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La mayoría de los botánicos están de acuerdo,
y la evidencia histórica sugiere que la planta de
Aloe Vera (Aloe Barbadensis Miller) es originaria
de los climas cálidos y secos de Africa. 

De todos modos, debido a que la planta es rápi-
damente adaptable, y a causa de que el hombre
ha sido muy ansioso en llevarla consigo de lugar
en lugar, ahora se la puede encontrar en muchos
lugares cálidos. 

En Estados Unidos se lo cultiva comercialmen-
te en el Valle de Río Grande de Texas, en
California y en Florida, y en viveros diseñados
especialmente en Oklahoma. 

En Argentina no se lo cultiva comercialmente,
aunque se lo puede encontrar abundantemente
en Córdoba y en Buenos Aires. 

En el presente, el Aloe Barbadensis Miller (Aloe
Vera) tiene poca posición oficial en la comunidad
médica. 

A pesar de la falta de promoción, está entre las
sustancias más usadas en Estados Unidos para
el tratamiento de quemaduras y contusiones. 

Adicionalmente, es usado en una plenitud de
cosméticos, y consumido como una bebida salu-
dable o suplemento dietario. 

Mientras todavía no ha ganado el completo res-
paldo de la comunidad médica, intensas investi-
gaciones se llevan a cabo. Estos estudios son
cada vez más serios, debido a mayores implica-
ciones de que mucha gente comprueba. 

Más adelante exploraremos algunas de las
importantes investigaciones realizadas con el
Aloe Vera en este siglo. 

Por el momento, se tomará como una indica-
ción de la seria naturaleza de tal estudio, que la
FDA (Dirección de Alimentos y Medicinas de
Estados Unidos) ha aprobado el desarrollo del
eventual uso del Aloe Vera en el tratamiento del
cáncer y SIDA. 

Más y más, la atención se está tornando a las
posibilidades inexploradas del Aloe Vera como un
poderoso agente curativo. Las virtudes de la
planta han sido registradas por muchas grandes
civilizaciones, desde aquellas de Persia y Egipto,
a las de Grecia e Italia. 

La planta es encontrada en las tradiciones
Japonesas, Filipinas y Hawaianas. Los españoles
usaron Aloe Vera y lo trajeron con ellos a las colo-

nias del nuevo mundo en Sudamérica y el caribe. 
Entre tos primitivos estudiosos en plantas

encontramos grandes figuras en la historia de la
medicina. Uno de sus primeros patrocinadores
fue el físico griego Dioscórides. 

En esa época, en cada continente, en cada cul-
tura, el Aloe Vera ha atraído la atención de la
mayoría de los pensadores sofisticados. 

Le tomó al hombre primitivo miles de años des-
arrollar lo que conoce hoy día como el entendi-
miento moderno de las plantas, lo que puede o
no consumirse, lo que cura y lo que daña. 

Es importante recordar que ésta es la historia
común de nuestro conocimiento del mundo. La
mayoría de los medicamentos que se encuentran
en el mercado son destilaciones, combinaciones,
reproducciones o variaciones de sustancias
encontradas en la naturaleza.

Cronología de referencias de la antigüedad 
a la actualidad. 

Se encuentran registros desde el 2.200 antes
de cristo sobre los usos curativos del Aloe Vera
pero resaltaremos los más importantes. 

Aloe Vera "La Planta Medicinal".

Lic. Damián Moccagatta. Argentina.
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1.959

Gunnar Gjerstad y T. D. Riner, revisaron la infor-
mación suministrada por E. P. Pendergrass. 

Ellos afirmaron que la FDA admitió que el
ungüento de Aloe regeneró las células de la piel,
eliminó cicatrices y regeneró el color natural de
la piel, y lo hace sin toxicidad. 

De acuerdo a este documento, Pendergrass dio
el crédito al ácido traumático por la habilidad en
regenerar células de la piel. 

El índice Merks señala al ácido traumático
como una hormona sanadora de heridas. 

1.973

M. El Zawahry, M. Rashad Hegazy y M. Helal de
El Cairo, Egipto.

Los investigadores usaron Aloe Verá (combina-
ción de savia y gel) para tratar seborrea, acné,
alopecia, úlceras crónicas de piernas y pérdida
de cabello. Ellos  dijeron que el Aloe fue alta-
mente efectivo contra todos estos problemas. 

1.975

Robert B. Northway, reportó que la planta fue
efectiva en culebrina, alergias de piel, abscesos,
manchas, infecciones fungosas, dermatitis, lace-

raciones y quistes inflamados. 

1.980

John Heggars del Chicago Burn Center.
Demostró la habilidad del Aloe Vera para curar
quemaduras de tercer grado y por frío, hasta 6
veces más rápido que los tratamientos médicos
modernos aceptados.

Dr. Heggars concluye que los efectos curativos
son debido a componentes esteroides (actúan
como cortisona), y ácido salicílico. Además
añade que el tratamiento con Aloe elimina cica-
trices; retorna el color normal de la piel e increí-
blemente el Aloe regenera completamente los
folículos pilosos, y permite el recrecimiento del
pelo en áreas quemadas.

Dijo que el Aloe es más efectivo en prevenir y
controlar infecciones que sulfadiazina de plata. 

1.982

John Heggers, del Chicago Bürn Center, recon-
firma la presencia de ácido salicílico en el Aloe.
Es un compuesto parecido a la aspirina, lo que
explica por qué el Aloe ayuda a controlar el dolor.
Es también un agente anti-inflamatorio y antimi-
crobiano potente.
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1.986

Doctores del Departamento de Medicina de la
Universidad King Saud de audi Arabia, expresa-
ron que la savia deshidratada de la planta de
Aloe es usada en la península Arábiga por su
habilidad en bajar la glucosa de la sangre de
pacientes diabéticos. El documento concluye que
el Aloe contiene un agente hipoglicémico que
reduce la glucosa de la sangre. 

1.989

De acuerdo con la Cosmetic, Fragance and
Toiletry Association (CTFA) de los Estados
Unidos, el Aloe es lejos el ingrediente cosmético
más popular de los Estados Unidos. Llamado
"Número 1 " por más del 33% de una muestra
representativa de consumidores. 

VER PARA CREER !!!

Caso 1

En 1985, Alfred Thompson, un hombre de 60
años de edad, quién había quemado sus piernas
con gasolina en un accidente hacia el ano 1953
(fotos 1, 2 y 3). Su quemadura fue tan grave que
continuamente desarrollaba una gran cantidad
de úlceras, las cuales no respondían a ningún tra-
tamiento que no sean injertos de piel. 

