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Aloe Vera "La Planta Medicinal”.

Lic. Damidn Moccagatta. Argentina.

La mayoria de los botanicos estan de acuerdo,
y la evidencia histérica sugiere que la planta de
Aloe Vera (Aloe Barbadensis Miller) es originaria
de los climas calidos y secos de Africa.

De todos modos, debido a que la planta es répi-
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 célidos.

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

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

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

A pesar de la falta de promocién, esta entre las
sustancias mas 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 todavia no ha ganado el completo res-
paldo de la comunidad médica, intensas investi-
gaciones se llevan a cabo. Estos estudios son
cada vez més serios, debido a mayores implica-
ciones de que mucha gente comprueba.

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

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

Més y mas, la atencién se esta 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 ltalia.

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

LTV "’k el _."’; : L "'2
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 fisico griego Dioscoérides.

En esa época, en cada continente, en cada cul-
tura, el Aloe Vera ha atraido la atencién de la
mayoria de los pensadores sofisticados.

Le tomé al hombre primitivo miles de afios des-
arrollar lo que conoce hoy dia como el entendi-
miento moderno de las plantas, lo que puede o
no consumirse, lo que cura y lo que dafa.

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

Cronologia de referencias de la antigiiedad
a la actualidad.

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

www.revistapodologia.com 3



1.959

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

Ellos afirmaron que la FDA admiti6 que el
unglento de Aloe regenerd las células de la piel,
eliminé cicatrices y regener¢ el color natural de
la piel, y lo hace sin toxicidad.

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

El indice Merks sefiala al éacido traumatico
como una hormona sanadora de heridas.

1.973

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

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

1.975

Robert B. Northway, reporté que la planta fue
efectiva en culebrina, alergias de piel, abscesos,
manchas, infecciones fungosas, dermatitis, lace-
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Para Comercio Exterior haga su consulta en suavepie@suavepie.com

raciones y quistes inflamados.
1.980

John Heggars del Chicago Burn Center.
Demostr6 la habilidad del Aloe Vera para curar
quemaduras de tercer grado y por frio, hasta 6
veces mas rapido que los tratamientos médicos
modernos aceptados.

Dr. Heggars concluye que los efectos curativos
son debido a componentes esteroides (actdan
como cortisona), y acido salicilico. Ademéas
aflade que el tratamiento con Aloe elimina cica-
trices; retorna el color normal de la piel e increi-
blemente el Aloe regenera completamente los
folfculos pilosos, y permite el recrecimiento del
pelo en areas quemadas.

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

1.982

John Heggers, del Chicago Birn Center, recon-
firma la presencia de acido salicilico 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.

Soportes de
Cuero

Descargas y
Complementos
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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 peninsula Arabiga 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
mas popular de los Estados Unidos. Llamado
‘Ndmero 1 " por més del 33% de una muestra
representativa de consumidores.

VER PARA CREER !!!
Caso 1

En 1985, Alfred Thompson, un hombre de 60
afos de edad, quién habia 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 Ulceras, las cuales no respondfan a ningun tra-
tamiento que no sean injertos de piel.

Los doctores le decian que se debian a que el
tejido de la cicatriz era muy delgado y a la mala
circulacién. Y agregaron que las Ulceras no cura-
rian debido a estd mala circulacién.

En ese entonces Thompson tenfa una gran ulce-
ra hacfa 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 Ulcera se
traté de la siguiente manera: se ponia en remojo
por 15 minutos en una solucién de betadine
luego de la cuél se aplicaba un 3% de peréxido
de hidrégeno. Se enjuagaba con agua y se apli-
caba una gruesa capa de ungtiento de Aloe Vera.

El 2 de Abril se discontinu6 el remojo de 15
minutos y solamente continué la aplicacién de
Aloe Vera. Y hasta el 14 de mayo no se aplicaron
bandas ya que se obserbd que el Aloe daba una
amplia proteccién 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 Ulcera se
habfa curado por completo con una minima cica-
triz y un 50% del nuevo tejido tenfa una pigmen-
tacién normal.

Dos afios mas tarde este porcentaje habia subi-
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do a un 90% vy el area habia sido regenerada.
(foto 4).

Caso 2

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

John debfa repetir ese tratamiento en casa, y
eso hizo. A los 4 dfas, a pesar de seguir las indi-
caciones, la quemadura estaba tan terriblemente
hinchada y dolorida que fue a ver a otro doctor.
Este le di6 las mismas indicaciones.

