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Sindrome do Dedo Azul

D.P. Eduardo Simdn Pérez. Espanha.

INTRODUGAO

A sindrome (ou sinal) do dedo azul (SDA) é a
manifestacao cutédnea de um grande numero de
doencas que produzem um comprometimento
isquémico agudo ou subagudo em um ou mais
dedos.

A sindrome do dedo azul (SDA) é uma das mais
frequentes manifestacbes de isquemia tissular
que se produz por uma tromboses com afetacao
arterial periférica e se define com o desenvolvi-
mento de uma coloragao azul ou roxa em um ou
mais dedos na auséncia de um trauma obvio, de
dano produzido por frio ou alteracdes que pro-
duzem o quadro de cianoses generalizada. (Foto
1)

A causa mais frequente do SDA é a diminuicao
do fluxo arterial pelo comprometimento ou oclu-
sdo de pequenos vasos periféricos, conservando-
se 0s pulsos distais palpaveis.

A diminuicdo do fluxo arterial pode produzir-se
por diferentes mecanismos patogénicos incluin-
do a tromboses, a embolia, a vasoconstricao
severa ou a afeccao inflamatéria ou nao inflama-
téria da parede vascular.

O dedo que sofre a isquemia adquire um tom

azul ou roxo, o que da nome a sindrome, e pode
chegar a apresentar fenébmenos de necroses. O
SDA é uma urgéncia medica que requer um diag-
nostico e tratamento especifico rapido que pode
salvar a extremidade (j& que pode desenvolver
ulceracao, infeccao e gangrena que precise de
uma amputacao) ou inclusive a vida do paciente.

A derivacao urgente ao servico de cirurgia vas-
cular é fundamental para um melhor prognosti-

co. O tratamento vai dirigido a eliminacdo da
causa da embolizacao.

ETIOLOGIA

As possiveis causas (tabela 1) da diminuicdo do
fluxo arterial, da diminuicdo do retorno venoso
ou da alteracdo na circulacao do sangue que
podem provocar o SDA, séo:

CLINICA

O paciente manifesta dor no dedo ou dedos afe-
tados, normalmente a cianoses fica branca com
a pressao colocando em evidencia a diminuicao
do retorno venoso. (Foto 2)

A causa do SDA é a diminuicao do fluxo arterial
pelo comprometimento ou oclusao de pequenos
vasos periféricos, frequentemente ocorre em
pacientes homens de idade
avancada submetidos a pro-
cedimentos vasculares invasi-
vos ainda que também possa
aparecer de forma esponté-
nea.

A presenca de pulsos palpa-
veis pode fazer com que o cli-
nico se equivoque, fazendo-o
descartar uma patologia vas-
cular.

As manifestacdes clinicas
envolvem um amplo espectro,
desde o dedo azul ate a falha
orgéanica multisistemica.

Dependendo da zona da

www.revistapodologia.com 5



Etiologia do sinal do dedo azul

Tabela 1

Diminuicao do
fluxo arterial

Ateroembolismo
Aneurismas arteriais
Tumor cardiaco ou
sortico (Mixoma,
angiosarcoma da
intima da aorta)
Vegetacodes
cardiacas
(Endocardites infec-
ciosa Endocardites
trombdtica)

Embolismo -

Tromboses g

Transtornos que
cursan com -

infecciosa e -
nao infecciosa

Outras Vasculopatia
obstrucoes < calcificada.
vasculares Calcifilaxia

oclusdo a clinica também pode ser renal (muito
frequente, 50%), oftalmolégica, neurolégico e/ou
digestiva.

DIAGNOSTICO

Se a causa é embolizacao das placas de atero-
ma (constituida basicamente por colesterol) o

Diminuigao do
retorno venoso

venosa extensa

Flegmasia cerulea
dolens e gangrena

Doenca de Behcget
Tromboangeites obliterante
Outras formas de vasculites

Alteracao na circulacao
do sangue

!

Tromboses

Hiperviscocidade
induzida por
paraproteinemia

‘ Sindromes mieloproli-
ferativos (policitemia
vera, trombocitemai

venosa essencial)

Criofibrinogenemia

Sindrome antifosfolipido Neoplasias
(sindrome vascular acral paraneoplasico)
Roxo trombdtica trombocitopenica
Coagulagao intravascular disseminada
Necroses cutanea por anticoagulantes

Crioglobulinemia

Aglutininas por frio

Acrocianoses Pernioses
Lupus eritematoso pernio
Lupus eritematoso pernio
familiar ou sindrome de

vasoconstriccéo Aicardi-Goutieres
Medicamentos que inducem

vasoconstricgéo
Inflamag&o Sifilis infecgdes purulentas

diagnostico se pode confirmar com uma biopsia
cutanea. Outros cambios secundérios sdo a pre-
senca de infartos cuténeos.

Recentemente, o Eco cardiograma transesofa-
gico e a ressonancia magnética (Foto 3) tem
demonstrado ser ferramentas muito Gteis como
meio de diagnostico.

www.revistapodologia.com 6



As formas leves tem bom prognostico e evo-
luem sem sequelas; porem, as formas de falha
multisistemica tem um péssimo prognostico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Crioglubulemia, vasculites, sindrome antifosfo-
lipido, mixoma auricular, doenca de Raynaud
doenca de Buerguer, coagulacdo intravascular
disseminada e sepses.

TRATAMENTO

O tratamento inicial consiste em instaurar a
anticoagulacéo e/ou antiagregacdo, apesar de
que se tem descrito sua associacdo etiolégica
com a sindrome do dedo azul.

O tratamento definitivo vai dirigido a atuar
sobre a lesao arteriosclerética, ja seja mediante
procedimentos intravasculares (angioplastia com

F1 7.9 {ool) .
stenting ou endoproteses) ou

161 1 procedimentos cirdargicos
(endarterectomia ou by-pass
com exclusdo do foco emboli-
geno), para conseguir a elimi-
nacao do foco emboligeno.

No momento atual esta ulti-
ma permanece como a melhor
opgcao de tratamento em
pacientes com aneurisma, mas
em todos os demais tem um
alto risco cirargico. a

D.P. Eduardo Simén Pérez
_a Clinica Médico Quirdrgica
EC:1/1 Wil . . Paracelso. Valladolid - Espanha
TE:LFr

Materia extriada da
Revista Pie Dibético N° 16

Fig 3 - Resonancia magnética na que se vé uma placa arterioscleroética ] ) Othub(O 2012
ulcerada no nivel da aorta descendente (zeta) www.revistapiediabetico.com
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Heloma Duro vs Tiloma

Podologo Mario Alberto Gomez Espinoza. México.

