.700
vagas + 1.500 vagas externas.

- Ar condicionado central.

- Cameras de Vigilancia internas.

- Ponto de Taxi.

- Praga de alimentagéo.

- Facilidade para deficientes fisicos.

- Guarda-malas - Enfermaria.

- Elevadores de carga e rampas de acesso
para veiculos aos pavilhdes.

- Amplo local para estacionamento de énibus
(area externa).

- Elevadores de carga e rampas de acesso
para veiculos aos pavilhdes.

- Gerador ligado ao Centro de Convengoes.

Centro de Convencoes
Infra-estrutura onde sera feita a Exposi¢ao

- 1.700 m2 com carpete e ar condicionado central.
- Salas para os eventos paralelos no mesmo andar.
Facilita o fluxo do publico visitante.
- Escadas rolantes para o facil acesso dos visitantes a Expo Pé.
- Elevadores de carga para facilitar a movimentagdo de mercadorias.

Apoio

Organizagéo e Realizagdo \/ Y—
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Informagdes  Tel: #55 (11) 2292-8615 - expope@expope.com - expope@revistapodologia.com
www.expope.com - www.revistapodologia.com
Av Brigadeiro Luiz Antonio 1186 SL 25 - LIZ - Bela Vista - SP - Cep: 01318-001



De Olho nos Pés.

Podélogo Adelcio José Cordeiro. Brasil.

Pessoas portadoras de diabetes mellitus devem
ter cuidados especiais com seus pés. Como con-
seqiéncia do mau controle da doenca, os pés
com o decorrer do tempo podem desenvolver
modificagdes ndo percebidas pelo paciente, indi-
cando na maior parte das vezes que a circulagao
e a sensibilidade nos pés nao anda bem.

Quando a pessoa nao percebe que os pés estédo
com algum problema (rachaduras, calos ou até
mesmo uma unha encravada), ela pode ser por-
tadora de uma enfermidade chamada "PE
DIABETICO". Isso mesmo, ndo é o pé que ficou
diabético, mas sim um conjunto de alteracdes
nos pés decorrentes da doenca.

Estas alteracbes compreendem a diminuicao
parcial ou total da sensibilidade protetora (NEU-
ROPATIA PERIFERICA), que de uma maneira
geral, significa risco de vida para o paciente
quando estes mecanismos estao alterados.

Nos pés, existem terminagdes nervosas (nervos
periféricos) responséaveis pela sensacao de dor,
calor, frio e pelo suor dos pés.

No diabético descompensado de Ilonga
duracao, estas fun¢cbes podem ser prejudicadas
pela doenca a qual ja atingiu os nervos (neu-
ropatia sensitivo-motora). Além disso, a circu-
lacdo nos pés torna-se diminuida em virtude do
estreitamento das artérias (ARTERIOSCLEROSE),
que sao vasos que levam sangue com oxigénio e
nutrientes para todos os 6rgaos do corpo.

Pode ocorrer também modificacdo na curvatu-
ra dos pés (sola dos pés - arco plantar), resul-
tando em formacéo de calos, que se nao tratados
adequadamente, evoluem para hemorragia
abaixo da pele e posteriormente em uma ferida
local (Ulcera por pressdo, conhecida também
como mal perfurante plantar).

Devemos lembrar que a funcdo essencial dos
pés durante a marcha (caminhada) é receber o
peso do corpo e em seguida distribui-lo por todas
as regibes de apoio (calcanhares, bordas laterais
dos pés e dedos).

Além disso, os pés auxiliam também no retorno
da circulagao para o coragao (circulagcao venosa).

Durante o tratamento

Evolucgao e cicatrizagdo completa
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Portanto, pessoas diabéticas ndo podem e nem
devem utilizar nenhum tipo de instrumento para
raspar calos, remover cuticulas ou tentar desen-
cravar suas unhas. Ressaltamos que em pessoas
nao diabéticas, um pequeno ferimento nos pés
cicatriza com facilidade, mas nos individuos com
a glicemia elevada (excesso de acgucar no
sangue), um simples ferimento na cuticula pode
facilmente evoluir para uma infec¢do bacteriana
(celulite necrosante), que precisa de tratamento
emergencial pela equipe de diabetes.

Atualmente sao poucos os profissionais espe-
cializados em pés diabéticos em Curitiba. Entre
0s servicos especializados, podemos citar o setor
de orientagdo e prevencdo do Pé Diabético da
Associacdo dos Diabéticos do Parana-APAD, O
Setor de Pés Diabéticos da Fundagcao Pré-Renal
Brasil, O Setor de Medicina e Oxigenoterapia
Hiperbarica do Hospital Pilar e recentemente a
implantacdo do Servico de Podologia
Especializada em Pés Diabéticos no Centro de
Diabetes Curitiba(Hospital Nossa Senhora das
Gragas ).

O PODOLOGO ¢ o profissional da Area da
Saude capacitado e habilitado legalmente para
cuidar da saude dos pés.

Para tratar das doencas superficiais dos pés de
pacientes diabéticos é preciso ter curso de espe-
cializagao na érea.

Como é um ramo Especializado da Podologia,
sdo poucos os profissionais Podélogos que
atuam nesta atividade, pois se requer conheci-
mento técnico-cientifico e experiéncia neste seg-
mento, afirma o Pdgo Adelcio José Cordeiro,
Pod6logo Sécio-Fundador da Associagéo
Paranaense de Podélogos-APP, com Curso de
Extensédo em Pés Diabéticos e Podologia Médica
Pela Universidad de La Republica, Montevideo-
Uruguay.