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

Segln el Sr. Howard, recibi6 el gel de Aloe a las
4 de la tarde del 4 de septiembre. A las 6 limpid
la quemadura y aplicé el gel de Aloe. A las 9 de
la noche la inflamacién habia desaparecido y la
fiebre habia bajado.

El Sr. Howard continué utilizando el gel de Aloe
Vera en su pié, el cual mejoré rapidamente y la
quemadura se curé totalmente. (foto 4)

Caso 2 - foto 2

www.revistapodologia.com 6



Caso 3

En febrero de 1987, una vena varicosa se rom-
pi6é en la pantorrilla de Bill Butterworth (fotos 1,
2y 3). Su pierna se le comenzé a llagar, endure-
cer e inflamar.

El Sr, Butterworth (por cualquiera sea su razén)
ignor6 el problema por tres o cuatro meses.

Sélo cuando en la zona de la vena se le hizo un
pequefio agujero y comenz6é a sangrar, Bill
comenzé a tratar la herida con peréxido de hidré-
genos.

Unos meses mas tarde, la llaga continuaba
agrandandose y se convirtié en una herida tipo
crater ya que la piel que la rodeaba estaba
muriendo. Ademas estaba infectada.

En ese momento, Bill consulté a un médico
quién le receté una crema antibiético la cual
detuvo el desarrollo de la herida pero no hizo
nada por curarla.

Esta historia se repitié un par de veces hasta
que un cirujano le di6 dos alternativas (hablan
pasado 14 meses de tratamiento médico) ir a un
hospital para recibir un tratamiento de varios
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Butterworth comenz6 a usar un spray y una
crema de Aloe Vera y en menos de 4 meses esta-
ba casi curada. (foto 4)

PORQUE EL ALOE FUNCIONA !!!

Se podria decir que funciona debido a que la
planta de Aloe Vera produce al menos 6 agentes
antisépticos, lupeol, acido salicilico, nitrégeno de
urea, acido cinamoénico, fenol y sulfuro.

Todas estas sustancias son reconocidas como
antisépticos 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 acido salicilico en el jugo lo hace un
gran calmante del dolor.

Luego, se puede decir que el Aloe Vera contie-
ne al menos tres acidos 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 reuma-
tica, indigestion acida, ulceras, mas muchas con-
diciones inflamatorias del sistema digestivo y
otros 6rganos internos, incluyendo estémago,
intestino delgado, colon, higado, rifién y pancre-
as.

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

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

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

Si la relacién sinergistica 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 fisicos 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". &

www.revistapodologia.com 8



ESCOLA DE FORMACAO TECNICA PROFISSIONAL

7

RBelora

AUTORIZADA PELA DER CENTRO - SUL EM 15/08/2003

www.dy3studio.com

lecla com O\drde

Aparelho para Podologos,
Pedicures e Manicures.

* Aparelho Anatémico do Tipo Caneta;

* Motor Ultra-Potente com até 18.200 RPM,
com regulagem para tratamento das Mdos e Pés;

* Fonte bivolt com ajuste para rotacdes nos sentidos
hordrio e anti-hordrio (facilita a retirada de cuticulas);

* Acompanha Brocas Diamantadas, e Lixas;

/1@ p& ///

Produto com a qualidade Mag Estética

Adquira ja o Sev! (11)6161-7763



Pie de Charcot (comunicacién breve).

Dr. Fabio Batista. Brasil.

La Artropatia de Charcot es una situacién clini-
ca bastante grave y que compromete mucho la
calidad de vida del individuo, ademas de ame-
nazar bastante la manutencién del miembro caso
no sea abordada apropiadamente.

El tipico paciente portador de Artropatia de
Charcot se encuentra entre la quinta y sétima
década de vida, con pies insensibles, arriba del
peso, presentando diabetes de longa duraciéon y
tentativas hiperémicas de remodelacién 6sea,
culminando en la grande mayoria de las veces,
con los pies bastante deformados y con Ulceras.

El objetivo del tratamiento de la Artropatia de
Charcot en los pies es obtener como producto
final un pie plantigrado y estable, libre de Ulceras
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 metabdlico de diabetes, interaccién ambula-
toria para administracién endovenosa de bifos-
fonado y adecuado tratamiento ortotico, muchas
veces lleva al resultado deseado.