RESUMO

O heloma duro e o tiloma sao lesbes bastante
frequentes nas consultas de podologia. Ambas as
lesGes sao produzidas por uma alteragédo no pro-
cesso de queratinizacdo. Originam-se pelo
aumento da pressdo devido a utilizagdo de um
calgado inadequado, uma alteragdo biomecanica
ou um alto grau de atividade. Tem diferencas cli-
nicas importante que devemos conhecer para
estabelecer um tratamento correto.

O principal tratamento é o deslaminado da
lesédo mediante bisturi e as descargas para redis-
tribuir as pressoées. As lesdes normalmente des-
aparecem ou diminuem depois de tratar a altera-
¢do biomecanica.

INTRODUGAO

E a lesdo dérmica mais frequente em consultas
podologicas. Ainda que habitualmente seja
menosprezado porque ndo se associa a grandes
complicacbes sua elevada incidéncia o transfor-
ma em um problema relevante.

Nao é uma patologia em si, senao um sinal cli-
nico, pelo que no seu treinamento é imprescindi-
vel valorizar sua etiologia. Dependendo de sua
origem é preciso um tratamento etiolégico dife-
rente ainda que na maioria dos casos se associe
a alteracdes na biomecanica e a distribuicao de
pressdes.

ETIOLOGIA

Em ambas as lesbes existe uma disqueratose
inflamatéria crénica que da lugar a morte ou
necroses do queratinocito. Trata-se de um pro-
cesso adquirido que aparece como reagao a um
excesso de pressao ou friccdo sobre a pele. A epi-
derme de maneira fisiolégica sofre um processo
de regeneracgdo constante, mas quando é estimu-
lada durante um longo periodo de tempo aumen-
ta o processo de queratinizacao, dando lugar a
estas lesdes.

A hiperqueratose é por tanto uma resposta de
protecao normal da pele, mas chega a ser pato-
l6gica quando seu tamanho é excessivo e produz
sintomatologia. Se a patologia nao é tratada,
pode produzir-se um circulo vicioso: o incremen-
to da pressdo da lugar a um tamanho maior da
lesdo e aumenta o tamanho, aumenta de novo a
pressao e assim sucessivamente.

A causa deve-se na maior parte dos casos a um
calgcado inadequado e/ou uma alteracédo biome-
canica sendo a pronagao subtalar uma causa fre-
quente de desordens biomecéanicas do pé e por
tanto um fator de risco. As atividades esportivas
também podem favorecer os varios estudos tem
demonstrado que os atletas de competicéo apre-
sentam maior risco de lesdes queratosicas no pé
devido as atividades de alto impacto que reali-
zam.

Alguns autores se referem a outros fatores
como causantes ou agravantes de helomas e tilo-
mas entre os que destacam doencas sistémicas
como a artrites reumatoide, uma higiene inade-
quada, perda de elasticidade, diminuigcdo da
almofadinha grassa plantar, a ortostatica prolon-
gada, o excesso do peso ou a utilizacao de meias
com costuras que favorecem a fricgéo.

Segundo Bebans e Bowker, os pacientes diabé-
ticos sdo igual de suscetiveis a apresentar uma
lesédo queratosica que a populagdo em geral,
ainda que nao devemos esquecer que neles exis-
tem fatores agravantes como anidrose, alterago-
es vasculares ou limitagdo da mobilidade articu-
lar.

INCIDENCIA

Os helomas constituem as lesdes mais fre-
qguentes em consultas podologicas. Em um estu-
do realizado em 1990 sobre 5460 lesGes, encon-
trarao que 4861 se tratavam de helomas ou tilo-
mas.

Ambas lesbes afetam principalmente as mulhe-
res de idade media e avancada. Alguns autores
sugerem que a mulher apresenta uma anatomia
do pé diferente a do homem e também utiliza
geralmente calcado estreito com ma sujeicéo, o
que contribui para sua formacao, Dunn e colabo-
radores realizaram um estudo em 784 adultos
publicado em 2004 e chegaram a conclusédo que
os homens apresentavam um maior numero de
infeccdes flngicas, ulceras e alteracdes no nivel
ungueal, enquanto que nas mulheres eram mais
frequentes os helomas, tilomas e bunions.

DIFERENCAS CLINICAS ENTRE HELOMA
DURO E TILOMA

Sobre a localizagdo, o heloma duro aparece

www.revistapodologia.com 9



com frequéncia nas articula¢des interfalangicas
(no nivel dorsal, lateral e medial) quando tem
deformidades digitais. A localizagao na zona
dorso-lateral do 5° dedo é bastante habitual na
consulta. Quando se localiza na zona subcapital
denomina-se heloma plantar. Mann e Duvries
introduziram o termo queratoses plantar intrata-
vel (QPI) fazendo referencia a um heloma plantar
que nao se resolvia. Porem, o tiloma ou hiper-
queratoses localiza-se normalmente na zona
plantar das cabecas metatarsais quando existe
excessiva pressao.

Um estudo publicado em 2005 por Groissobre
115 pés direitos ou dominantes (pé que tem um
maior dominio na caminhada) demonstra que
seu desenvolvimento é superior neste tipo de pé
que no nao dominante, devido a que tem uma
maior demanda biomecénica. Grouios cita auto-
res como Bodine, Radin e Rosea que apéiam
suas teses. Em contra partida, varios estudos,
entre eles de Springett e colaboradores nao acre-
ditam que as diferencas no dominio possam
repercutir no desenvolvimento destas lesdes.
Possivelmente esta contradicao seja devido a uti-
lizacao de uma metodologia diferente na analise
dos estudos.

As principais diferencas encontram-se na clini-
ca. A maioria das fontes consultadas diferenciam
o heloma ou cérneo e o tiloma ou hiperquerato-
ses, tanto em sua localizacdo como nas caracte-
risticas clinicas, considerando na maioria deles
casos ao heloma como uma progressao do tilo-
ma.

O estado simples do heloma duro nao compli-
cado apresenta-se como uma superficie querato-
sica de bordes circunscritos e bem delimitados.
Os tecidos afetados aparecem como uma massa
cérnea, seca e dura, de uma cor amarela ou
branco-amarela. No centro da massa queratosica
existe um nlcleo compacto de coloracdo mais
palida, que se estende para dentro para formar o
apex ou cono de queratinaque corresponde a
zona de maior disqueratoses.

Solem ser dolorosos principalmente na pressao
direta e na menor medida ao belisco. A manifes-
tacao clinica mais frequente é a dor a deambula-
cao, podendo aparecer também eritema ao redor
da zona irritada.

O tiloma, a diferenca do heloma, trata-se de
zonas de hiperqueratoses difusade cor amarela,
ou branca, localizada em zonas de pressao, nor-
malmente de um tamanho superior ao heloma,
sem nudcleo e em ocasides assintomaticas nas
primeiras fases.