Pé Normal.
Regibes de Apoio

Pé Diabético - Rachadura com ferida.

Durante o tratamento.

Cicatrizagao completa.
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de Sabado a Terca

das 10 as 20 horas

www,cosmeticaexpo.com.br

Organizagdo e Promogéo Filiadas a

-
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Exhibitions MACHADO

Explore novos mercados.
Descubra novos clientes.
Desenvolva novas relagcdoes comerciais.

de 27 a 30 de Setembto | 2008

Pavilhdo de Exposicoes do Anhembi
Sao Paulo - SP
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Pe Cavo - Regibes dos pés com risco de Exame de termometria cutanea infravermelho mostrando
Ulcera (pontos escuros). zonas de hiperpressdo com risco grave de ulceracao local.

"E preciso ter formacfo especializada nesta pés diabéticos, pois o "PE DIABETICO" é um capi-
area". tulo fascinante da area da salde e merece ter

Profissionais sem a respectiva habilitacdo ndo abordagem e acompanhamento por profissionais
podem anunciar em seus servicos que tratam de  que sabem o qué fazem. =

C/ Exu‘ o pr
_,\

imeira Exposicao Multiprofissional do Pé

Organizacao: Revistapodologia.com

¥ €LESTETICKTA o

elesteticista@suavepie.com

Alicates  Compensador
Estadina

Soportes de Descargas y
Cuero Complementos;

Cosmética Péedica
Distribuidor en toda la Argentina de Suavepie-Juvelets...y mas de 300 articulos
Para Comercio Exterior haga su consuilta en suavepie@suavepie.com |
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INBRAVISA. Alerta sobre o problema dos pés diabéticos.

Dr. Rui Dammenhain. Brasil.

O Instituto Brasileiro de Auditoria em Vigilancia
Sanitaria (Inbravisa), no intuito de contribuir com
a melhoria das condicGes de salde da popu-
lagdo, faz um alerta especial para que as pessoas
portadoras de diabetes tenham em relagdo aos
seus pés.

Alguns cuidados diarios, tais como lavar bem
os pés todos os dias, enxugéa-los com cuidado,
principalmente entre os dedos, passar creme,
evitar caminhadas sem calgados adequados e
nao usar sapatos sem meias sdao muito impor-
tantes.

As unhas dos pés também devem estar bem
cortadas, com as pontas retas, e ndo se deve cor-
tar ou remover calos sem ajuda de especialistas.

Tais cuidados nao sdo feitos por acaso: cerca
de 709% das amputacdes realizadas no Sistema
Unico de Satde (SUS) ocorrem em pessoas por-
tadoras de diabetes, e uma das principais com-
plicacbes enfrentadas por quem sofre dessa
doenca é o chamado pé diabético. Estes nimeros
foram divulgados em novembro de 2005 durante
a realizagao do Congresso Brasileiro de Diabetes,
em Salvador, e que reuniu especialistas do
mundo inteiro.

No evento foi realizada a primeira reunidao do
grupo de trabalho instituido pelo ministério para
tracar as "Diretrizes Nacionais para Prevencéo,
Diagnéstico Precoce, Tratamento e Reabilitagéo
das lesbes do Pé Diabético".

Como sao vulneraveis a ferimentos, é preciso
observar os pés todos os dias. Isso deve ser um
habito, principalmente para aqueles que sofrem
de neuropatia, que provocam lesées nos nervos,
causadas pelos altos niveis de aclcar no sangue.

A neuropatia diminui a sensibilidade da pes-
soa, e como nos pés surgem cortes, calos e bol-
has, a doenca pode evolui sem a pessoa sentir
dor.

Em muitos casos, até que se detecte o proble-
ma, a lesao ja se tornou grave e até irreversivel,
alerta Rui Dammenhain, especialista em vigilan-
cia sanitaria, e diretor presidente do Inbravisa.

Calgados inadequados constituem um dos
maiores fatores para complicacdes do pé dia-
bético. O portador ndo deve nem pensar em usar
chinelos de dedos, porque esse tipo de calcado
pode provocar feridas entre eles.

Os calcados devem ser adequados as deformi-
dades dos pés. O Ministério da Salde, junto com
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), estuda adotar medidas para fiscalizar o
funcionamento do comércio desses calcados
especiais.

Fonte: ABN

Dr. Rui Dammenhain

Diretor Presidente

INBRAVISA - www.inbravisa.com.br
inbravisa@inbravisa.com.br

wwuw.revistapodologia.com

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

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, Donde €studiar: cursos ... y mucho mas !
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Pé Pronado.

Poddloga Marta Marcos Tejedor. Espanha.

Introducéao

O pé pronado se considera uma entidade clini-
ca diferente, mas pode encontrar-se associado a
outras patologias do pé, neste caso a um
escaféides acessério e a um equino funcional. (1)

Definicéo

A pronacao do retropé se define como o movi-
mento triplanar da articulacdo subastragalina
(ASA) que compreende ABD, FD e eversao em
cadeia cinética aberta, é dizer, em descarga. (2)

Epidemiologia

A patologia que tenham a ver com a articulacao
subastragalina se apresentarda no mesmo pé ou
no resto da articulagdo quando por excesso ou
por defeito nao seja capaz de ser de vinculo. (3)

Os resultados de um estudo biomecénico nos
revelam:

Que se observa um aumento do valgo do
retropé maior no pé esquerdo 45%, dos quais s6
159%, das pessoas teriam problema na subastra-
galina ja que estariam fora da margem do 5°.
Quando estes dados se limitam a uma populagao
menor de 22 anos se alteram, j& que um 66%
dos pacientes evidenciam uma inclinagcdo em
valgo do retropé esquerdo, superior a 5°. (3)

Entre 40% e 45% das criangas que visitam as
clinicas pediatrica apresentam um pé em pron-
acao.