Cadeira Master para Podologia

Caso se obtenga en el estadio de resolucién un
pie que no sea plantigrado, con deformidad sig-
nificativa, que no sea estable o se presente hasta
desarticulado, que presente Ulceras continuas
con o sin infeccién secundaria, la opcién quirdr-
gica debe ser considerada.

La grande mayoria de los pies de Charcot han
llegado nos ya con deformidades significativas,
donde deben ser sometidos a cirugia reconstruc-
tiva visando el reestablecimiento de las funciones
podales. La insistencia en ortetizar estos pies no
plantigrados, han aumentado mucho las tasas de
ulceracién, infecciéon, mala cualidad de vida y
amputacién de estos individuos. &

Dr Fabio Batista* www.drfabiobatista.med.br

*Médico Ortopedista Especializado na Prevencéo,
Aparelhamento e Tratamento do Pé Diabético e Feridas
Complexas e na Reabilitagdo Integral do Amputado
Diabético.

*Chefe do Ambulatério 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.

www.ferrante.com.b

et Céd. 17400
r—
Cad. 1540 S
> @l
T ———
—— ,_‘_‘___“‘-‘//-'
~ Opcionais:
s P Suporte universal. -" Ve
e » Bandeja para instrumentos. -@
Cod. 13935 M1 ; - ~ =
4 » Bandeja para residuos. = q::\
\ » Luminaria com exaustor. ; !
Q) cad. 15200
CADEIRAS GENNARO FERRANTE LTDA.
Vendas: R. Independéncia, 641 - CEP 01524-001 - Cambuel - §. Pauls - SP F E R R A N 'l' E
Grande 3Go Pavlo: (11) §163-7815 - Demais localidaedes: DDG 0800 11 7815 Marca de profissionais desde 1928
Fax: (11) 61463-8580 - www.femante.com.br - vendasEfermante.com.br

www.revistapodologia.com 10




Deportes. Patologias mas Comunes.

Poddloga Mariel Adriana Vazquez. Argentina.

Patologias relacionadas al deporte

En la practica 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
fisicas causadas por un agente traumatico o por
abuso.

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

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

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

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

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

b) Superficie en que se desarrolla dicho
ejercicio.

c) calzado empleado.

d) Fisiologia propia de cada individuo.

Lesiones por fatiga exagerada
Distensién muscular

Estiramiento de las fibras musculares méas alla

de los limites 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 circulacién,
colocando en condiciones adecuadas a los
musculos para iniciar el esfuerzo.

- Prolongarse la préactica deportiva por mas
tiempo.

Sintomas
- Dolor
- Impotencia funcional.

Desgarros - ruptura muscular

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

- La ruptura puede producirse por una accién
violenta Unica o por microtraumatismos
repetidos de escasa intensidad.

- La deshidratacién por el empleo de diuréticos
0 por bafios tipo sauna, desempefia un papel
primordial en la patogenia del desgarro
muscular. Diuréticos: Pérdida de sales
Potasio-Sodio.

Sintomas
- Dolor severo al intentar contraer el musculo
- Impotencia funcional.

POR FATIGA POR PRESION O POR PROCESOS POR TRAUMATISMOS Y
EXAGERADA FRICCION CONTINUA DERMATOLOGICOS MICROTRAUMATISMOS
Afecta: De desarrollo lento Causadas por: Causados por

Tendones Calzado deportivo mecanismos
Musculos Lesiones: Problemas de sudoracion directos o indirectos
Hiperqueratosis Estancamiento de agua
Lesiones: Higromas en piscinas, duchas, Lesiones:
Distensiones Bursitis saunas Fracturas
Desgarros musculares Ampollas Lesiones: Contusiones
Tendinopatias ’ Luxacioén
Verrugas e
e Subluxacion
Micosis
. ) . Torceduras
Hiperhidrosis Esaui
sguinces

Bromhidrosis
Hipohidrosis
Lesiones por frio
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- Puede observarse una depresién a nivel de la
ruptura. La depresién luego desaparece por
la presencia de un hematoma.

- Debilidad, somnoliencia. Dolor muscular.

Tendiopatias
Tendinitis, tendinosis, roturas.
Tendinitis

- Factor mecanico: Traumatismo directo,
microtraumatismos.

- Origen externo: Calzado deportivo Tipo de
terreno.