TRATAMENTO DO HELOMA

O objetivo no tratamento do heloma deve ser
reduzir a sintomatologia, mas nao devemos
esquecer que a etiologia mais frequente é uma
alteracdo mecanica que produz uma pressao
mantida em uma zona.

O tratamento consistira em:

- Eliminar a sintomatologia dolorosa mediante
o delaminado e enucleado.

- Utilizacdo de padding de descargas e
modificagdes do calcado

- Utilizacdo de queratoliticos

- Determinar a causa etiolégica e trata-la na
maior parte dos casos com um tratamento
ortopodologico

- Tratamento cirdrgico se o tratamento conser
vador fracassa.

E importante ndo esquecer em nenhum caso
controlar os fatores de risco predisponentes ou
agravantes do heloma para evitar possiveis com-
plicacbes tais como uma bursites uma infeccdo
bacteriana ou fungica, gangrena, febre, dor
importante ou desenvolvimento de uma ulcera.

TRATAMENTO SINTOMATOLOGICO

Delaminado e enucleado. O desbridamento
regular mediante bisturi é o tratamento de escol-
ha utilizado pelo podologo, mas nao tem reco-
mendacdes estabelecidas sobre a frequéncia do
mesmo.

Dependendo da dimensao da lesao se escolhe-
ra um numero de lamina de bisturi. Geralmente
se recomenda delaminar a superficie do heloma
com uma lamina de n°® 10 se a lesdo se localiza
na planta para uma maior comodidade e a de 15
se se localiza nas zonas digitais.

Devemos colocar a lamina paralelamente a
lesdo dérmica, mantendo um ponto de apoio
sobre o pé (zona lateral da mao ou qualquer de
nossos dedos) e tencionando o pé de forma con-
traria a direcdo do delaminado (para evitar movi-
mentos ou dobras da mesma). Se levara a termi-
no o delaminado ate que adquira uma cor rosa e
deixamos de sentir sua dureza.

Procedemos a enuclear ou eliminar o nucleo
central de queratina com uma lamina pontiaguda
(geralmente numero 15) ou com uma goiva inter-
cambiavel (0o numero da goiva dependera do
tamanho do ndcleo). O bisturi ou a goiva se colo-
ca ligeiramente angulada, nunca perpendicular a
superficie cutanea para evitar aprofundar em
EXCesso.

www.revistapodologia.com 10
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Teremos enucleado completamente quando o
fundo do nucleo adquira uma cor rosa e nao apa-
reca dor a pressao direta.

HELOMA DURO ENUCLEADO

As variagcbes na metodologia do estudo dos
diversos trabalhos consultados dificultam poder
realizar uma comparacao direta dos resultados
obtidos neles, o que leva a que em ocasibes apa-
recam contradicdes.

Redmond diz em um estudo publicado em
1999 sobre 79 pacientes que o debridamento da
lesédo melhora a sintomatologia dolorosa dos
pacientes de forma consideravel.

Também, Davys e colaboradores realizam um
estudo casos-controle com dois grupos de
pacientes que tinham atrites reumatoide, a um
grupo se lhe delaminaram as lesbes, enquanto
que em outro se simulou o delaminado sem che-
gar a realiza-lo.

Concluiu que as diferengas sintomatolégicas
nos pacientes passadas quatro semanas ndo
eram excessivamente significativas, quizas por-
que a dor nao era devido s6 a lesdao dérmica
sendo também a importante deformidade 6ssea
que |lhe acompanhava.

TRATAMENTO

- Utilizacdo de padding de descarga e modifi-

cacbes do calcado

Utiliza-se para aliviar a sintomatologia
enquanto se realiza uma érteses que controle as
alteracbes biomecanicas causantes desse
aumento de pressao.

- A descarga se realiza com filtro de 3-5 mm em
forma de ferradura.

- Se realizamos a descarga diretamente sobre o
pé, a fenestracdo é a opcdo mais indicada po que
a descarga é mais seletiva e sera temporal ao
colocéa-la diretamente no pé, evitando assim o
efeito de janela.

- No caso de ser possivel, recomenda-se reali-
zar a descarga em forma de ferradura sobre uma
palmilha ou diretamente no interior do calcado,
de forma que se possa manter esta o tempo sufi-
ciente ate a instauragcao de um tratamento orto-
podologico definitivo.

- O padding deve ter a largura de todas as
cabecas metatarsais. A borda medial e lateral
deve ser estreitado e rebaixado na grossura a
medida que nos dirigimos para a proximal.

A borda proximal também se rebaixara em
grossura para evitar posteriores incdmodos no
paciente.

Finalmente o borde distal devera finalizar na
zona subdigital das cabecas metatarsais que nao
precisam ser descarregadas, realizando um
semicirculo amplo o suficiente na zona que que-
rermos descarregar para evitar seu apoio.

DESCARGA COM FILTROS

- Utilizacdo de queratoliticos.

- Para as zonas de hiperqueratoses acentuadas
ou naqueles casos onde ndao possamos
eliminar adequadamente em apex de
queratina, podemos recomendar ao paciente
a aplicacédo de um queratolitico como o acido
salicilico a 409% ou a urea 30-40%,.

Existem contradi¢des na utilizacao de injecbes
subcutaneas de colageno bovino ou fluido de sili-
cone porque podem produzir alguma reagao imu-
nitaria, assim como no uso de triamcinolona
intralesional que podem agravar o problema ao
provocar um adelgacamento da pele.

A vitamina A oral é um antiqueratolito, mas
habitualmente ndao é necesséaria sua utilizacdo
para uma lesao de pequenas dimensdes. Alguns
podiatras recomendam aplicacdes de azeite da
arvore do te (azeite derivado do Melaleuca alter-

nifélia) porque reduz a inflamacao do heloma.

Determinar a causa etiolégica e trata-la na
maior parte dos casos com um tratamento orto-
podologico.

Apresenta-se o heloma duro sobre as zonas
interdigitais, recomenda-se a utilizacao de um
silicone que evite a pressdo nesse nivel. Podemos
realizar um dmega normal ou invertida para que
a cresta subdigital aumente a area de apoio e
diminua a deformidade digital. Freeman acredita
que em pacientes maiores o silicone esta deses-
timado ja que poderia aumentar a deformidade,
neste caso ele recomenda uma correcao cirargi-
ca.

N&do devemos esquecer a importancia da utili-
zacdo de um calcado com ponteira ampla, talao
baixo e suficiente profundidade para abrigar o pé
sem pressioné-lo.

Determinar a causa etiolégica e trata-la na
maior parte dos casos com um tratamento orto-
podologico. o

Podologo Mario Alberto Gomez Espinoza.
Presidente de FEPOAL - Federacién de Podélogos
de América Latina A.C.

fepoal@hotmail.com
www.facebook.com/FEPOAL
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Reflexologia Podal na Argentina

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi. Argentina.