As criangcas com sindrome de Down mostram
anomalias ortopédicas severas incluindo um val-
gus de calcaneo em 229%, dos casos. (4)

Etiologia

O significado etiolégico e clinico do valgus do
calcanhar é geralmente mal conhecido.

Reduz-se a valgus = pé plano;

Porem, a maioria das pronagdes calcaneos
coincidem com uma pisada normal. (5)

O pé em pronacao deve sua alteragdo mais a
suas condi¢cBes osteoligamentares que as mus-
culares:

Suas causas intrinsecas podem ser o antepé
supinado compensado e o eqiino compensado.
(6)

Suas causas extrinsecas seriam entre outras,

as que originam forcas pronadoras provenientes
dos membros por uma torgao excessiva interna
ou externa, sem esquecer a importancia de uma
coxa valga-genu valgun que produz uma tibia
valga, e a coxa valga-genu varun que determina
uma posicao vara da tibia. As causas pronadoras
originadas por estas causas extrinsecas, atuam
essencialmente sobre a articulacdo subastragali-
na e a articulacdo médio tarsiana, colocando
estas articulagcbes em eversao. (6)

Clinica
O pé pronado no adulto

Nao tem duvida de que o pé em pronagéao sin-
tomatico do adulto planteia um problema que
ainda néo esta resolvido. (7)

Isto se evidencia pela grande quantidade dos
chamados sapatos ortopédicos entre os que o
individuo se vé obrigado a escolher.

A pronacédo do pé pode ser leve (1° grau), mod-
erado (2° grau) ou grave (3° grau). (7)

Em ocasides, os pés no adulto com pronacao
leve sdo mais sintoméaticos e incdmodos que os
pés completamente planos. (7)

Com frequéncia o pé que se esteja colocando
em pronacao é mais sintomatico, e ndo o pé ja
em pronacdo. Esta sintomatologia pode estar
associada a uns sapatos mal ajustados ou mal
construidos.

Se produz mais dor é porque se pode tratar de
pessoas maiores quando os ligamentos, muascu-
los...deformam-se produzindo distensao de
umas e a contracao de outros. (8)

O pé em pronagado aos 6 meses

Apresenta uma falta de sintomatologia, é a
razdo pela qual muitas criangas em uma posicdo
de pé defeituoso ndo recebem um tratamento
preventivo. (7)

Muitas pessoas com 0s pés em pronagao nao
apresentam sintomas (7) um exemplo sao os
casos hos que nao se apresentam pontos
dolorosos e as criangas nao reclamam e realizam
todos os jogos normalmente. (8)

Exploracao fisica

Os mdasculos que vao laterais, cruzam a ASA
lateralmente, sdo pronadores da ASA e pelo tanto
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0s musculos vdo medialmente sao
supinadores. (9)

Se algum musculo supinador se contrai de
modo insuficiente para equilibrar aos musculos

pronadores, o pé fica em posicdo pronada. (9)

que

Como pé pronado entendemos pronacdo da
ASA. Onde vamos a encontrar:

- Astragalo - em FP e ADD e hipertrofia de sua
cabeca.

- Calcaneo - evertido. (1)

Se o calcaneo esta evertido respeito ao tergo
distal da perna temos um valgo de subastragali-
na pelo que deduzimos um retropé valgo. (9)

E de enorme importancia dispor de umas
manobras de exploracao que fixem os possiveis
componentes que vao a existir em um pé prona-
do, e desenrolar a afeccdo para um correto trata-
mento e posterior vigilancia de sua avaliagéo. (6)

Para comecar estudaremos uma simples
inspecao do calcado e observaremos que o con-
tra-forte do sapato esta deformado e incluso, em
alguns casos rasgados quando o desgaste se efe-
tua na borda interna do calcanhar, nos indica um
valgo do retropé. (8)

- Em bipedestacao

Depois de tirar os sapatos devemos examinar
joelhos, pernas e pés. Uma simples inspecao de
pés é suficiente.

Pediremos ao paciente que adote uma posicao
normal e valoraremos se é um genu valgun de
alguma importancia. (7)

Realizaremos as medicagdes do genu com o
calibre e matizaremos a situacao de correcao
manual aplicando tensao a articulacéao.

De uma ou outra forma vai repercutir na
posicdo da tibia sobre o tornozelo. (6)

A falta ou o aumento da torcao tibial é a
seguinte a examinar e consistira em estabelecer
os graus de relacdo entre um hipotético eixo do
joelho e o eixo bi-maleolar. (6). Uma torgéo tibial
de mais de 5° em cada extremidade inferior esta
por cima do normal. (7)

Se avaliara se o tornozelo esta em posicao
valga (7): a manobra para encontra-la é a linha
de Helbing e assim valorizaremos o desvio do
retro-pé, sendo os pontos de referencia o centro
lateral medial do escaféides e o ponto médio do
calcanhar de Aquiles. (6)

Pediremos ao paciente se ponha na ponta dos
pés para comprovar se variza dando a entender
se é redutivel.