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

Entrenamiento. La tendinitis es méas 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-
dén sufre una adaptacién anatémica y funcional
que les permite soportar mayores solicitaciones
mecanicas.

Sintomas:

- Impotencia funcional

- Dolor a la palpaciéon del tendén.
- Engrosamiento.

Roturas tendinosas

Origen:
Contraccion muscular brusca.

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

-Roturas patolégicas sobre un tendén inflamado.
-Roturas traumaticas: sobre un tendén sano.

Sintomas:
-Dolor
-Impotencia funcional.

Rotura del Tendén de Aquiles.

Suele tener su lugar en la porcién mas estre-
cha, 5 cm maés arriba de su insercién.

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

Origen:
-Estiramiento adicional ya estirado a su maxi-
ma capacidad.

-Dorsiflexién forzada del tobillo.
-Traumatismo directo al tendén cuando éste
esté en tensioén.

Sintomas

- 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 cubito-prono con el pie
colgando por el borde de la camilla. Se debe pro-
ducir una rapida flexién plantar. La ausencia de
la flexién plantar es sugerencia de rotura com-
pleta del tendon.

Tendinosis

Procesos degenerativos del tendén.

Factores de origen:

-Envejecimiento del individuo.

-Procesos inflamatorios crénicos.

-Sobrecarga mecénica.

La tendinosis favorece la ruptura del tendén.
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Lesiones por presion y friccion continua
Hiperqueratosis - Helomas

Hipertrofia de la capa cérnea de la piel de ori-
gen mecanico en el que actdan tres agentes pro-
ductores: roce - presién - friccion, y principal-
mente presiéon en los helomas.

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

Entre las causas mecanicas mencionaremos:

- Uso de calzado deportivo inadecuado: contra-
fuerte duro, puntera dura.

- Patologfa previa del pie: plano, cavo, etc.

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

Bursitis

Inflamacién de las bolsas serosas que protegen
las prominencias 6seas del pie. En el deportista
se pueden encontrar frecuentemente en el
Hallux, zona del Tendén de Aquiles, como conse-
cuencia de compresiones anormales de la zapa-
tilla deportiva.

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

Ampollas

Constituyen posiblemente el problema cuténeo
mas frecuente del deportista.

Se producen como resultado de una friccién
continua que provoca una separaciéon 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 préactica deportiva.

Lesiones por procesos dermatolégicos
Verrugas plantares

Afecciones virales de expresién tumoral.

Origen: papovavirus.

El deportista es particularmente susceptible a
las afecciones virésicas 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.

Sintomas

-Dolor al pellizco méas que a la presién.
Profilaxis:

-No caminar descalzo por sitios himedos.
-No intercambiar calzado deportivo.

Micosis

Los dermatofitos patégenos en el deportista
suelen adquiriese por contaminacién 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 vehiculo el agua estancada de
duchas, piscinas, etc.

Hiperhidrosis
Es el aumento de la secrecién sudoral.

General

- Axilas.

- Palmas.

- Plantas.

- Estados emocionales alterados.
- Alteraciones metabdlicas.

- Alteraciones endécrinas.

Local

Por ejemplo: plantas. Trastornos neurovegetativos.

La secrecién sudoral es controlada por el siste-
ma simpatico.

En pies: el exceso de sudor en plantas y en
espacios interdigitales determinan la maceracién
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 practica deportiva las causas mas comu-
nes son las siguientes:

- Uso prolongado de cazado deportivo sin
aireacion adecuada.

- Estado emocional.

- Aumento de temperatura del pie dentro del
calzado durante la practica del deporte

- Uso de medias de fibras sintéticas.

- Calzado que contenga goma plastico.

Bromhidrosis

Se denomina asi a la hiperhidrosis acompafia-
da de olor fétido como resultado de la fermenta-
cién de los acidos grasos y del amoniaco conte-
nido en el sudor.
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Segln otros autores serfa de origen microbiano
debido a la bacteria Foetidum.

Hipohidrosis

Disminuciéon de la secrecion de sudor.

Consecuencia en deportistas:

- Grietas, fisuras.

- Descamacioén.

- La piel pierde elasticidad: seca, quebradiza,
sensible de quemazén, hiprhemia constante.

Lesiones por frio

Las méas comunes en la practica deportiva son:
Pie de inmersién y Eritema pérnio.