REFLEXOLOGIA PODAL: SEU ENQUADRE

“Um corpo interagindo com outro... maos e pés
soltos, dancando sutilmente com a musica das
respiracdes e o silencio das vozes...”

(de “Respirando Cem Dias’’ de Cristina
Capecchi)

O enquadre de uma sessdo de reflexologia
podal é especifico e diferente ao da atencédo
podologica, ainda que ambas as disciplinas ten-
ham como objeto o pé e nele realizem seu tra-
balho. (1)

Cada instante que transcorre em uma sessao
esta habitado por milhGes de detalhes, que no
comeco podem nao ser registrados consciente-
mente pelo paciente, mas igualmente formam
parte do repertorio de gestos clinico-reflexolégi-
cos que devem levar-se a cabo com
“Conhecimento, Disciplina e Ordem”. (2)

A sessao da Reflexologia requer uma prepara-
cao dedicada e adequada. Para isso, é funda-
mental a formacao coerente e exaustiva de quem
pretende exerce-la, o que leva a possibilidade de
apresentar-se diante do paciente em um estado
de harmonia (corpo, mente, emocgdes) que redun-
dara em beneficios para ambos. E nédo sé6 se faz
referencia aqui a capacitacdo desde o cientifico
(Anatomia, Fisiologia, etc.) senao ao desenvolvi-
mento de habitos saudaveis que englobam a ali-
mentacao, respiragcao, relaxamento e entreteni-
mento fisico, que poderiam resumir-se, por
exemplo, em praticas diarias de QiGong
(Chikung).

Para apreciar a riqueza de uma sessao de
Reflexologia Podal é necessério situar-se em cada
um dos momentos que compdem estas duas eta-
pas:

a) O encontro com o paciente e seu motivo de
consulta que, ainda que especifique, pode desen-
volver-se de modo semelhante a realizacao das
anamneses de outras &reas das ciéncias da
saude.

b) O contato com seus pés: com metodologia e
técnicas préprias que incluem desde as técnicas
de relaxamento ate a abordagem de todos os
aparelhos e sistemas, no que a Reflexologia
Orgéanica se refere.

Se bem na primeira etapa predomina a comu-
nicacao dada através do dialogo interpessoal, na
segunda as caracteristicas sao totalmente dife-
rentes.

O paciente permanece deitado, mais ou menos
horizontal (ja que é necessario poder observar as
faces durante o trabalho).

Todos os sentidos estao abertos, pelo que é
requisito ter levado em conta a preparacao do
ambiente adequado: tempo suficiente para aten-
der com tranquilidade ao paciente; entorno sono-
ro-musical apropriado ou silencioso, o que inclui
a seguridade de que nao interrompam sons da
rua, telefones ou notificacbes de celular; um
lugar ventilado e limpo, com aromas agradaveis
colocados em recipientes destinados a tal fim ou
emergindo dos aceites empregados para a lubri-
ficacao; iluminacdo adequada ao momento da
sessao; entorno visual, cores, formas, imagens
que nao alterem o estado de animo; acesso a um
cobertor, prevendo o descenso da temperatura
corporal durante o transcurso, tanto como almo-
fadas, de texturas suaves e diferentes tamanhos,
que se proveram no caso de produzirem-se inc6-
modos pela permanéncia na mesma posicdo
durante muito tempo; e o fundamental:

A sutileza do primeiro contato com os pés do
paciente...
as maos do profissional lubrificadas sufi-
cientemente, acesso a eles, conhecendo e recon-
hecendo, cativando um vinculo que facilita a flui-
dez dos movimentos e o ritmo das manobras que
tem lugar de maneira ordenada e sistematica
para propiciar o aumento da disponibilidade cor-
poral e induzir ao relaxamento, sem o qual seria
dificultoso conseguir os efeitos esperados, ja seja
dentro expectativa de uma Unica sessao ou
gerando a confianga para estabelecer, se fossem
necessarias, sessfes periédicas. o

(1) Trabajo realizado con la anuencia del

Prof. César Zendrén

(2) Principios de la Reflexologfa Cientifica Integral,
Prof. César Adrian Zendrén. Cazdelco.

Prof. Podologa Cristina Ménica Capecchi
Profesora de Anatomia y Fisiologia

Docente del Curso de Reflexologia Podal Integral
de la Universidad del Salvador,

Republica Argentina
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Calcado para a Atividade Esportiva do Ténis

José Maria Solano Martinez, Rosario Solano Martinez, Lura Zapata Escudero. Espanha.

RESUMO

Os objetivos deste trabalho sdo analisar a
importancia de um cal¢cado adequado na hora da
realizacdo da pratica esportiva do ténis e a rela-
cao que existe entre o mau uso deste e a apari-
cao de lesdes, para o qual vamos realizar um tra-
balho de campo sobre uma populacdo de joga-
dores de ténis amador, para analisar se o0 uso do
ténis é o mais adequado para o tipo de pratica
esportiva que realizam e se valorizam a impor-
tancia do calcado esportivo.

PALABRAS CLAVE

Zapatillas de tenis, caracteristicas del tenis,
caracteristicas de zapatillas.

ABSTRACT

The objectives of this study are to analyze the
importance of proper footwear when performing
a sport for which we analyze the importance of
appropriate footwear for the practice of tennis
and the relationship between the misuse of this
and the appearance of lesions, for which we will
conduct a field study on a population of amateur
tennis players, to examine whether use of the
shoe is best suited for the type used for practice
if they do and appreciate the importance of ath-
letic footwear.

KEY WORDS

Tennis shoes, tennis characteristics, characte-
ristics of sneakers.

INTRODUGCAO

O ténis é uma parte do equipamento de um
jogador de ténis que nao deve ser considerada
simplesmente como algum acessério ou que
deve ajustar-se aos critérios da moda, senao que
é muito importante que se adapte as caracteris-
ticas do jogador.

T&o importante como a raquete séo os ténis de
ténis para o tenista, necessariamente os pés
devem estar confortaveis, justos com os ténis de
ténis e que sintam o solo que pisam, para chegar
bem colocado a cada golpe, em um jogo rapido,
como é o ténis, de trocas de direcdo, desloca-
mentos curtos, forca explosiva, velocidade de
reacdo, etc. Utilizar ténis desconfortaveis ou
inadequados podem produzir lesées nos pés, nos
tornozelos, os joelhos ou inclusive nas costas.

Até faz pouco tempo os tenistas compravam
seus ténis dependendo do jogador que os usava,
atualmente os avancos tecnolégicos na fabrica-
cdo de ténis esportivos em geral e a utilizacdo de
novos materiais em sua elaboracao tem feito com
que aumentem a duracao, estabilidade, encaixe,
conforto e absorcéo de vibracdes.

Sofisticadas e desenhadas ate o mais minimo
detalhe, os ténis de ténis conseguem o maximo
rendimento, garantindo o melhor grau de tracao
e estabilidade em cada tipo de terreno.