Los doctores le decían que se debían a que el
tejido de la cicatriz era muy delgado y a la mala
circulación. Y agregaron que las úlceras no cura-
rían debido a está mala circulación. 

En ese entonces Thompson tenía una gran úlce-
ra hacía 2 meses. Era de un color rosado muy
claro (casi blanco) de 2,5 cm. de ancho, unos 5
cm. de alto y casi media cm. de profundidad. 

Entre el 17 de marzo y el 2 de abril la úlcera se
trató de la siguiente manera: se ponía en remojo
por 15 minutos en una solución de betadine
luego de la cuál se aplicaba un 3% de peróxido
de hidrógeno. Se enjuagaba con agua y se apli-
caba una gruesa capa de ungüento de Aloe Vera.

El 2 de Abril se discontinuó el remojo de 15
minutos y solamente continuó la aplicación de
Aloe Vera. Y hasta el 14 de mayo no se aplicaron
bandas ya que se obserbó que el Aloe daba una
amplia protección contra reinfecciones. 

El dolor se redujo ampliamente luego de las pri-
meras 2 semanas para luego desaparecer casi
por completo. Para el 14 de mayo la úlcera se
había curado por completo con una mínima cica-
triz y un 50% del nuevo tejido tenía una pigmen-
tación normal. 

Dos años más tarde este porcentaje había subi-

Caso 1 - foto1

Caso 1 - foto 2

Caso 1 - foto 3
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do a un 90% y el área había sido regenerada.
(foto 4).

Caso 2

John Howard accidentalmente se arrojó una
olla de agua hirviendo en su pié derecho (fotos 1,
2 y 3). Un médico de emergencia tras identificar-
la como una quemadura de tercer grado y reti-
rarle el tejido muerto le recetó la aplicación de
una crema para quemaduras y un vendaje. 

John debía repetir ese tratamiento en casa, y
eso hizo. A los 4 días, a pesar de seguir las indi-
caciones, la quemadura estaba tan terriblemente
hinchada y dolorida que fue a ver a otro doctor.
Este le dió las mismas indicaciones. 

Para ese momento se le había sumado una alta
fiebre, cuando su hermana le sugirió que proba-
ra con un gel de Aloe Vera. 

Según el Sr. Howard, recibió el gel de Aloe a las
4 de la tarde del 4 de septiembre. A las 6 limpió
la quemadura y aplicó el gel de Aloe. A las 9 de
la noche la inflamación había desaparecido y la
fiebre había bajado. 

Él Sr. Howard continuó utilizando el gel de Aloe
Vera en su pié, el cual mejoró rápidamente y la
quemadura se curó totalmente. (foto 4)

Caso 1 - foto 4 Caso 2 - foto 2

Caso 2 - foto 3

Caso 2 - foto 4Caso 2 - foto 1
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meses o ir al hospital para recibir una cirugía en
la herida. 

Bill decidió consultar al cirujano sobre el uso de
Aloe Verá. El doctor respondió "vale la pena pro-
bar, si te la cura, me dirás dónde conseguirlo". 

Caso 3

En febrero de 1987, una vena varicosa se rom-
pió en la pantorrilla de Bill Butterworth (fotos 1,
2 y 3). Su pierna se le comenzó a llagar, endure-
cer e inflamar. 

El Sr, Butterworth (por cualquiera sea su razón)
ignoró el problema por tres o cuatro meses. 

Sólo cuando en la zona de la vena se le hizo un
pequeño agujero y comenzó a sangrar, Bill
comenzó a tratar la herida con peróxido de hidró-
genos. 

Unos meses más tarde, la llaga continuaba
agrandándose y se convirtió en una herida tipo
cráter ya que la piel que la rodeaba estaba
muriendo. Además estaba infectada. 

En ese momento, Bill consultó a un médico
quién le recetó una crema antibiótico la cuál
detuvo el desarrollo de la herida pero no hizo
nada por curarla. 

Esta historia se repitió un par de veces hasta
que un cirujano le dió dos alternativas (hablan
pasado 14 meses de tratamiento médico) ir a un
hospital para recibir un tratamiento de varios

Caso 3 - foto 1
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Butterworth comenzó a usar un spray y una
crema de Aloe Vera y en menos de 4 meses esta-
ba casi curada. (foto 4)

PORQUÉ EL ALOE FUNCIONA !!! 

Se podría decir que funciona debido a que la
planta de Aloe Vera produce al menos 6 agentes
antisépticos, lupeol, ácido salicílico, nitrógeno de
urea, ácido cinamónico, fenol y sulfuro. 

Todas estas sustancias son reconocidas como
antísépticos ya que matan o controlan moho,
bacterias, hongos y virus; explicando por qué la
planta tiene la habilidad de eliminar muchas
infecciones internas y externas.

El lupeol y ácido salicílico en el jugo lo hace un
gran calmante del dolor. 

Luego, se puede decir que el Aloe Vera contie-
ne al menos tres ácidos grasos anti-inflamato-
rios, colesterol, campersterol y B-sitosterol (este-
roles de la planta) los cuales explican porqué es
un tratamiento altamente efectivo para quema-
duras, cortes, raspaduras, abrasiones, reaccio-
nes alérgicas, artritis reumatoidea, fiebre reumá-
tica, indigestión ácida, úlceras, más muchas con-
diciones inflamatorias del sistema digestivo y
otros órganos internos, incluyendo estómago,
intestino delgado, colon, hígado, riñón y páncre-
as. 

B-sitosterol ayuda potentemente en bajar nive-
les de colesterol peligrosos, lo que ayuda a expli-
car sus beneficios en pacientes cardíacos. 

Si agregamos que el Aloe contiene por lo
menos 23 polipéptidos (estimulantes inmunoló-
gicos), entonces entendemos la ayuda del jugo
de Aloe al controlar un amplio espectro de dolen-
cias y enfermedades en el sistema inmunológico,
incluyendo HIV y SIDA.

Los polipéptidos más los agentes antitumor
Aloe emodin y Aloe lectin, explica su habilidad
para controlar cáncer. 

Si la relación sinergística entre los elementos
encontrados en la savia, gel y a través de la plan-
ta entera no explica el funcionamiento de la hoja
entera de Aloe Vera, entonces nada puede. 