Pie de inmersién

Se produce al permanecer mucho tiempo en
agua.

Caracteristicas:

- Piel brillante.

- Rugosa.

- Color blanco-violaceo.

Se da con frecuencia en la préactica de water-
polo y nataciéon (prolongaciéon de partidos).
Luego de salir del contacto con el agua, los pies
se muestran con dificultad para deambular.

Eritema pérnio (sabafiones)

Se trata del enrojecimiento de la piel acompa-
flado por edema y tumefaccion de limites netos o
difusos, superficie lisa, hiUmeda al tacto.

Localizacién en los pies:

- Dorso de los dedos.

- Talén: parte superiot.

- Eminencias 6seas.

Es comun encontrar esta lesién en deportistas
de sexo femenino y con pequefios trastornos de
la circulacién, favoreciendo su aparicién las
medias apretadas, calado estrecho.

Esta lesién esta relacionada a deportes como
montafismo, sky.

Lesiones por traumatismos y
microtraumatismos

Fracturas (solucién de continuidad del hueso)

Una de las caracteristicas propias de las frac-
turas producidas en el deporte es que éstas se
producen en caliente en plena ejecucion 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 estadisticas

deportivas y ninglin hueso se excluye.

Su mecanismo sera:

- Directo: puntapié en el futbol.

- Indirecto: por rotacién de la pierna que provo-
ca una fractura espiroidea de la tibia (esquf).

La gravedad de la lesién y el pronéstico dependen:
- Del tipo de fractura.

- Localizacién.

- Tipo de deporte practicado.

Contusion

Es el resultado de la accién directa de un agen-
te trauméatico sobre una determinada regién ana-
témica.

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

Sintomas:

- Dolor.

- Edema.

- Equimosis.

Se producen alteraciones en tejido celular sub-
cutaneo o incluso en planos anatémicos mas pro-
fundos.

Luxacién

Pérdida permanente de contacto mutuo entre
las superficies articulares.

Sintomas
- Dolor.
- Impotencia funcional.
- Deformacioéon por desplazamiento de uno de
los segmentos articulares.
Dentro de las lesiones deportivas sélo interesan
las luxaciones traumaticas.

Subluxaciéon

Estado inicial de una luxacién con ligero des-
plazamiento de los extremos 6seos (incompleto).

Esguinces, torceduras

Consecuencia de accién indirecta de un agente
traumatizante sobre una articulacién con pérdida
transitoria de las relaciones articulares.

El ligamento deltoideo (responsable del control
de la eversiéon del talén) estd mucho mas des-
arrollado que el complejo lateral o peroneo que
controla la inversién, es decir que las lesiones
externas son mucho mas frecuentes que las
internas.

En la practica deportiva existen lesiones por
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inversién, ya que el pie se encuentra mas solici-
tado en ese sentido.

Ligamento lesionado: depende de la posiciéon
en que se encuentre el pie en el momento del
traumatismo. Por ejemplo, pie en flexion plantar
(posicién més frecuente) ligamento lesionado:
peroneo astragalino anterior (ligamento que
detiene la inversién) ligamento del esguince.

El esguince del ligamento lateral externo puede
provocar:
- Distension.

- Desgarro parcial del ligamento. Fasciculo Fasciculo
- Ruptura, bostezo articular. peranec- peroneo-
aslragalino dstragalino

A
AN

Ligamento deltoideo
Fasciculo superficial
asciculo profundo

%
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del tobillo
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Calzado, una Relacién de Amor y Odio ?

Sra. Virginia Fedrizzi. Brasil.

En la cura o en la deformacién, en la proteccion
o en la peligrosa exposiciéon 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
especificos como lo de proteccién contra calor,
frio, diferentes terrenos y ambientes, pero tam-
bién, a medida de su evolucién, paso a significar
poder e todavia hoy tiene una simbologia ligada
al status de quien lo este usando.

El relacionamiento intimo y dependiente entre
el pie y el calzado los tiene colocados sobre la
mira de los asuntos de la salud. El anélisis cien-
tifico de los calzados viene creciendo sobre todo
a partir de los Ultimos afios. Se cuantifican tipos
de marcha, presién plantar, temperatura del pie
en el calzado, peso, materiales utilizados, per-
formance esportiva; y es a través de las estadis-
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 estan basadas
apenas en la belleza, moda, precio y marca.

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

Que esta por detras 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 ingenierfa !