O mediador do antepé nos indicara os graus de
supinacao/pronacgao indicando-nos a compen-
sagdo que arrasta o retro-pé. (6)

Nos deteremos na posicdo do pé; se esta pron-
ado e se esta pronado os graus deste. Em alguns
pacientes pode encontrar-se uma pronacgao leve,
mas pode estar associada a outros achados
encontrados. (7)

Diremos-lhe ao paciente que ande adaptando
sua posicao mais habitual e lhe faremos a prova
de Windlass, onde comprovaremos se o ALl
aumenta ou nao se modifica. Em um pé pronado
o ALl aumenta sempre que ndo esta relacionado
com um pé plano.

Inspecao da planta e dorso do pé (7)

Comprovaremos a existéncia de varizes em
perna e tornozelo ja que podem cursar com dor
sendo sao tratados. (7)

Comprovaremos se existe protuberancia do
escaféides com hipersensibilidade associado
com freqiéncia e regularidade na pronagao
grave. (7)

Alguns autores relacionam a existéncia do
escaféides acessério nos pés planos ou a existén-
cia de valgizacao, em troca outros pensam que o
feito de que existia um escaféides acessério nao
afeta o normal agliente da abébada plantar.

O excesso de pronacgdo fard que o escaféides
acessoério se volte sintoméatico. (10):

A dor do escaféides acessorio é seletivo sobre a
protuberancia éssea, ou bem difuso no antepé e
arco medial.

Dos 3 tipos de escaféides acessérios descritos
0 que mais sintomatologia dolorosa produz é
com mais freqtiéncia é o tipo Il.

Se existe uma alteracédo biomecéanica associada
(hiperpronacgao) explica a aparicdo de dor depois
da atividade fisica. (11)

O tipo Il deveria de ser assintomatico, ainda
que alguns cursam com sintomatologia devido
ao roce do sapato com a protuberéancia 6ssea, 0
que desencadeia um processo inflamatério em
partes brandas. Quando é muito protuberante é
doloroso em pessoas adultas. (11)

O tipo | praticamente nunca da dor. (10)

- Em sedestacédo

Realizara-se uma exploracdo vascular e neu-
rolégica.
Determinaremos os movimentos ativos e pas-
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sivos da articulacao subastragalina, tarsal e
metatarsal.

Deve-se valorar com cuidado a limitagdo da
inversao, ja que qualquer restricdo deste movi-
mento, seja unilateral ou bilateral, é indicativo de
um estado patoldgico na regiao subastragalina
do pé e conhecido comumente como o chamado
"espasmo peréneo". (7)

Na exploragdo da mobilidade do 1° e 5° radio
se terd em conta:

A hiper-mobilidade extrema do primeiro raio
faz o pé incapaz de resistir as forcas de reacao
do solo e permite um rango exagerado de ever-
sao subastragalina. (12)

A flexo/extensdo do tornozelo

A limitacdo da dorsiflexdo vai repercutir de
maneira importante e de forma permanente no
diagnostico e gravidade do pé pronado. (6)

A valoragdo com o joelho flexionado se busca o
objetivo de relaxar a musculatura biarticular
componente do tendao de Aquiles e descartar
assim uma possivel implicacdo do séleo ou bem
um bloqueio articular. A retracao do calcanhar de
Aquiles como causa do equino, se encontra asso-
ciado com freqiiéncia a patologias estruturais
cuja principal caracteristica e o aumento da
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pronacgao.

A limitacao do movimento de flexdo dorsal do
tornozelo esta intimamente relacionado com a
pronacdo do retropé de forma que o primeiro
pode ser causa do segundo e vice-versa. (2)

Realizara-se uma valoragao dos movimentos
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provas convenientes para valorizar a estabilidade

. (6)

A valorac¢do da articulagdo do quadril se pode
realizar de cubito supino ou prono. Medirdo-se as
rotacdes com a cadeira em extenséo e flexdo. Os
graus de normalidade flutuam entre os 35° de
rotacao interna e 45° de rotagéo externa. (6)

O balango muscular deve ser de grande exacti-
tude. Devem ser valorizados os grupos de mus-
culos principais:

O grupo inversor: tibial anterior e posterior.
Poderiamos encontrar um escafdides acessério

tipo | cursando como um sesamoideo no tendao
do tibial posterior. A origem da dor nos

escaféides do tipo Il se encontra na tracao do
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tendado do tibial posterior que gera forcas de
tracao.

Quando o pé suporta forcas elevados, os mus-
culos entram em acdo para colaborar na
manutencao do arco interno, sendo neste caso o
tibial posterior. (13)

Quando pedimos ao paciente ficar na ponta dos
pés e nos diz que nao aglenta ou que lhe déi é
que a tibia posterior esta fraca.

O grupo de eversores: os perineos e o extensor
longo dos dedos

O grupo flexor: os flexores longos dos dedos

O Triceps sural. (7)

Na caminhada

Quatro patologias do retropé que ocasionam
uma posicao pronada da ASA:

1. Se existe retropé varo a articulacado subas-
tragalina esta em posi¢cdo prona desde o apoio
do tornozelo ate o final do periodo de meio-
apoio, e durante o periodo propulsivo supina. O
retropé varo produz um certo grau de supinagao
da A.S.A. durante o periodo propulsivo ainda que
a A.S.A permanece em posicao prona.

Se 0 pé estivesse normal a ASA: prona durante
o periodo de contato e logo supina em meio-
apoio e propulsivo. (9)

2. Pé equlino a pronacdo da ASA também se
aprecia no periodo propulsivo enquanto dure o
contato do calcanhar do outro pé, ao comeco do
perfodo de contato.