"A través del tiempo" laicos y físicos igualmen-
te, han proclamado que el Aloe tiene las habili-
dades de curar, aliviar, eliminar una monumental
lista de enfermedades y dolencias humanas.

Por lo tanto el Aloe merece realmente el nom-
bre de 'la planta medicinal". ¤

Caso 3 - foto 2

Caso 3 - foto 3

Caso 3 - foto 4
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La Artropatía de Charcot es una situación clíni-
ca bastante grave y que compromete mucho la
calidad de vida del individuo, además de ame-
nazar bastante la manutención del miembro caso
no sea abordada apropiadamente.

El típico paciente portador de Artropatía de
Charcot se encuentra entre la quinta y sétima
década de vida, con pies insensibles, arriba del
peso, presentando diabetes de longa duración y
tentativas hiperémicas de remodelación ósea,
culminando en la grande mayoría de las veces,
con los pies bastante deformados y con úlceras.

El objetivo del tratamiento de la Artropatía de
Charcot en los pies es obtener como producto
final un pie plantígrado y estable, libre de úlceras
y que pueda ser acomodado en aparatos apropi-
ados sobre molde. 

En los estadios iniciales de la enfermedad
(desenvolvimiento y convalecencia) un buen con-
trol metabólico de diabetes, interacción ambula-
toria para administración endovenosa de bifos-
fonado y adecuado tratamiento ortotico, muchas
veces lleva al resultado deseado.

Caso se obtenga en el estadio de resolución un
pie que no sea plantígrado, con deformidad sig-
nificativa, que no sea estable o se presente hasta
desarticulado, que presente úlceras continuas
con o sin infección secundaria, la opción quirúr-
gica debe ser considerada.

La grande mayoría de los pies de Charcot han
llegado nos ya con deformidades significativas,
donde deben ser sometidos a cirugía reconstruc-
tiva visando el reestablecimiento de las funciones
podales. La insistencia en ortetizar estos pies no
plantígrados, han aumentado mucho las tasas de
ulceración, infección, mala cualidad de vida y
amputación de estos individuos. ¤

Dr Fábio Batista*  www.drfabiobatista.med.br
*Médico Ortopedista Especializado na Prevenção,

Aparelhamento e Tratamento do Pé Diabético e Feridas
Complexas e na Reabilitação Integral do Amputado
Diabético.

*Chefe do Ambulatório de Medicina e Cirurgia do
Tornozelo e Pé da UNIFESP/Escola Paulista de Medicina.

*Brazilian Key Opinion Leader on Latin-America
Advanced Wound Care Panel.

Pie de Charcot (comunicación breve).

Dr. Fábio Batista. Brasil.
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Patologías relacionadas al deporte 

En la práctica deportiva se produce una serie
de lesiones que afectan directa o indirectamente
al pie y a la extremidad inferior. Las lesiones se
producen como consecuencia de las actividades
físicas causadas por un agente traumático o por
abuso. 

Cada una de las distintas disciplinas deportivas
exige movimientos específicos, los cuales son
necesarios ejercitarlos con el correspondiente
adiestramiento y desarrollo de las partes anató-
micas correctas. 

Los pies son uno de los grandes protagonistas
en la práctica deportiva.

Él 70% de los deportistas tienen problemas en
los pies.

Al explorar las lesiones de un paciente que
practica algún deporte, debemos tener en cuen-
ta:

a) Tipo de movimiento que realiza durante el 
ejercicio de un deporte, ya que a distinta bio
mecánica, distinta patología. 

b) Superficie en que se desarrolla dicho 
ejercicio. 

c) calzado empleado.
d) Fisiología propia de cada individuo. 

Lesiones por fatiga exagerada

Distensión muscular  

Estiramiento de las fibras musculares más allá

de los límites normales de elasticidad sin que se
produzca una ruptura. En el deporte buena pro-
ducirse por:

- Realizar esfuerzos musculares sin precalenta-
miento, el mismo favorece la circulación, 
colocando en condiciones adecuadas a los   
músculos para iniciar el esfuerzo.

- Prolongarse la práctica deportiva por más 
tiempo. 

Síntomas
- Dolor 
- Impotencia funcional. 

Desgarros - ruptura muscular 

Es la pérdida de continuidad de las fibras mus-
culares. La importancia de esta lesión depende
del número de fibras musculares rotas y del mús-
culo en que se produzcan. La ruptura total es
infrecuente en el deporte. 

- La ruptura puede producirse por una acción 
violenta única o por microtraumatismos 
repetidos de escasa intensidad.

- La deshidratación por el empleo de diuréticos 
o por baños tipo sauna, desempeña un papel 
primordial en la patogenia del desgarro 
muscular. Diuréticos: Pérdida de sales 
Potasio-Sodio.

Síntomas
- Dolor severo al intentar contraer el músculo 
- Impotencia funcional. 

Deportes. Patologias mas Comunes.

Podóloga Mariel Adriana Vazquez. Argentina.

POR FATIGA 
EXAGERADA

POR PRESION O
FRICCION CONTINUA

POR PROCESOS
DERMATOLÓGICOS

POR TRAUMATISMOS Y
MICROTRAUMATISMOS

Afecta: 
Tendones 
Músculos 

Lesiones: 
Distensiones 

Desgarros musculares
Tendinopatías 

De desarrollo lento

Lesiones:
Hiperqueratosis

Higromas 
Bursitis 

Ampollas

Causadas por:
Calzado deportivo

Problemas de sudoración
Estancamiento de agua

en piscinas, duchas,
saunas 

Lesiones: 
Verrugas 
Micosis 

Hiperhidrosis
Bromhidrosis
Hipohidrosis 

Lesiones por frío

Causados por
mecanismos 

directos o indirectos

Lesiones:
Fracturas

Contusiones
Luxación

Subluxación
Torceduras
Esguinces 
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- Puede observarse una depresión a nivel de la  
ruptura. La depresión luego desaparece por 
la presencia de un hematoma.  

- Debilidad, somnoliencia. Dolor muscular. 

Tendiopatías

Tendinitis, tendinosis, roturas. 

Tendinitis

- Factor mecánico: Traumatismo directo, 
microtraumatismos.

- Origen externo: Calzado deportivo Tipo de 
terreno.

- Factor constitucional: Alteraciones en la 
morfología de la bóveda plantar. 
Ej.: Pie plano: favorece la tendinitis de los 
peroneos. 