Esportistas e fabricantes de ténis de ténis séo

www.revistapodologia.com 15
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conscientes disso e cada temporada ddo um
passo a mais em busca dos ténis de ténis ideais,
que sejam como uma luva para os pés e com
durabilidade, encaixe e amortecimento perfeitos.

No inicio do ténis os jogadores utilizavam um
calgcado composto por uma sola plana de goma
ou costurada a uma lona ou tela. Atualmente, as
coisas tém cambiado e em todos os ténis de
ténis moderno podemos diferenciar as seguintes
partes:

- Ponta

- Sola exterior

- Entresola

- Forma

- Palmilha

- Sistema de acordoamento
- Peito do ténis

- Bandas de estabilizacao
- Contraforte

- Borda ou pescoco

- Corte traseiro

- Aba

- Cadarcos

Caracteristicas a ter em conta na hora de
adquirir um ténis de ténis:

Tipo de pé: na hora de adquirir um ténis de
ténis é importante saber que tipo de pé temos
para que nossa compra se ajuste a nossa neces-

sidade biomecanica.

Basicamente existem trés tipos:
1) Supinado

2) Neutro

3) Pronado

Materiais de construgdo: os ténis de hoje em
dia, além do couro, a goma e a tela, sao constru-
fdos fundamentalmente a partir de dois mate-
riais:

1) Poliuretano (PU)

2) Etil-vinil-acetato (EVA)?

AJUSTE E ESTABILIDADE

A parte do ténis que proporciona maior ajuste
e estabilidade é o sistema de acordoamento
(deve-se ajustar ao tipo de pé), o corte traseiro
(para inserir bem o calcanhar de Aquiles), os
reforcadores externos (agarre bem o calcanhar) e
o peito do ténis (o modelo 34, que proporciona
um maior ajuste e estabilidade a todo o pé)® De
todas as formas, a estabilidade depende muito
do tipo de pé que tenha o jogador, entéo tem que
adquirir ténis desenhados de acordo a estas
caracteristicas.

PESO

Trata-se de uma caracteristica muito importan-
te porque o fato de que um ténis seja leve faz
com que reduza a fadiga das pernas e faz com
que se jogue melhor.

Com a aparicédo de novos materiais (a EVA mol-
dado e comprimido é mais leve que o tradicio-
nal), os fabricantes tem reduzido o peso dos
ténis na sola (utilizando um modelo parcial),
entressola e peito do ténis. Porem, ndo tem que
usar ténis tdo leves que descuidem as outras
importantes caracteristicas necesséarias para um
bom ténis de ténis.

DURACAO

Resistente a tracdo, ao desgaste e a abraséo.
As zonas do ténis que devem estar mais reforca-
das sao: a ponta (recebe uma grande quantidade
de impactos), a entressola (melhor de poliureta-
no porque tem maior duracao) e a sola de goma
ou material sintético segundo as preferéncias)

REVESTIMENTO

A entressola é a peca que contem um maior
revestimento no ténis. As construidas com EVA 3
sdo as mais recomendadas, ainda que nao
durem tanto.

Porem, muitos fabricantes tém incorporado
conceitos novos tais como “flor”, “gel”, “air”,
“pump”, “fluid”, que podem contribuir de algu-
ma forma para conseguir um maior revestimen-
to.

PRECO

Os avancos tecnolégicos aplicados nos ténis de
ténis se traduzem em um aumento de seus pre-
¢cos ano ap6s ano. Porem é importante nao com-
prar ténis s6 porque incorporaram algum novo
invento.

Tem que adaptar-se as necessidades do joga-
dor. De todas as formas, se os ténis cumprem
com as caracteristicas e os requisitos que ante-
riormente temos citado, sera dinheiro bem inves-
tido para os pés e para o rendimento na quadra.

OUTROS ASPECTOS

Do mesmo modo que existe um ténis ou um
modelo para cada tipo de pé, também se fabri-
cam diferentes modelos de ténis segundo o tipo
de quadra onde vai-se jogar mais habitualmente.

A diferenca fundamental entre uns e outros



modelos estdo no material de construcédo e o
desenho da sola.

A sola é a parte mais importante do ténis,
determina o equilibrio, o ajuste e a estabilidade
do jogador.

E imprescindivel que se adaptem bem a quadra
para evitar escorregar, mas também devem ser o
suficiente escorregadia para que o jogador nao
fique cravado no chao, o que provocaria lesdes.

A sola deve ser:

1 - Pré-fabricada e unida ao corte por cola.
2 - Vulcanizada em moldes (de borracha)
3 - De injegao direta no corte (poliuretano)

Muitas solas se remontam ligeiramente para o
corte ao que as vezes vao agarradas por meio de
uma costura.

Isto obedece a necessidade de assegurar a sola
ao corte para impedir que descole ou se deterio-
re nas continuas tensdes dos deslocamentos
laterais do jogo.

O desenho e o material da sola depende funda-
mentalmente do tipo de quadra sobre o qual se
joga:

NO SAIBRO

Utilizar ténis de ténis com solas com pequenas
estrias longitudinais, (caracteristica identificado-
ra) cujos sulcos ndo sdo muito profundos, solu-
cionam que os ténis de ténis se agarrem ao sai-

bro mas que também permita deslizar para
poder chegar as bolas mais distantes.

NO CIMENTO

A sola do ténis de ténis deve ter umas estrias
mais pronunciadas, mais largas e profundas,
combinada com refor¢cos de materiais antiabrasi-
vos e termoplasticos, sobre tudo na ponta.

Devem ser de poliuretano que proporcionam
maior revestimento e um desenho mais plano e
sem tantos desenhos para deslizar menos.

A lateral da sola do ténis de ténis também sole
ser reforcado para evitar ao maximo a erosao
devido a fricgao.

NA GRAMA

a sola do ténis de ténis esta composta de
pequenas “travas” de plastico duras que impe-
dem que o jogador escorregue. A sola destes
ténis de ténis praticamente é uniforme.

Algumas marcas tém apostado pelos ténis de
ténis todo “terreno” aptas para jogar tanto no
saibro como em superficies mais réapidas.

A sola deste ténis de ténis é mista, com sulcos
ndao muito pronunciados e com reforgos tanto na
ponta como nas laterais.

As solas para ténis devem incluir um desenho
circular abaixo da cabeca do primeiro metatar-
siano, a inclusdo de desenhos circulares debaixo
da cabega do primeiro metetarsiano tem a fun-
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cao de diminuir as for¢cas necessarias para reali-
zar 0s giros ou pivos e por consequéncia diminuir
o risco de lesdes.