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

Como en cualquier proyecto que envuelve inge-
niaria existen célculos, reglas y teorias que nunca
podarian ser desconsideradas o simplemente
alterados en la creacién de modelos de calzados,
porque la estructura del pie y sus movimientos
biomecanicos ya son conocidos en su mayoria
por la ciencia, y otros todavia siguen siendo estu-
diados para que sean mas comprendidos y trans-
formados en conocimiento.

Saber como administrar el uso de calzados
depende de un conocimiento y de orientacién,
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
porgue todavia no hubo manifestacién de ningun
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 situacién para recuperar la
salud de los pies.

Porqué el taco alto atrae tanto a las mujeres,
cuéles 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 cuél es la




localizacién correcta en el calcaneo ?

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 fisicas, 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 sensacién
de confort del usuario y de que manera identifi-
carlos a la hora de elegirlos para comprar. Cuales
sus diferencias individuales y de aplicacién para
los varios tipos de calzados y como influyen en la
cuestién precio, cualidad y durabilidad.

La biomecéanica del calzado es una importante
preocupacion 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 desempefio de los atletas
que usan estos calzados especialmente desarrol-

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

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

Presentaremos en estos articulos muchos
asuntos en comun entre la podologfa y la indus-
tria del calzado, ortopedia, dermatologia,
endocrinologia, geriatria, deportes, entre otros,
siempre con foco en el conocimiento que existe
en cada una de estas &reas y que le sean intere-
santes al usuario de calzados y principalmente
para aquellos que precisan.

Cada paciente que llega al consultorio del
podélogo 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 comprensién 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 podolégico del
paciente.

Hasta nuestro préximo articulo ! =«

Sra. Virginia Fedrizzi - Consultora en Calzados
vfedrizzi@terra.com.br
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Magnetoterapia.

Una Moderna y Eficaz Terapéutica en Podologia.

Licenciado Gregorio Braverman. Kinesiélogo-fisiatra.. Argentina.

En 1820, un fisico danés, Christian H. Oersted,
descubre el nexo entre electricidad y magnetis-
mo.

Este hecho trascendental marca el inicio de la
investigacién y experimentacién de los campos
magnéticos aplicados en biologia.

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

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

El estudio de la rnagnetizacién inducida en
numerosas sustancias permite la clasificacién de
éstas en tres grupos:

a) Ferrornagnéticas

Poseen un momento bipolar y asumen magne-
tizacién espontanea. 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 lineas de
fuerza del campo magnético. Son sustancias de
magnetizacién inducida muy baja. En el organis-
mo humano estan presentes en estructuras celu-
lares estables como metales (metaloenzimas y
metaloprotefinas).

c) Diamagnéticas

Sustancias de muy baja magnetizacién, repeli-
das por el campo magnético. En el cuerpo huma-
no se encuentran en la membrana biolégica, 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 iénicos 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 oxigeno, a nivel celular.
Numerosos estudios encausados a establecer la
validez de esta hipétesis, de una aceleracién de
la respiraciéon celular y una mayor utilizacién del
02, lograron establecer conclusiones positivas.

La aceleracién del proceso de cicatrizacion en
las lesiones de los tejidos blandos y del hueso, el
efecto benéfico sobre estructuras fuertemente
condicionadas por la difusién del O2 (cartilagos),
los efectos favorables obtenidos sobre lesiones
tréficas de origen circulatorio periférico, confor-
man algunos de los argumentos clinicos que sos-
tienen esta hipétesis.

El efecto antiflogistico, la accién antiedemato-
say el efecto estimulante de la reparacién tisular,
explican los excelentes resultados obtenidos en
enfermedades vasculares (flebopatias y arterio-
patias).

Las Ulceras varicosas, escaras, heridas térpi-
das, cicatrizan en un 90 9% de los casos.

Mediante estudios Doppler y Teletermografia
se han comprobado los buenos resultados obte-
nidos en las arteriopatias obstructivas de los
miembros inferiores con reduccién de la claudi-
cacién intermitente.

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

Describo, a continuacién, la parte referida a
patologias del pie, de sumo interés para conoci-
miento de los profesionales de la podologfa. (Ver
cuadro).

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

X = mejoria discreta.

XX = mejoria buena.

XXX = mejoria excelente.
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-El tiempo de aplicacién fue, minimamente, de
30 minutos por cada sesion.