Entrenamiento. La tendinitis es más frecuente
en aquellos individuos que practican por primera
vez un deporte, que los que lo practican con
regularidad ya que con el entrenamiento el ten-
dón sufre una adaptación anatómica y funcional
que les permite soportar mayores solicitaciones
mecánicas. 

Síntomas: 
- Impotencia funcional 
- Dolor a la palpación del tendón. 
- Engrosamiento. 

Roturas tendinosas

Origen: 
Contracción muscular brusca.

Algunos autores distinguen tres tipos de roturas.
-Sobre una base de tendinosis: las más 
frecuentes. 

-Roturas patológicas sobre un tendón inflamado.
-Roturas traumáticas: sobre un tendón sano. 

Síntomas: 
-Dolor 
-Impotencia funcional. 

Rotura del Tendón de Aquiles.

Suele tener su lugar en la porción más estre-
cha, 5 cm más arriba de su inserción. 

Es frecuente en hombres de 40-50 años de vida
sedentaria y que comienzan repentinamente acti-
vidades intensas. 

Origen: 
-Estiramiento adicional ya estirado a su máxi-

ma capacidad. 

-Dorsiflexión forzada del tobillo. 
-Traumatismo directo al tendón cuando éste

esté en tensión. 

Síntomas
- Chasquido.
- Dolor pantorrilla. 
- Imposibilidad de caminar.
- No puede pararse en puntas de pie. 

Prueba diagnostica de Thompson:

Se comprime la pierna de la extremidad afec-
tada, con el paciente de cúbito-prono con el pie
colgando por el borde de la camilla. Se debe pro-
ducir una rápida flexión plantar. La ausencia de
la flexión plantar es sugerencia de rotura com-
pleta del tendón. 

Tendinosis 

Procesos degenerativos del tendón. 

Factores de origen: 

-Envejecimiento del individuo. 
-Procesos inflamatorios crónicos. 
-Sobrecarga mecánica. 

La tendinosis favorece la ruptura del tendón. 

Rua Pompeo Leoni 52 - Vila das Mercês - São Paulo
Cep 04174-050 - Fone: (11) 6940-4042

E-mail: bordente@terra.com.br

¤ Novo projeto, com maior torque e potência
¤ Caixa de controle e rolamentos mais resistentes 

¤ Velocidade controlada de 3.000 a 35.000 rpm
¤ 50 W de Potência  ¤ Pedal Liga / Desliga

¤ Torque Max. 280 gf/cm.

Preço promocional
de lançamentoR$ 850,003 vezes s/juros

Micro Motor de
30.000 rpm
R$ 600,00

3 vezes s/juros
Acompanha jogo

de frezas
diamantadas.

NOVO
MICROMOTOR

M-35 ULTRA 



Lesiones por presión y fricción continua

Hiperqueratosis - Helomas

Hipertrofia de la capa córnea de la piel de ori-
gen mecánico en el que actúan tres agentes pro-
ductores: roce - presión - fricción, y principal-
mente presión en los helomas. 

En el deportista son frecuentes las hiperquera-
tosis en la zona del talón y a nivel del apoyo
metatarsal. 

Entre las causas mecánicas mencionaremos:
- Uso de calzado deportivo inadecuado: contra-

fuerte duro, puntera dura. 
- Patología previa del pie: plano, cavo, etc. 

Los helomas y las hiperqueratosis de gran
espesor constituyen un serio problema para la
práctica deportiva por el dolor que pueden pro-
ducir. 

Bursitis

Inflamación de las bolsas serosas que protegen
las prominencias óseas del pie. En el deportista
se pueden encontrar frecuentemente en el
Hallux, zona del Tendón de Aquiles, como conse-
cuencia de compresiones anormales de la zapa-
tilla deportiva. 

En el hígroma no existe una bolsa serosa pre-
via, sino que se forma por movilización de los
tejidos y presión sobre un heloma. 

Ampollas

Constituyen posiblemente el problema cutáneo
más frecuente del deportista. 

Se producen como resultado de una fricción
continua que provoca una separación entre la
dermis y la epidermis (por aumento de tempera-
tura-recalentamiento de los tejidos) 

Causas
-Pliegues provocados por las medias
-Actitudes posturales en la práctica deportiva. 

Lesiones por procesos dermatológicos 

Verrugas plantares

Afecciones virales de expresión tumoral. 
Origen: papovavirus. 
El deportista es particularmente susceptible a

las afecciones virósicas que producen las verru-
gas plantares. 

Causa
Contacto recuente del pie descalzo en gimna-

sios, duchas comunes, relacionado a las abrasio-
nes y microtraumatismos producidos en la piel
plantar por el ejercicio deportivo. 

Síntomas
-Dolor al pellizco más que a la presión. 
Profilaxis: 
-No caminar descalzo por sitios húmedos. 
-No intercambiar calzado deportivo. 

Micosis

Los dermatofitos patógenos en el deportista
suelen adquiriese por contaminación y se des-
arrollan con facilidad en los pies por encontrar en
ellos condiciones favorables de calor y humedad.

El contagio frecuentemente es interhumano,
usando como vehículo el agua estancada de
duchas, piscinas, etc. 

Hiperhidrosis

Es el aumento de la secreción sudoral. 

General 
- Axilas. 
- Palmas. 
- Plantas. 
- Estados emocionales alterados. 
- Alteraciones metabólicas. 
- Alteraciones endócrinas. 

Local 
Por ejemplo: plantas. Trastornos neurovegetativos.
La secreción sudoral es controlada por el siste-

ma simpático. 
En  pies: el exceso de sudor en plantas y en

espacios interdigitales determinan la maceración
de la piel y, como consecuencia de ello, el tegu-
mento se puede erosionar, fisurar, creando un
campo propicio para el desarrollo de las bacte-
rias y hongos. 

En la práctica deportiva las causas más comu-
nes son las siguientes: 

- Uso prolongado de cazado deportivo sin 
aireación adecuada. 

- Estado emocional. 
- Aumento de temperatura del pie dentro del 

calzado durante la práctica del deporte 
- Uso de medias de fibras sintéticas. 
- Calzado que contenga goma plástico. 

Bromhidrosis

Se denomina así a la hiperhidrosis acompaña-
da de olor fétido como resultado de la fermenta-
ción de los ácidos grasos y del amoníaco conte-
nido en el sudor. 
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Según otros autores sería de origen microbiano
debido a la bacteria Foetidum.