Os fabricantes utilizam no interior dos ténis de
ténis, os materiais mais novos adaptados perfei-
tamente a morfologia do pé, oferecendo uma
dupla acao; adaptacdo e suporte, evitando
assim, micro traumas repetidos, como em um
calcanhar, que ao longo leva a inflamacéao do ten-
dao.

Confundir alguns ténis de basquete, de running
ou de volei com ténis de ténis é muito facil ja que
todas sdo similares.

N&do o suficiente, quando adquire mais expe-
riéncia no esporte aprende a reconhecé-las ime-
diatamente. £ muito importante utilizar sapatos
de ténis que correspondem ao sexo do jogador.
Os ténis de ténis destinados para homens sao
diferentes aos que estao feitos para mulheres.

E muito comum ver muitas mulheres compra-
rem ténis para homens acreditando que estes
sdo muito resistentes e por isso no final termina
com dores intensos nos pés e sobre tudo nas cos-
tas por ma escolha. O primeiro que devemos ter
em conta quanto a escolha dos ténis de ténis é
que seja a correta para este esporte.

E importante que tenhamos em conta também
que na sua maioria, as empresas de indumenta-
ria esportiva investem milhdes de délares em tec-
nologia para fabricar seus produtos a medida da
disciplina especifica e apesar disso as vezes
resulta incrivel ver um jogo de ténis amador que
tem jogadores com ténis que pertence a outros
esportes e que na maioria dos casos ndo tem
absolutamente nada a ver com o ténis.

Por isso este trabalho vamos a centra-lo na
analise do correto uso dos ténis de ténis na pra-
tica do ténis em jogadores amadores.

MATERIAL E METODO

Em uma mostra de 30 jogadores amadores,
com idades compreendidas entre os 16 aos 46
anos e que praticam ténis uma media de 3 vezes
por semana, temos estudado uma serie de fato-
res para analisar se o uso de seu calcado espor-
tivo é 0 mais adequado para sua pratica esporti-
va, € se nao é o mais adequado, se isto tem
repercutido de alguma maneira, seja no mal-

estar fisico ou em algum tipo de leséo.

Para isso temos passado uma enquete da qual
recolhemos uma serie de dados referentes ao
tipo de pratica que realizam de ténis, tanto a fre-
quéncia com a qual praticam, como a superficie

sobre a qual jogam tendo em conta sua idade.

Também foi recolhida informacdo sobre se
recebem assessoramento na hora da aquisicdo
de seus ténis, e com qual frequéncia solem tro-
car de ténis, obtendo também informacao sobre
a presenca de algum momento de sua trajetéria
esportiva de lesGes que possamos relacionar ao
tipo de sola que cada sujeito utiliza para relacio-
na-lo com o uso adequado ou nao desta em fun-
cao da superficie que pratica o ténis, para isso
pedimos a cada jogador que depois de respon-
dem a enquete nos deixa-se pegar um molde da
pegada de seu ténis e assim poder analisar o tipo
de sola utilizada.

O modelo de enquete é o seguinte:

O uso adequado do calcado esportivo na
pratica do ténis.

- Tipo de superficie sobre a qual pratica ténis
habitualmente:
() Saibro
() Cimento
() Grama

- Com que frequéncia pratica ténis:
() 1 Vez por semana

() 2 Vezes por semana

() 3 Vezes por semana

() 4 Vezes por semana

() 5 Vezes por semana

() 6 Vezes por semana

() Todos os dias

- Sofreu algum tipo de leséo relacionada com a
pratica do ténis:
() Nao
()Sim

- Em que lugar:
() Pés
() Tornozelo
() Joelho
() Outros

- Que tipo de 18S80: .iiiiiiiiiiiii

- Com que frequéncia troca de ténis para
praticar o ténis.
() Quando estraga
() 1 vez por ano
() Cada 6 meses
OULIOS: torei e
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- Quando compra uns ténis de ténis recebe
ajuda de alguma pessoa especializada:
() Sim
() Nao

- Na hora de comprar uns ténis para praticar
ténis, O que mais valoriza?
() Estética
() Preco
() Marca
() Conforto

RESULTADOS

Da populacédo de jogadores amadores que ana-
lisados, deduziu-se que 66% nao recebe ajuda de
uma pessoa especializada na hora da compra de
ténis para praticar ténis, diante de 339% que rece-
be.

Dos que 73% na hora de comprar novos ténis
valorizam mais o conforto, diante de 7% que
valoriza mais o preco e 20% da populacao valo-
riza mais a estética.

E compram os ténis 339% da populagédo quando
estraga diante dos 66% que trocam os ténis a
cada 6 ou 12 meses.

Dos resultados obtidos se deduz que 33% da
populacdo ndo utiliza ténis adequados para a
pratica do ténis diante dos 66% que utiliza ténis
adequado.

E da populagdo analisada 60% em algum
momento de sua vida esportiva praticando ténis
sofreu algum tipo de lesao de membros inferio-
res diante de 409 que nunca sofreu nenhum tipo
de leséo.

Tipo de ténis utilizado para a
pratica do ténis

IFe @ Ténis
adequado
@ Ténis
6% inadequado

Do que se deduz relacionando isto com os joga-
dores que utilizam um calcado inadequado para

o tipo de pratica esportiva que realizam, que
609% da populagdo sofre lesGes que estdo rela-
cionadas com o mau uso de seus ténis de ténis
porque nao sao as adequadas para a sua pratica
diante de 50% que sofrem lesdes ainda que
usem calcados adequados.

CONCLUSOES

Depois de analisar os resultados obtidos pode-
mos afirmar que se existe uma relacdo entre o
mau uso de uns ténis de ténis com a aparicédo de
lesGes.

Dai a importancia de utilizar calgcado adequado
para cada tipo de pratica esportiva e sobre tudo
para cada superficie e a importancia de uma boa
informacédo e assessoramento na hora de adqui-
rir ténis para a pratica do ténis. o

José Maria Solano Martinez.
Diplomado en Podologia y Enfermeria.
Rosario Solano Martinez.

Diplomada en Podologia y Enfermeria.
Lura Zapata Escudero.

Diplomada en Podologia y Enfermeria.

José Maria Solano Martinez.
clinicapasoapaso@hotmail.com
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MAIS INFORMACOES:
www.professionalfair.com.br
eventos@professionalfair.com.br.
(31)3273-9083 - (31)3273-9159

Competéncia exige formacdo e constante
atualizacao profissional

O mercado em ascensao da Podologia chama cada vez
mais a atencao da industria e dos profissionais da area.
Para atender a demanda e capacitar o profissional do
segmento, a 102 Intemational Professional Fair, que
acontecera no dia 1°de julho de 2013, traz o
Congresso de Podologia Professional Fair.