Isto sucede para que o pé se torne mais moével
e permita ao antepé acomodar-se e que manten-
ha mais tempo de contato. A ASA se manteréa
pronada durante toda a propulsao. (9)

O pé equlino com outras alteracdes pode con-
verter-se:

Em um equino funcional na fase de contato, o
contato se realiza com o antepé, apoiando rapi-
damente o calcanhar. Se desenvolve entdo um
apoio invertido. (4)

3. Retropé valgo de mais de 2° e menos de 10°
sera causa de que a ASA prone ate o Maximo. Se
mede mais de 10° ou mais, a ASA pronaréa entre
0° e 3° desde sua posicao neutra. (9)

4. As fus@es tarsianas ocasionarao pronacao ao
longo de toda a marcha. A patologias do retropé
que ocasionam pronacdo da ASA durante o perio-
do de propulsivo ocasionara hipermobilidade das

articulacGes (sobre tudo do antepé) e forcas
anormais. (9)

Qualquer anomalia no movimento de flexao
dorsal do tornozelo produz alteracbes na mar-
cha:

Quando no periodo de meio apoio a flexdo dor-
sal necesséria é menor de 10° se produz uma
eversao acentuada do retropé, e por tanto a pron-
acdo anormal da ASA, que vai provocar a mobili-
dade do eixo obliquo da articulagao mediotar-
siana. Como conseqléncia, se incrementa a
dorsi-flexdo relativa do antepé a respeito do
retro-pé, pelo que compensa a limitacdo do
tornozelo.

N&do encontramos num circulo vicioso pelo
qual, se a limitacdo da flexdo dorsal do tornoze-
lo produz pronac¢des anormais do retropé, quan-
do este Ihe permite; assim mesmo é légico pen-
sar que um patrdo de marcha com aumento da
pronacdo pode originar um pé equino. (2)

Diagnostico diferencial do pé pronado - pé cavo
Provas complementares
Podoscopio

Ao observar uma pisada cava, determinar se é
um cavo falso ou real, observando se existe hiper-
pronagdo com perda de arcos externos ja que o
valgo do calcaneo, o aplanamento do ALI provoca
um ligeiro despegue do arco externo. (14) Neste
tipo de pegada se realizamos uma manobra de
correcao da rotacao do astragalo se nao é um pé
cavo observamos uma pegada normal. (15)

A pegada de um pé pronado (16)

As caracteristicas principais do pé pronado sao
a desestruturacdo ou interiorizacdo da zona
interna e elevacao da zona media externa que as
vezes apresenta aparéncia de um falso cavo, e o
alojamento dos eixos parciais do retropé e
antepé do eixo longitudinal.

O eixo do tornozelo se interioriza formando
com o eixo do antepé um angulo de vértice inter-
no que se distanciara mais de 180° quanto maior
seja a pronagao.

Radiologia

No caso de que se observara um escaféides
acessorio:

O tipo I: veremos um escaféides triangular e
pouca distancia do escaféides tarsal.

O tipo Il: vera-se um escaféides em forma de
corno, muito protuberante medialmente. (10)
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As diferengas que existem numa radiografia do
pé normal e uma radiografia do pé pronado:

Em dorso plantar (17)

Articulacdo astragalo-escafoidea

Enquanto que numa posicao neutra se observa
uma grande congruéncia entre astragalo e
escaféides, numa posicao pronada se observa
maior deslizamento lateral da cabeca do astra-
galo.

Superposicao astragalo-calcanea

Em uma posicdo pronada tem um deslizamen-
to do astragalo sobre o calcaneo causando uma
superposicao diminufda do astragalo se o com-
paramos com a posicao neutra

Superposicao de bases metatarsais
Na posicao pronada tem uma diminuicao

Amplitude do tarso menor
Mais largo se o compararmos com a posi¢cao
neutra

12 articulagao metatarsofalangica

A base da falange proximal articula com o
aspecto mais lateral da 1% cabeca metatarsal.
Maior deslizamento medial dos sesamoideos.

Em lateral

Linha Cyma

A linha esta rota em seu aspecto anterior. A
articulacao astragalo escaféides esta mais distal
que quando a comparamos com a posi¢cdo neu-
tra. Um sinal muito fiavel.

Seno do tarso

A abertura do seno do tarso diminui ou desa-
parece em fung¢ao ao grau de pronacao. Incluso
pode aparecer uma abertura posterior.

Diagnostico

- Retropé valgo = pé pronado

- Equino funcional

- Retragcao do tendédo de Aquiles:
disfuncao de gastronemios.

- Hipermobilidade do 1° dedo

- Escaféides acessorio

Tratamento

Qualquer idade é boa para tratar ortopodologi-
camente, ndo importa qual alteracao. (18)

Para tratar a pronacao anormal do retropé
realizaremos uma orteses plantar. (2)

O molde o realizaremos em descarga para

realizar todas as correcbes que precisamos; real-
izamos o molde assim para poder corrigir todas
as alteracdes.

Na clinica didria o mais comum é que se apre-
cia um pé pronador, que gradualmente tem
reduzido a capacidade de flexdo devido a uma
contratura secundaria do grupo muscular poste-
rior.

O tratamento imediato em este caso, consis-
tiria na prescricao de uma orteses plantar e a
realizacdo de mobilizagdes para a funcionalidade
do tornozelo. (2)

Tratamento fisico

Se lhe mandara que realize imobilizagdes para
recuperar algo da funcionalidade do tornozelo (2)

Os exercicios que citaremos a continuacao
serao para alongar a musculatura da panturrilha
sem aumentar a pronacdo do retropé:

Passivos em descarga

1. Paciente em sedestacdo com joelho estendi-
do.

P&e-se uma toalha ao redor do pé e as segura
com as maos puxa a toalha levando o pé aum FD
Maximo, durante 10 seg retirar progressivamente
a tracao.