Hipohidrosis

Disminución de la secreción de sudor. 
Consecuencia en deportistas:
- Grietas, fisuras. 
- Descamación.
- La piel pierde elasticidad: seca, quebradiza, 

sensible de quemazón, hiprhemia constante. 

Lesiones por frio 

Las más comunes en la práctica deportiva son:
Pie de inmersión y Eritema pérnio.

Pie de inmersión

Se produce al permanecer mucho tiempo en
agua. 

Características:
- Piel brillante. 
- Rugosa. 
- Color blanco-violáceo. 
Se da con frecuencia en la práctica de water-

polo y natacíón (prolongación de partidos).
Luego de salir del contacto con el agua, los pies
se muestran con dificultad para deambular. 

Eritema pérnio (sabañones)

Se trata del enrojecimiento de la piel acompa-
ñado por edema y tumefacción de límites netos o
difusos, superficie lisa, húmeda al tacto. 

Localización en los pies: 
- Dorso de los dedos.
- Talón: parte superior.
- Eminencias óseas. 

Es común encontrar esta lesión en deportistas
de sexo femenino y con pequeños trastornos de
la circulación, favoreciendo su aparición las
medias apretadas, calado estrecho. 

Esta lesión está relacionada a deportes como
montañismo, sky. 

Lesiones por traumatismos y 
microtraumatismos 

Fracturas (solución de continuidad del hueso)

Una de las características propias de las frac-
turas producidas en el deporte es que éstas se
producen en caliente en plena ejecución del acto
deportivo, y, por ello, duelen menos de lo habi-
tual y permanecen ignoradas en el primer
momento. 

Las fracturas son frecuentes en las estadísticas

deportivas y ningún hueso se excluye.

Su mecanismo será: 
- Directo: puntapié en el futbol. 
- Indirecto: por rotación de la pierna que provo-

ca una fractura espiroidea de la tibia (esquí).

La gravedad de la lesión y el pronóstico dependen:
- Del tipo de fractura. 
- Localización. 
- Tipo de deporte practicado. 

Contusión

Es el resultado de la acción directa de un agen-
te traumático sobre una determinada región ana-
tómica. 

La piel no suele sufrir alteraciones en su inte-
gridad. 

Síntomas: 
- Dolor. 
- Edema. 
- Equimosis. 

Se producen alteraciones en tejido celular sub-
cutáneo o incluso en planos anatómicos más pro-
fundos. 

Luxación

Pérdida permanente de contacto mutuo entre
las superficies articulares.

Síntomas
- Dolor. 
- Impotencia funcional. 
- Deformación por desplazamiento de uno de 

los segmentos articulares. 
Dentro de las lesiones deportivas sólo interesan

las luxaciones traumáticas. 

Subluxación

Estado inicial de una luxación con ligero des-
plazamiento de los extremos óseos (incompleto). 

Esguinces, torceduras

Consecuencia de acción indirecta de un agente
traumatizante sobre una articulación con pérdida
transitoria de las relaciones articulares.

El ligamento deltoideo (responsable del control
de la eversión del talón) está mucho más des-
arrollado que el complejo lateral o peroneo que
controla la inversión, es decir que las lesiones
externas son mucho más frecuentes que las
internas.

En la práctica deportiva existen lesiones por
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inversión, ya que el pie se encuentra más solici-
tado en ese sentido.

Ligamento lesionado: depende de la posición
en que se encuentre el pie en el momento del
traumatismo. Por ejemplo, pie en flexión plantar
(posición más frecuente) ligamento lesionado:
peroneo astragalino anterior (ligamento que
detiene la inversión) ligamento del esguince. 

El esguince del ligamento lateral externo puede
provocar: 

- Distensión. 
- Desgarro parcial del ligamento. 
- Ruptura, bostezo articular. 

Mecanismos de producción
- Traumatismos directos.
- Torsión del pie en equino-varo forzado. ¤
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Ligamentos
externos
del tobillo

Ligamentos
internos

del tobillo

Inversión
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Aducción

Eversión
Pronación
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En la cura o en la deformación, en la protección
o en la peligrosa exposición del pie a este acce-
sorio tan polémico cuanto antiguo, es fascinante
para tantas mujeres y tema de tortura para tan-
tas otras. Desde su origen sirve para fines bien
específicos como lo de protección contra calor,
frío, diferentes terrenos y ambientes, pero tam-
bién, a medida de su evolución, paso a significar
poder e todavía hoy tiene una simbología ligada
al status de quien lo este usando.

El relacionamiento íntimo y dependiente entre
el pie y el calzado los tiene colocados sobre la
mira de los asuntos de la salud. El análisis cien-
tífico de los calzados viene creciendo sobre todo
a partir de los últimos años. Se cuantifican tipos
de marcha, presión plantar, temperatura del pie
en el calzado, peso, materiales utilizados, per-
formance esportiva; y es a través de las estadís-
ticas que se tiene un panorama antes desconoci-
do y apoyo para el desenvolvimiento del calzado
para los diferentes tipos de necesidades de los
usuarios.

Es un hecho que el calzado es parte impre-
scindible de la vestimenta y de la cual no se
puede prescindir ni estando de vacaciones, pero
también es verdad que el no esta siendo el ''par
perfecto'' para los pies de muchas mujeres, prin-
cipalmente por que las elecciones están basadas
apenas en la belleza, moda, precio y marca. 

Y lo que existe mas allá de estos atributos para
elegir calzados ? 

Que está por detrás de este desconocido acce-
sorio al cual todos estamos sujetos y que para él
la ciencia sentencia pesadas responsabilidades
de las muchas deformaciones de pies, tobillos,

rodillas, caderas y columnas ? 

El calzado es el resultado de un verdadero
proyecto de ingeniería !

Es la estructura que va a sustentar y apoyar
todos los movimientos que el cuerpo ejecuta.

Como en cualquier proyecto que envuelve inge-
niaría existen cálculos, reglas y teorías que nunca
podarían ser desconsideradas o simplemente
alterados en la creación de modelos de calzados,
porque la estructura del pie y sus movimientos
biomecánicos ya son conocidos en su mayoría
por la ciencia, y otros todavía siguen siendo estu-
diados para que sean más comprendidos y trans-
formados en conocimiento. 

Saber como administrar el uso de calzados
depende de un conocimiento y de orientación,
que no viene de casa, no se encuentra en los
locales de venta de calzados, ni se aprende en el
colegio.