“Profissao de respeitosa rentabilidade a podologia
cresce dia a dia e garante ao poddélogo brasileiro um
excelente retomo profissional. A profissao exige
responsabilidade e se faz necessario ter conhecimento,
respeito, qualidade, paciéncia e amor pelo que se faz”,
revela Alexandre Araujo, coordenador geral do evento.

Segundo Alexandre, o profissional brasileiro deve
investir incansavelmente na formacao, informacao e
qualificacdo na area.  “Conhecer equipamentos,
terapias, procedimento para diversos tratamentos e
atualizacdes terapéuticas em podologia faz parte para a
conquista da exceléncia”, afirma.

fair

FEIRA PROFISSIONAL DE BELEZA

29, 30 de junho e
01 de juho de 2013
EXPOMINAS - BH MG



A Podologia do século XXI

Podologo Mario Alberto Gémez Espinoza. México.

CARACTERISTICAS DE UM PODOLOGO

O perfil do podologo: é o conjunto de fungdes
que realiza um profissional intitulado com capa-
cidade para tomar decisdes de maneira auténo-
ma em assuntos relacionados com a saude do
pé, ao estar autorizado pelas autoridades corres-
pondentes para a atencdo de seus pacientes.
Esta obrigado por um cdédigo deontolégico a
atuar com a maior ética, a uma formacéao conti-
nua, a transmitir seus conhecimentos e investi-
gacoes.

Estas caracteristicas, comuns em alguns pon-
tos a outras profissdes, marcam em conjunto a
atividade do profissional do pé. Objetivos do ensi-
namento intitulado: formar ao podologo para que
posteriormente possa exercer com seguranga e
autonomia. Instilar-lhe o espirito de superacao e
o cientifico que lhe motive a: investigar, compar-
tilhar, transmitir conhecimentos e experiéncias,
crescimento profissional e humano.

Definicao de podologfa: é o ramo da medicina
que estuda o comportamento biofisico dos pés,
as alteracbes morfofuncionais e as diferentes
patologias diretas ou referidas que possam apre-
sentar, assim como seu tratamento e prevencao.
A podologia cobre a promocao da salde, a pre-
vencao de afecgdes e deformidades dos pés,
trata de dar resposta a estes transtornos quando
se produzem, mediante a aplicacdao de técnicas
diagnosticas e de tratamentos adequados.

A assisténcia podologica deveria administrar-se
em todos os estabelecimentos em que se presta
atencdo de salde e em qualquer outro servico
comunitario.

LOCALIZAGAO PROFISSIONAL DE PODOLOGO

O podologo é o profissional do pé preparado ao
longo de sua formacao universitaria para a prati-
ca profissional da podologia, em todas suas ver-
tentes, assim como para influir na melhora dos
planos de estudo e no futuro e evolucao da pro-
fissao.

Entretanto, a localizacdo profissional do podo-
logo se encontra dentro do direito a satde que
tem todo cidadado na sociedade moderna. Nos

organismos que possam ter qualquer tipo de
influencia sobre planos de estudo como: perito
orientador, desenvolvedor de trabalhadores
docentes em universidades e centros de forma-
cdo. Desta maneira, ademais de poder exercer
livremente de profissional auténomo, deve for-
mar parte das equipes multidisciplinares da
saude, deve estar presente em todas as campan-
has de promocao dirigidas para o cuidado do pé,
e deve dar sua opiniao sobre os planos presentes
e futuros de formacédo na podologia.

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL DO
PODOLOGO

A infancia: deve velar pelo desenvolvimento e
salde das extremidades inferiores e evitar altera-
¢des morfolégicas nao presentes no nascimento
através do conselho aos pais em questdes de pre-
vencao, do calcado, de promocgao da saude e
revisGes periédicas. O podologo deve tratar aque-
las alteracbes presente no nascimento, em cola-
boracao com a equipe multidisciplinar que trate
0 recém-nascido.

Empresas:

o mundo laboral depende em muitos casos de
uma boa salde dos pés para conseguir os objeti-
vos de empresa e para a prevencdo de acidentes,
para o que toda grande empresa deveria contar
com um podologo em seu servico medico.

Atividades esportivas:

a maioria dos esportes precisam o uso dos pés,
como elemento direto de realizacao do esporte,
como elemento de translacdao ou impulso e sus-
tentacdo.

Docéncia:

preparando as novas geracdes de podologos
em universidades, também como na formacao do
pessoal auxiliar.

Terceira idade:

as expectativas de vida cada vez mais amplas
fazem necessario que os ancidos devam cuidar
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muito bem seus pés para gozar da maxima auto-
nomia possivel.

Servico social:

em diversidade de lugares como: asilos, comu-
nidades rurais, escolar, hospitais, clinicas, etc.

ATRIBUIGOES GERAIS DO PODOLOGO

O podologo é um profissional da salde, e como
tal tem como primeira atribuicao a de escolher
entre o exercicio profissional autbnomo em seu
préprio consultério, associado com outros profis-
sionais da saude, ou bem exercer em identidades
como assalariado ou mediante cobranca por
prestacao de servico.

Enquanto a suas atribuicdes vem dadas pelo
contexto legal que ampara seus estudos e por
sua proépria definicao, que lhe considera como o
profissional da salde especializada na preven-
¢do, o diagnostico e o tratamento de deformida-
des e doencas dos pés.

Prevencao:

através de explora¢cbes podologicas com ten-
déncia a prevencao das doencas e ma-formacdes
dos pés e membros inferiores de especial impor-
tancia no diagnostico precoce das alteracdes
morfolégicas e funcionais das criangas e nos
pacientes de alto risco como os diabéticos e as
pessoas da terceira idade ou com transtornos cir-
culatérios de importancia.

Diagnostico:

Determinar a patologia e as causas que as pro-
duzem utilizando para isso todos os meios que a
ciéncia e a técnica pde a disposicao profissional
em cada momento.

Prognéstico e tratamento:

deve conhecer e explicar ao paciente como se
espera que evolua o problema. Esta facultando
para tratar, e sempre que seja possivel etiologi-
camente, toda patologia ou ma-formacdo dos
pés, utilizando para isso procedimentos conser-
vadores ou radicais segundo seu melhor critério
e melhor parecer do paciente, podendo conside-
rar os seguintes casos.

Tratamentos quiropodologicos:

sa@o os referidos a tratamentos conservadores
de alteracbes benignas da capa coérnea da pele e
seus anexos: helomas, hiperqueratoses, alterac6-
es das unhas, etc., destacando novamente a

importancia destes cuidados em pessoas de
risco.

Tratamentos ortopodologicos:

sistemas paliativos e/ou corretores das defor-
midades, mé-formacédo, processos degenerati-
vos, doencas ou sobre-utilizacdes de determina-
das zonas do pé por meio de palmilhas ortopédi-
cas, oOrteses ou proéteses.