Ativas

1. Paciente frente a parede separado 70-90 cm.
Apoiando s6 as bordas externas do pé no solo e
as maos na parede com bracos estendidos e
tronco reto, se inclina o corpo para frente a par-
tir dos tornozelos mantendo o corpo reto e taldes
apoiados no solo. Deve-se sentir tensdo do tri-
ceps.

O exercicio para corrigir o valgo do retropé
mais adequado é a caminhada com os taldes em
FD, apoiando o borde externo dos taldes. (19)

Anexo
Equino (20)

Uma das alteragdes mais freqlientes do pé se
conhece como pé eqiino (pe de cavalo). O cava-
lo s6 se apdia sobre as cabecas metatarsianas e
sobre os dedos que formam o casco. O pé equii-
no do homem né&o se deixa levar nem ativa nem
passivamente a posi¢cdo neutra ou de angulo reto.
Sua extensdo dorsal méxima é menor de 0°
segundo o método neutro-nulo.

Conhecem-se todos os graus possiveis, desde a
forma discreta e geralmente ndo detectada ate a
contratura maxima na qual o eixo longitudinal do
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pé fica em continuacao direta da perna ou incli-
nado para atras.

O grau de impedimento cresce com cada perda
de graus de extensao dorsal.

A incapacidade de levantar o pé por cima da
posicao neutra aumenta o risco de tropecar e
afeta a seguranca do andar.

O pé equino representa um alongamento fun-
cional da perna e a vez uma diminuicao da super-
ficie do apoio, finalmente, o pé equino apresenta
uma supinacao (varo, inversao) do retropé quan-
do se altera o equilibrio muscular em beneficio
do calcanhar de Aquiles. Deste modo, o calcan-
har, junto com o musculo triceps, se convertem
no flexor plantar e o supinador mais potente do

pé.

Para o diagnostico funcional é basica a explo-
racao do rango de movimentos das articulacbes
do retropé, especialmente a extensao dorsal e a
pronacgao.

Uma orteses elevadora do pé sé pode corrigi-lo
e estabiliza-lo no marco da mobilidade articular
a que se deixa levar o pé equino passivamente e
sem forcéa-lo. A extensao dorsal e pronacdo max-
imas possiveis sao consequéncias da tensao do
tenddo de Aquiles ou de seu mdsculo triceps
sural, por motivos anatémicos sua extensao

Cadeira Master para

depende diretamente da posicdo da articulacao
do joelho, enquanto que uma parte do triceps
(musculo séleo) tem origem na perna, o origem
de ambos gastrocnémios nao esta na perna
senao no extremo distal do fémur.

Daqui deriva a norma de que as medidas para
a orteses elevadora de um pé reduzivel devem
tomar-se com o joelho estendido e ndo em angu-
lo reto. Se nao se respeita esta regra na
bipedestacdo o tornozelo se lelltara da orteses

Escaféides acessério (10)

O EA e o 0sso supranumerario que aparece
com mais freqtiéncia no pé.

O tipo | ndo causa nunca incomodo.

O tipo Il, quando ossifica com o escaféides
tarsal entre os 9 e 11 anos - em algumas
ocasides volta-se sintomatico; isto ocorreria
quando existe uma excessiva tracao do tendéao do
TP sobre o acessoério lesionando-se o centro
secundario de ossificacdo; o motivo seria o
excesso de pronacao, ja seja porque existe um pé
plano valgo, ou bem por uma hipersolicitacao
mecanica pela pratica de um esporte.

Também, o tipo Il muito protuberante, pode
voltar-se doloroso pelo roce com o calcado.
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A clinica do EA sintomatico, vai consistir em
dor seletivo sobre a proeminéncia 6ssea do
acessorio, ou bem difuso no arco longitudinal
medial e/ou no peito do pé: esta dor se agrava
com a atividade fisica; pode estar presente
durante o repouso; a palpacdo da proeminéncia
6ssea do acessoério € mole e dolorosa.

Com a clinica e a radiologia geralmente é sufi-
ciente para estabelecer o diagnostico, mas tam-
bém pode ser Gtil a aplicacao de is6topos radioa-
tivos ou a utilizagdo da ressonancia magnética -
esta s6 quando a dor seja localizada, nao difuso.
Sempre se tem de realizar diagnostico diferencial
com outras patologias que cursam com dor no
tarso - Kbhler | ou doenca de Mouchet, sinos-
teoses, fraturas, o tratamento na grande maioria
dos casos, sera conservador.

No tipo Il consistira em evitar a excessiva
tracdo do tendao do TP; isto se lograra mediante
0 repouso ou a diminuicao da atividade fisica;
também com a aplicacdo de um suporte plantar
que evite o excesso de pronacao.

Se é certo que existe uma importante coin-
cidéncia entre a existéncia de um pé valgo-plano
com um EA sintomatico; na realidade, o que
pode suceder é que, quando um EA se associa
com um valgo-plano de forma ocasional, o exces-
so de pronacao que existira terd que se voltar
doloroso; entdo estes pés sao os que vem a con-
sulta, e ndo os assintomatico dando pois a falsa
impressao de que o EA provoca um aplanamento
do pé.

ANAMNESES

Mulher, 26 anos
1,58 de altura e 53 kg

- Motivo da consulta

N&o sabe com exatitude o que lhe passa.