La verdad es que en cuanto los pies no duelen,
ni incomodan, se usa cualquier tipo de material
o modelo, altura o largura del calzado y es
porque todavía no hubo manifestación de ningún
alerta de que algo no esta yendo bien, porque
solamente de esa forma es que se procura enten-
der lo que esta sucediendo, pero no siempre a
tiempo de revertir la situación para recuperar la
salud de los pies.

Porqué el taco alto atrae tanto a las mujeres,
cuáles son las alturas recomendadas y como
saber si el taco es seguro ? Cuales son los des-
doblamientos de la marcha cuando se usan tacos
finos, plataforma, muy blandos o duros de mas,
suelas desgastadas, las que resbalan y cuál es la
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Sra. Virginia Fedrizzi. Brasil.



www.revistapodologia.com 18

localización correcta en el calcáneo ? 
Cuales son los materiales de que son hechos

las suelas, sus diferencias, ventajas y desventa-
jas, cual el mejor uso conforme las diferentes
actividades ?

Cuanto a la practica de actividades físicas, por
ejemplo, es importante saber sobre las zapatillas
y todo aquello que se puede decir sobre ellas, el
tipo de deporte para el cual son indicadas, como
su peso influye en la preformase del atleta,
cuales son los materiales de que son echas y las
funciones de cada uno, cuales son los problemas
que pueden ocurrir con el pie o con el calzado en
la practica del deporte y sus soluciones.

También es importante saber como los forros
de los calzados pueden interferir en la sensación
de confort del usuario y de que manera identifi-
carlos a la hora de elegirlos para comprar. Cuales
sus diferencias individuales y de aplicación para
los varios tipos de calzados y como influyen en la
cuestión precio, cualidad y durabilidad.

La biomecánica del calzado es una importante
preocupación de las grandes marcas de calzado
deportivo y estas son, a su vez, para los calzados
en general como la importancia que tiene la
Formula 1 para los autos en general. 

Porque es a partir del desempeño de los atletas
que usan estos calzados especialmente desarrol-

lados para ellos, es que muchos materiales y
nuevas tecnologías son usadas en los productos
que luego llegan al público general. 

Esta es su influencia en la construcción de
calzados y en la salud de los pies.

Presentaremos en estos artículos muchos
asuntos en común entre la podología y la indus-
tria del calzado, ortopedia, dermatología,
endocrinología, geriatría, deportes, entre otros,
siempre con foco en el conocimiento que existe
en cada una de estas áreas y que le sean intere-
santes al usuario de calzados y principalmente
para aquellos que precisan.

Cada paciente que llega al consultorio del
podólogo trae con él la historia de sus pies y los
aspectos que envuelven los tipos de calzados uti-
lizados hasta ese momento y que sirven de base
para la comprensión de que tipo de pie esta
delante de este profesional, necesitando ser
tratado. 

Conocer mas para investigar cual es el calzado
a indicar en el uso diario puede garantir inclusive
el suceso en el tratamiento podológico del
paciente.

Hasta nuestro próximo artículo !  ¤

Sra. Virginia Fedrizzi - Consultora en Calzados
vfedrizzi@terra.com.br
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En 1820, un físico danés, Christian H. Oersted,
descubre el nexo entre electricidad y magnetis-
mo. 

Este hecho trascendental marca el inicio de la
investigación y experimentación de los campos
magnéticos aplicados en biología. 

Muchos son los efectos que los campos mag-
néticos ejercen sobre la materia viva; algunos,
aún, son objeto de discusión. Otros han sido
fehacientemente comprobados a pesar de no
haber certeza sobre los mecanismos de acción
que los inducen. 

Pero, en lo concerniente a la inocuidad de los
campos magnéticos existe un criterio único,
teniendo en cuenta su acción no ionizante y no
invasiva. 

El estudio de la rnagnetización inducida en
numerosas sustancias permite la clasificación de
éstas en tres grupos: 

a) Ferrornagnéticas

Poseen un momento bipolar y asumen magne-
tización espontánea. En el organismo humano
son individualizados los magnetosomas de las
estructuras de la base craneana. 

b) Paramagnéticas

Se disponen a dipolo de acuerdo a las líneas de
fuerza del campo magnético. Son sustancias de
magnetización inducida muy baja. En el organis-
mo humano están presentes en estructuras celu-
lares estables como metales (metaloenzimas y
metaloproteínas). 

c) Diamagnéticas

Sustancias de muy baja magnetización, repeli-
das por el campo magnético. En el cuerpo huma-
no se encuentran en la membrana biológica, del
protoplasma a las organelas celulares. 

Un campo magnético, a diferencia de un
campo eléctrico, puede atravesar toda la estruc-
tura del organismo. 

Las corrientes moleculares determinan la cua-
lidad magnética de cada estructura, mientras

que los movimientos iónicos dan origen a la com-
ponente magnética de la actividad muscular, ner-
viosa y circulatoria. 

Otro elemento de gran importancia es la
influencia de los campos magnéticos sobre el
metabolismo del oxígeno, a nivel celular.
Numerosos estudios encausados a establecer la
validez de esta hipótesis, de una aceleración de
la respiración celular y una mayor utilización del
O2, lograron establecer conclusiones positivas. 

La aceleración del proceso de cicatrización en
las lesiones de los tejidos blandos y del hueso, el
efecto benéfico sobre estructuras fuertemente
condicionadas por la difusión del O2 (cartílagos),
los efectos favorables obtenidos sobre lesiones
tróficas de origen circulatorio periférico, confor-
man algunos de los argumentos clínicos que sos-
tienen esta hipótesis. 

El efecto antiflogístico, la acción antiedemato-
sa y el efecto estimulante de la reparación tisular,
explican los excelentes resultados obtenidos en
enfermedades vasculares (flebopatías y arterio-
patías). 

Las úlceras varicosas, escaras, heridas tórpi-
das, cicatrizan en un 90 % de los casos. 

Mediante estudios Doppler y Teletermografía
se han comprobado los buenos resultados obte-
nidos en las arteriopatías obstructivas de los
miembros inferiores con reducción de la claudi-
cación intermitente. 

En un congreso sobre magnetoterapia, llevado
a cabo en la ciudad de Madrid, España, los doc-
tores Losa Morancho y Roig Puerta, ortopedistas
de Barcelona, con muchos años de experiencia
en la aplicación de campos magnéticos, presen-
taron un trabajo sobre magnetoterpia en diversas
enfermedades y los resultados obtenidos en los
diferentes casos luego de 5 años de observacio-
nes. 