PILARES FUNDAMENTAIS DA PODOLOGIA
A QUIROPEDIA E A ORTOPODOLOGIA

N&o sao independentes, sendo que em muitos
casos se complementam e o enriquecimento pro-
fissional passa inexoravelmente para desenvolver
ambas disciplinas, para o que o podologo deveria
formar-se profissionalmente.

O podologo esta qualificado para desenvolver
com autonomia e competéncia:

- Uma funcao assistencial
- A promocéao da salde
- Prevencao da doenca

- Funcao docente em universidades e outras
instituicdes onde formam ao podologo

- Desenvolver trabalhos de investigagdo que
aperfeicoam seu exercicio profissional e a
atencado do pé no ambito da saude.

DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL
INDIVIDUAL E INTEGRADO EM EQUIPE
MULTIDISCIPLINAR

O podologo como especialista no tratamento
de afeccbes e deformidades dos pés, pode des-
envolver seu trabalho por conta prépria ou cola-
borar em clinicas multidisciplinaria, centros
geriatricos, etc., dependendo da rama da podo-
logia que mais lhe interesse.

O podologo pode exercer: s6, associado a
outros podologos, dentro de uma equipe multi-
disciplinar. Ainda que se dedique ao exercicio
profissional auténomo individual, sempre devera
manter uma boa relagao com tudo o grupo medi-
co multidisciplinario relacionado com o pé, deri-
vando o paciente a consulta de outro especialis-
ta se acredita que isso pode ser benéfico para a
saude do paciente.

Quando criamos necessario que o tratamento
deve ser compartilhado, solicitando um informe
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do caso, ou simplesmente por pensar que deve
ser outro especialista quem se responsabilize do
processo.

O feito é que o compromisso que se adquire
quando o paciente acude a nos nés obriga a nao
estar isolados das possibilidades globais da
saude atual para recorrer a ele, sempre que tal
decisdo aporte beneficios a solucao do processo,
ainda que nosso exercicio seja em consultério
individual. Isto sup&e o contato permanente e a
colaboracao mutua entre profissionais de disci-
plinar da salde que se complementam promo-
vendo a saude e ajudando no estabelecimento de
diagnésticos e tratamentos, criando em conse-
quéncia a possibilidade de que cada membro da
equipe foi enriquecendo seu nivel de conheci-
mento individual.

EXERCICIO PODOLOGICO
MULTIDISCIPLINARIO

Outras formas de exercicios podologico é fazé-
lo dentro ou formando parte de uma equipe mul-
tidisciplinar, é dizer, junto a profissionais de
outras especialidades medicas. Isto supde o con-

tato permanente e a colaboracdao mutua entre

profissionais da saude que se complementam
promovendo a saude e ajudando no estabeleci-
mento de diagnostico e tratamentos, criando em
consequéncia a possibilidade que cada membro
da equipe seja enriquecido seu nivel de conheci-
mento individual.

CONCLUSOES GERAIS

Ser um bom profissional no exercicio da podolo-
gia implica, ademais de estar titulado, evitar a
aparicao de discrepancias pessoais que repercu-
tam de maneira negativa na assisténcia ao pacien-
te, assim como conhecer perfeitamente o campo
de acao profissional de cada membro do grupo
medico multidisciplinario, evitando em todo
momento a invasdo e o intrusismo profissional. &

Podologo Mario Alberto Gémez Espinoza
Presidente de FEPOAL - Federacién de
Podélogos de América Latina A.C.
fepoal@hotmail.com
www.facebook.com/FEPOAL

Curso Técnico em PODOLOGIA
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ENPREENDINENTOS EM EDVCACAOE SHLDE

www.inainstituto.com.br - (47) 3222- 3068 - Bom Retiro - Blumenau - SC
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos
formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
0Oleos vegetais, 6leo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacdo local e suave refrescancia.

Gomage Esfoliante
Renovacao celular. Revitaliza e auxilia
na atenuacao de calosidades.

e e e e

Manteiga para Maos, Cuticulas e Pés
Hid nd P ote;ao e emoliéncia

Tudo que o profissional precisa
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PE TEM MEU FlLHO’?’

GRE(:O , PORQUE 0 SEGUNDO
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EU FALE! PARA ELE.. TODO
DIA NA FRENTE DO COMPUTADOR...
PE’ DE ATLETA QUE NAO ERA!!

Visite nosso Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com
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Lesdes nos Pés Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

em Temos a satisfagao de colocar em suas maos o primeiro livro

- traduzido para o portugués deste importante e reconhecido

P o d o I o g ia profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avango

B da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética
Esportiva poroiodia d

dos pés exercida pelo poddlogo.

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

- 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, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Indice
Introdugéao - Lesdes do pé Capitulo 4 Capitulo 6
- Biomecanica do pé e do tornozelo. Exploragdo muscular, ligamentosa e Exploragéo neuroldgica.
- Natureza das lesées. tendinosa. Lesdes neurologicas.
- Causa que ocasionam as lesdes. Breve recordagdo dos musculos do pé. - Neuroma de Morton. - Ciatica.
- Calgado esportivo. Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes. Capitulo 7
- Fatores biomecanicos. - Tendinite do Aquiles.

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.
Lesbes das unhas.

- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesdes musculares mais comuns.
- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

Capitulo 1
Exploragbes especificas.
- Dessimetrias. - Formacao digital.

- - Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular. Capitulo 8
- Formagéo metatarsal. ~
) ¢ - Contusbes e rupturas. Expl~oragao da dor. )
Capitulo 2 o - Ruptura parcial do tend&o de Aquiles. ~ Lesdes dolorosas do pé.
Exploragéo dermatoldgica. - Ruptura total do tendao de Aquiles. - Metatarsalgia.
Lesbes dermatoldgicas. . - Talalgia. - Bursite.
. i Capitulo 5
- Feridas. - Infecg&o por fungos. ~ . Capitulo 9
~ . . Exploragéo vascular, arterial e venosa. apitulo
- Infecgao por virus (papilomas). - 1 s Exol 50 A
. . Exploragédo. Métodos de laboratério. Xploragao ossea.
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras. - LesBes 6sseas
- Calos e calosidades. Lesbes vasculares. '
- Insuficiéncia arterial periférica. - Fraturas em geral. ]
Capitulo 3 - Obstrucdes. - Insuficiéncia venosa. - Fratura dos dedos do pe.
Exploragéo articular. - Sindrome pds-flebitico. - Fratura dos metatarsianos.
Lesbes articulargs. S - Trombo embolismo pulmonar. Capitulo 10
- A[‘troplatlas. - Cistos sinoviais. - Ulceras das extremidades inferiores.  Exploragées complementares
- Sinovite. - Gota. - Ulceras arteriais. - Ulceras venosas. - Podoscopio. - Fotopodograma.
- Entorses do tornozelo. - Varizes. - Tromboflebite. - Pé plano. - Pé cavo.
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