Desde pequena utiliza palmilhas. Vem a con-
sulta para uma nova valorizacao.

O paciente descreve uma dor tanto anterior
como posterior da perna.

A dor aumenta no descanso (fadiga).

- Antecedentes pessoais

Atividade atual: Estudante.- Esportista

Intervinda cirurgicamente de cisto sacro em
2002

- Antecedentes podolégicos

Botas ortopédicas na infancia
Palmilhas na adolescéncia.

Palmilha tipo Denis (tratamento interrompido)
- Exploracgao clinica
Exploracdao em sedestacgdo

Tipo de pé: grego
Féormula metatarsal: index minus

- Inspecao do pé

N&do apresenta queratopatias nem dermatopa-
tias.

3° dedo do pé direito, infraductus.

5° e 4° dedo de ambos pés varizados.

- Valoracao vascular

Coloracao e T° normais.
Pulso pedio e tibial pos Normais

- Valoragao neurolégica

Sem alteracao
Reflexos e sensibilidade normal

- Valoracao articular

Do quadril

Rango articular do flex/ext (ACT/PAS) dentro
da normalidade

Rango articular do ADB/ADD (ACT/PAS) dentro
da normalidade

Rango articular de R.int/R.ext dentro da nor-
malidade.

Do joelho

Rango articular dentro da normalidade
FLEX/EXT (ACT/PAS)

R.int/R.ext com joelho em flexao.

- Exploracao dos dedos menores
Prova de Appev: sem alteracao

- Exploracao da estabilidade do joelho
Prova da caixa dentro da normalidade

- Valoracao das dismetrias
Prova de Gallezi - Ellis
N&o apresenta dessimetrias

- Manobra de Root
Retropé e antepé mostram relacao paralela.

Do pé

- TPA
Pe Direito
Rod ext 14°
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Rod flex 8°

Pe esquerdo
Rod ext 10°
Rod flex 10°

Deduzimos gue existe uma retracao do tendao
de Aquiles

- Asa
Pe esquerdo: inv 27°/ ever 15°
Pe direito: inv 17° / ever 10°

- Art. Chopar
Sem alteracdes

- Art. Lisfranc
Sem alteracdes

- Mobilidade 1° e 5° radio
Apresenta uma FD do 1° meta algo elevada.

Exploracdo em bipedestacao

- Valoracao da coluna vertebral
Plano frontal: sem presenca de escolioses.
Plano sagital: leve aumento de lordoses

- Valoragao dos joelhos

Plano frontal: genu valgo

Apresenta um retropé: valgo

Quando pedimos ao paciente que se ponha de
ponta nos pés variza por tanto é redutivel.

PNCA: pé esquerdo 8° valgo
Pe direito 5° valgo

- Teste de Windlass

O ALl aumenta quando lhe realizamos uma dor-
siflexdo do 1° dedo.

O aumento ndo é muito

- Balangco muscular

Se lhe realiza um balango muscular mas ao
suspeitar de uma pronacao e ao ser consciente
da retracao do tendao de Aquiles que apresenta
se lhe realiza a classificacdo de Loveet do tibial
posterior e do peroneo longo.

Superando em ambos todo tipo de resisténcia.

Quando se palpa o tibial posterior no pé direito
0 paciente sente um incomodo quase indiferente.

Quando se examina o peroneo nos damos
conta de que existe uma hipermobilidade do 1°
radio.

Exploracdo da caminhada

Retropé valgo mais de 2° e menos de 10° seréa

causa de que a A.S.A prone ate o0 maximo na
caminhada, o paciente apresenta:

PNCA: Pé direito 5° / Pé esquerdo 8°

PNCR: Pé direito 4° / Pé esquerdo 6°

- O apoio do calcanhar

Em ambos pés entra em valgo com mais apoio
no pé esquerdo e no pé direito o contato se real-
iza com o antepé, apoiando rapidamente o cal-
canhar. Desenvolve-se um apoio invertido.

- Em meio apoio
O arco apenas descende.

- No despegue digital
O despegue é realizado com os centrais 2°, 3°,
4° os quais fazem garra.

A A.S.A se encontra pronada durante todo o
perfodo de propulsao.

- Calgado

O calgado que usa habitualmente é esportivo e
quando se pde plataformas se pde as palmilhas
da infancia.

Diagnostico diferencial

Pé pronado
Pé cavo

Tanto o podoscépio como a radiografia nos
indica a existéncia de um pé pronado.

Pisada plantar

Ao observar uma pisada cava determinamos se
é um cavo falso ou real observando se existe
hiperpronacao com perda de arcos externos ja
que o valgo do calcaneo, o aplanamento do ALl
provoca um ligeiro despegue do arco externo.

Ao realizar uma manobra de corregcao da
rotacdo do astrédgalo observamos uma pisada
normal descartando assim o pé cavo.

Observaremos desestruturacao da zona interna
e elevacdo da zona media externa.

O eixo do talado se interioriza formando com o
eixo do antepé um angulo de vértice interno que
se distanciara mais de 180° quanto maior seja a
pronacdo. (pico de pronacgao)

Mostra o istmo do pé direito interrompido total-
mente enquanto que no pé esquerdo ndo todo.

Existe em ambos pés apoio total do antepé e
retropé.
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Na radiografia que nos apresenta vemos uma
Escaféides acessério do tipo Il no pé direito o
que nos explica a hipersensibilidade na protu-
berancia do escaféides.

Na radiografia nos confirma a suspeita; nao é
um pé cavo senao pronado.