Describo, a continuación, la parte referida a
patologías del pie, de sumo interés para conoci-
miento de los profesionales de la podología. (Ver
cuadro). 

La clasificación de los resultados fue valorada
de la siguiente forma: 

X = mejoría discreta. 
XX = mejoría buena.
XXX = mejoría excelente.

Magnetoterapia.
Una Moderna y Eficaz Terapéutica en Podología.

Licenciado Gregorio Braverman. Kinesiólogo-fisiatra.. Argentina.
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-El tiempo de aplicación fue, mínimamente, de
30 minutos por cada sesión. 

-La cantidad de intensidad (medida en gauss)
fue variada según la evolución de cada caso. 

-La frecuencia, en todos los casos, fue de 50 Hz
(ciclos por segundo) y el tipo de onda usada fue
semisinusoidal. 

-En muchos de los casos tratados hubo ten-
dencia a la supresión de administración de medi-
camentos debido a la importante mejoría obser-
vada bajo la acción del campo magnético. 

-Los autores del trabajo expresaron: "la gran
diversidad de afecciones que pueden ser atribui-
das a la magnetoterapia tienen una sencilla expli-
cación si tenemos en cuenta que los campos
magnéticos pasantes poseen una acción antiin-
flamatoria, antiálgica, regeneradora acalórica
(ausencia de efecto térmico), estimula la circula-
ción, tanto arterial como venosa y aumenta las

defensas". 

-Cabe agregar las escasas contraindicaciones
que poseen los campos magnéticos, resumién-
dose las mismas a Pacemakers (marcapasos car-
díaco), micosis cutánea y tuberculosis activa. 

Todo lo referido demuestra la gran importancia
que adquiere la magnetoterapia en la clínica
general. 

Los efectos benéficos descriptos, la ausencia
de efecto térmico (importante en presencia de
implantes metálicos), la escasez de contraindica-
ciones y efectos colaterales adversos de los cam-
pos magnéticos (ausencia de efectos mutagené-
ticos) hacen de este moderno agente físico un
tratamiento mas para ser adoptado por los pro-
fesionales de la salud.

Características de los CEM 

Las características principales de los CEM son la
amplitud y la frecuencia. 

En lo que respecta a la amplitud se puede distin-
guir interacción a baja y alta intensidad. 

Estas dos modalidades experimentales apuntan a
objetivos, fundamentalmente, diversos. 

Es posible distinguir diversas fases de utilización
según la frecuencia empleada en el sistema experi-
mental: 

- Continua (frecuencia nula). 
- ELF (extremely low frecuency) y LF (low 

frecuency) de 0-100 Khz. 
. RF (radio frecuencia) 100 Khz 100 Mhz. 
- MW (micro waves) 10 Ghz. 
Esta clasificación es muy simple y sirve para dar

una idea de las diversas bandas de frecuencia en las
que son conducidos los experimentos. Cada banda
de frecuencia consiste en obtener determinados
resultados, imponiendo precisos objetivos de estu-
dio. 

Un aspecto estrictamente ligado a la frecuencia es
la forma de onda. la clásica señal electromagnética
es la sinusoide, usada sola, en combinación con otra
o bien modulada. 

Otra señal clásica es el impulso con todas sus
posibles combinaciones de señales pasantes. 

Para ello, es necesario conocer, también, los tiem-
pos de salida de quien depende la intensidad del
CEM en el núcleo celular. 

Otro tipo de señal que puede ser utilizada es el
rumor blanco, conteniendo toda la armonía del
espectro. 

Artrosis tibiotrsiana                       
Artrosis subastrágalina                 
Síndrome túnel tarsiano                
Síndrome seno tarso                    
Epifisitis calcánea                         
Espolón calcáneo                        
Sesamoiditis                                 
Enfermedad Kolher                       
Tendinitis aquiliana                     
Ulcera varicosa                            
Ulceras isquémicas                      
Hallux Valgus                               
Edemas                                        
Fracturas                                       
Esguinces    

65 gauss                    40                   x
65 gauss                    40                   xx
35 gauss                    30                   xxx 
30 gauss                    25                   xx 
30 gauss                    15                   xxx
65 gauss                    25                   x
40 gauss                    25                   x 
30 gauss                    30                   xxx 
40 gauss                    20                   xx 
35 gauss                    30                   xxx 
50 gaüss                    40                   xx 
40 gauss                    15                    xx
40 gauss                    30                   xxx 
60 gauss                    40                   xxx 
50 gauss                    40                   xxx

PATOLOGIA                          INTENSIDAD       N° SESIONES    RESULTADO
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La forma de onda del campo eléctrico y del mag-
nético, en el interior del sistema biológico, deben ser
conocidas para caracterizar el experimento. Estas
son, en general, diversas de las correspondientes In
el aire (éter). 

Existen resultados experimentales que sugieren la
existencia de comportamientos selectivos del siste-
ma biológico al variar las frecuencias y formas de
ondas. 

Además, es necesario caracterizar cuidadosamen-
te la distribución espacial de los CEM en el interior
de los sistemas biológicos. 

En efecto, la creación de gradientes de campo
puede crear desuniformidad y, por consecuencia,
fenómenos de migración, con posibles efectos bioló-
gicos. 

Mecanismos de interacción 

Trataré de definir qué se entiende por señales de
alta y baja intensidad. 

En lo que concierne al campo eléctrico, se puede
calcular la potencia media temporal disipada por uni-
dad de volumen, o sea, el valor medio de la conduc-
tibilidad multiplicado por el cuadrado del campo eléc-
trico interno. 

Esta cantidad representa la amplitud de la interac-
ción térmica entre CEM y sistemas biológicos. 

Valores sobre los 100 v/m puede ser definidos de
alta intensidad, depositando una potencia, por uni-
dad de volumen, igual o superior a aquella del meta-
bolismo basal. 

Valores inferiores a 1 v/m pueden ser definidos de
baja intensidad, siendo inferiores de varios órdenes
de grandeza a aquella del metabolismo basal
mismo. 

En lo que respecta al campo magnético, se debe,
en cambio, distinguir entre acción directa y acción
mediana del campo eléctrico inducido. Y en lo que
concierne al campo magnético propiamente dicho,
las características de los materiales biológicos son
tales que la potencia absorbida es, prácticamente,
nula, no existen, por lo tanto, fenómenos térmicos. 