Diagnostico

- Pé pronado

- Hipermobilidade do 1° radio

- Equino funcional no pé direito

- Diminuicao do FD = Retracao do calcanhar de
Aquiles

Tratamento fisico

Se |he pede que realize imobilizacdes para
recuperar algo da funcionalidade do tornozelo.

Os exercicios que citaremos a continuacao
serao para alongar a musculatura da panturrilha
sem aumentar a pronacéo do retropé:

Passivas em descarga

1. Paciente em sedestacdo com joelho estendi-
do.

Coloca-se uma toalha ao redor do pé e as sujei-
ta com as maos. Traciona a toalha levando o pé
a uma FD méxima, durante 10 seg retirar pro-
gressivamente a tracao.

Ativas

1. Paciente frente a parede separado 70-90 cm.
Apoiando s6 as bordas externas do pé no solo e
as maos na parede com bracos em extensao e
tronco reto, se inclina o corpo para frente a par-
tir dos tornozelos mantendo todo o corpo reto e
calcanhares apoiados no solo. Deve-se sentir ten-
sdo do triceps.

O exercicio para corrigir o valgo do retropé

mais adequado é a caminhada com os calcan-
hares em FD.

Apoiando o borde externo dos calcanhares.

Tratamento

O tratamento sera dar apoio ao pé equino fun-
cional e corrigir a pronagdao, aliviando assim a
fadiga e dor de pernas que cursa o paciente.

- O tratamento de um primeiro radio hipermovil

requer uma orteses que preverd da excessiva
eversdo da A.S.A.

- O molde serd de gesso em descarga para
poder realizar todas as correcdes desejadas.

- Se realizara uma planilha termo-conformavel.

- Na que para o eqtiino colocaremos um recheio
do qual antes tinhamos feito uma prova previa
com tabuinhas para saber a grossura.

- No arco interno daremos apoio com material
semibrando para assim corrigir a hiper-mobili-
dade e se assente o astragalo.

- O caso de que o escaféides seja sintomatico
mandar AINES.

Conclusodes

- O retropé valgo e o equiino fazem que a A.S.A.
encontre-se em sua maxima pronagao em
propulsao.

- A limitacdo da dorsiflexao vai repercutir de
maneira importante e de forma permanente no
diagnostico e gravidade do pé pronado ja que
esta intimamente relacionado com a pronacéao do
retropé; de forma que o primeiro pode ser causa
do segundo e vice-versa.

- Nos encontramos em um circulo vicioso pelo
qual, se a limitacdo da flexdo dorsal do tornoze-
lo produz pronacdes anormais do retropé, quan-
do este Ihe permite; assim mesmo é légico pen-
sar que o padrao de caminhada com aumento da
pronacgdo pode originar um pé equino.

- O excesso de pronacao que existira fara que o
EA se volte doloroso; entao, estes pés sdo os que
vém a consulta, e ndo os assintoméaticos, dando
a falsa impressao de que o EA provoca um
aplanamento do pé. ©
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Terapeutica Podolégica
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacién permanente
- Disertacién 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 pemrmanente
- Disertacion con videos.

Es un programa para comenzar
a formar a los podoélogos como
futuros educadores diabetolo-
gicos y despertar en ellos la
motivacién a la investigacién y
conocimiento permanente
sobre esta patologia tan impor-
tante. Los poddélogos 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
patoloégicos mas importantes a
través de las manifestaciones

en los pies.

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

Elaboracion de ortesis plantares

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

SEMINARIOS

El poddélogo como educador de la salud.
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INPOAR - Instituto Podologico Argentino

Investigacion, Desarrollo y Docencia.
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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 Federacdo 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, exploragédo e caracte-
risticas do cal¢ado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcdneo 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 Educacéo 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 lesbes.

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragdes especificas.

- Dessimetrias. - Formagao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploragdo dermatoldgica.

Lesdes dermatolégicas.

- Feridas. - Infeccéo 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

Exploragéo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagdo 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

Exploragao 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.

Lesbes Osseas.

- Fraturas em geral.

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

Capitulo 10

Exploragbes complementares

- Podoscopio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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P 0 s T E R S Onicomicoses - Onicomicosis

Clasificacion por su localizacion o apanencia en la lamina ungueal

DIDACTICOS

ONICOMICOSIS
Clasificacion por su
localizacion y apariencia.

ONICOMICOSES
Classificagao pela
localizacao e aparéncia.

Ossos do Pé - Huesos del Pie

Vints Plantas

Ossos do Pé - Huesos del Pie

Face medial
Face posterior

ESQUELETO DEL PIE 1 ESQUELETO DEL PIE 2

Todos los huesos del pie en Todos los huesos del pie en las vistas
las vistas plantar y dorsal. posterior, media y lateral.
ESQUELETO DO PE 1 ESQUELETO DO PE 2
Todos os ossos do pé nas Todos os ossos do pé nas vistas
vistas plantar e dorsal. posterior, medial e lateral.

SISTEMA MUSCULO-VASCULAR

REFLEXOLOGIA PODAL

i

REFLEXOLOGIA PODAL SISTEMA MUSCULO VASCULAR

Las zonas y puntos reflejos de los pies. Venas, arteria, nervios, musculos, tendones y bainas tendinosas.
REFLEXOLOGIA PODAL SISTEMA MUSCULO VASCULAR
As zonas e pontos reflexos dos pés. Veias, artérias, nervos, musculos, tenddes e bainhas tendinosas.

Mercobeauty Imp e Exp de Produtos de Beleza L_tda.
Email: revista@revistapodologia.com - revistapodologia@gmail.com
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