Aún campos magnéticos muy elevados (más de 1
Tesla = 10.000 gauss), producen fenómenos de
orientación y pueden mudar corrientes de origen bio-
lógico. Por ejemplo, en los vasos sanguíneos, según
los mecanismos ligados a la ley de lorentz. 

Los campos eléctricos internos, de fuerte intensi-
dad, producen dos efectos: térmicos y no térmicos. 

La marconiterapia (onda corta) es una clásica apli-
cación del efecto térmico. 

La orientación de las células y las modificaciones
en el comportamiento de las membranas excitables
son ejemplo del efecto no térmico. 

Esos efectos pueden ser localizados, aunque en
pequeños volúmenes, a causa del condensamiento

de los campos eléctricos debido a las características
del campo aplicado y a la no homogeneidad del
material biológico. los efectos de los CEM internos, a
baja intensidad, pueden ser clasificados en no térmi-
cos y atérmicos. 

Aparecen efectos no térmicos cuando el valor
máximo del campo es mucho mayor del valor medio
y por breve intervalo éste asume intensidad relevan-
te. No aparecen efectos térmicos a causa de la muy
breve duración de la interacción. 

Los efectos debido a campos de baja intensidad,
sean por valor medio o por valores máximos, son
clasificados atérmicos. 

La existencia de estos efectos es, aún, debatida y
los fundamentos físico-químicos son objeto de estu-
dio. 

La actividad experimental es muy difícil porque la
diferencia entre muestras tratadas y no tratadas son
pequeñas y no siempre hay, disponible, material bio-
lógico perfectamente reproducible. Otra posible
causa de error es la variación de la temperatura
inducida en el sistema biológico por el aparato de
irradiación. 

En efecto, para producir un CEM es frecuente el
uso de una bobina recorrida por corriente, la cual
produce una disipación térmica que puede influen-
ciar la temperatura de la muestra. 

Este problema y la incertidumbre en la caracteriza-
ción de los CEM utilizados hace difícil la repetición
de los experimentos y, por consecuencia, extrema-
damente controvertida su interpretación. 

Los mecanismos de acción de los CEM, del orden
de la decena de gauss o inferiores, son los menos
estudiados y los más difíciles de interpretar por la
ausencia significativa de propiedad magnética en los
materiales de origen biológico. Recientemente, se
ha notado la presencia de material ferromagnético
en el tejido óseo. Si eso se confirma, puede modifi-
car completamente la interpretación de los experi-
mentos hechos hasta hoy. 

Un comportamiento análogo podría existir en pre-
sencia de centros paramagnéticos móviles, como los
radicales libres, dotados de suficiente rango de difu-
sión. 

El efecto ciclotrónico es propuesto como mecanis-
mo de interacción de un CEM constante en presen-
cia de un campo eléctrico tiempo variable con los
sistemas biológicos. Esta explicación permitiría acla-
rar racionalmente los referidos efectos de CEM
terrestres sobre flujos de calcio. 

En lo que respecta a los mecanismos de la inter-
acción de campos eléctricos de baja intensidad, los
fenómenos atérmicos serían postulables sobre la
base de existencia de resonancia en los sistemas
biológicos. Esta hipótesis ha sido verificada sobre
diferentes bases físico-químicas, pero no se adapta
a una verificación experimental siendo el material



biológico muy disipable y la resonancia difícilmente
individualizada con métodos químico-físicos. 

No obstante, los fenómenos de resonancia podrí-
an explicar los resultados hallados en el efecto atér-
mico. Justificaría, en efecto, los siguientes fenóme-
nos: 

1) La ventana, en frecuencia, o sea, el efecto
determinado sólo por una bien determinada banda
del espectro total. 

2) La ventana, en el tiempo, o sea la presencia del
efecto sólo por un lapso de tiempo, fracción del tiem-
po total de irradiación. 

3) La ventana, en amplitud, o sea, el efecto induci-
do sólo por señales incluidas en el interior de un cier-
to nivel de amplitud. 

4) El efecto acumulativo, o sea, el aumento del
efecto en razón del tiempo de exposición. 

Los mecanismos son fenómenos que deben ser
estudiados con métodos matemáticos no lineales. 

Estos mismos métodos son necesarios en el estu-
dio de la física matemática de los fenómenos colec-
tivos o cooperativos, sector actualmente de investi-
gación avanzada. 

Sin entrar en detalles, se puede afirmar que las
ecuaciones diferenciales no lineales que gobiernan
fenómenos como la dinámica de los fluidos, la ciné-
tica química, la electroquímica cuántica, etc., tienen
comportamientos completamente diversos de aque-
llos extrapolables de los casos lineales, por ejemplo,
sensibilidad muy fuerte en las condiciones iniciales y
en la excitación externa. 

Este fenómeno es estrechamente aliado, incluso
en estado de orden o desorden, en el sistema en
examen, aspecto de máximo interés desde el punto
de vista biológico. 

Es necesario remarcar que esas técnicas son muy
complejas, conducidas en la frontera de las matemá-
ticas y con el empleo de numerosos experimentos
basados sobre última generación de calculadores. 

Además, es importante destacar que esta investi-
gación puede suministrar sólo la base matemática
de fenómenos  potencialmente existentes en siste-
mas reales. 

El problema crucial para la demostración de la
existencia de fenómenos atérmicos queda en la indi-
vidualización del sitio biológico sobre el cual la señal
electromagnética provoca una modificación bioquí-
mica desde la cual parte la cadena de modificacio-
nes intracelulares del tejido y del sistema biológico,
en su complejo. 

Algunos de los sitios sugeridos son

1) Los flujos ligados a los cambios de energía de la
membrana celular (bomba de Na/K, ATP, etc.), en el
supuesto caso de que las señales electromagnéticas
puedan influir sobre los mismos. 

2) Los fenómenos electroquímicos que preceden a
las comunicaciones intercelulares, en la hipótesis de
que la señal electromagnética pueda interferir con
éstas, desarrollando una función subsidiaria o susti-
tutivo en los cambios de información que regulan los
ciclos del sistema biológico. 

3) los cambios iónicos entre ambiente intra y extra-
celular, en la hipótesis que alteraciones del estado
iónico inercitoplasmático obren como atracción de la
bioquímica de las proteínas y del DNA. ¤
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