-La cantidad de intensidad (medida en gauss)
fue variada segun la evolucién 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 supresién de administracién de medi-
camentos debido a la importante mejoria obser-
vada bajo la accion 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-
cacién si tenemos en cuenta que los campos
magnéticos pasantes poseen una accién antiin-
flamatoria, antiélgica, regeneradora acalérica
(ausencia de efecto térmico), estimula la circula-
cién, 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-
dfaco), micosis cutanea y tuberculosis activa.

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

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

PATOLOGIA INTENSIDAD N° SESIONES RESULTADO
Artrosis tibiotrsiana 65 gauss 40 X
Artrosis subastragalina 65 gauss 40 XX
Sindrome tunel tarsiano 35 gauss 30 XXX
Sindrome seno tarso 30 gauss 25 XX
Epifisitis calcanea 30 gauss 15 XXX
Espoldn calcaneo 65 gauss 25 X
Sesamoiditis 40 gauss 25 X
Enfermedad Kolher 30 gauss 30 XXX
Tendinitis aquiliana 40 gauss 20 XX
Ulcera varicosa 35 gauss 30 XXX
Ulceras isquémicas 50 galss 40 XX
Hallux Valgus 40 gauss 15 XX
Edemas 40 gauss 30 XXX
Fracturas 60 gauss 40 XXX
Esguinces 50 gauss 40 XXX

Caracteristicas de los CEM

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

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

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

Es posible distinguir diversas fases de utilizacion
segun 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 clasificacion 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 clasica senal electromagnética
es la sinusoide, usada sola, en combinacién con otra
0 bien modulada.

Otra sefal clasica es el impulso con todas sus
posibles combinaciones de sefales pasantes.

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

Otro tipo de sefial que puede ser utilizada es el
rumor blanco, conteniendo toda la armonia del
espectro.
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La forma de onda del campo eléctrico y del mag-
nético, en el interior del sistema bioldgico, 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 bioldgico al variar las frecuencias y formas de
ondas.

Ademas, es necesario caracterizar cuidadosamen-
te la distribucién espacial de los CEM en el interior
de los sistemas bioldgicos.

En efecto, la creacién de gradientes de campo
puede crear desuniformidad y, por consecuencia,
fendmenos de migracion, con posibles efectos biolo-
gicos.

Mecanismos de interaccion

Trataré de definir qué se entiende por sefales 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-
cion térmica entre CEM vy sistemas bioldgicos.

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 érdenes
de grandeza a aquella del metabolismo basal
mismo.

En lo que respecta al campo magnético, se debe,
en cambio, distinguir entre accion directa y accién
mediana del campo eléctrico inducido. Y en lo que
concierne al campo magnético propiamente dicho,
las caracteristicas de los materiales biolégicos son
tales que la potencia absorbida es, practicamente,
nula, no existen, por lo tanto, fendmenos térmicos.

AlUn campos magnéticos muy elevados (mas de 1
Tesla = 10.000 gauss), producen fendmenos de
orientacién y pueden mudar corrientes de origen bio-
I6gico. Por ejemplo, en los vasos sanguineos, segun
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 clasica apli-
cacion del efecto térmico.

La orientacion 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
pequefios volumenes, a causa del condensamiento

de los campos eléctricos debido a las caracteristicas
del campo aplicado y a la no homogeneidad del
material bioldgico. 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
maximo 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 duracion de la interaccion.

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

La existencia de estos efectos es, aun, debatida y
los fundamentos fisico-quimicos son objeto de estu-
dio.

La actividad experimental es muy dificil porque la
diferencia entre muestras tratadas y no tratadas son
pequefas y no siempre hay, disponible, material bio-
l6gico perfectamente reproducible. Otra posible
causa de error es la variacion de la temperatura
inducida en el sistema bioloégico por el aparato de
irradiacion.

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

Este problema y la incertidumbre en la caracteriza-
cion de los CEM utilizados hace dificil la repeticion
de los experimentos y, por consecuencia, extrema-
damente controvertida su interpretacion.

Los mecanismos de accion de los CEM, del orden
de la decena de gauss o inferiores, son los menos
estudiados y los mas dificiles de interpretar por la
ausencia significativa de propiedad magnética en los
materiales de origen bioldgico. Recientemente, se
ha notado la presencia de material ferromagnético
en el tejido 6seo. Si eso se confirma, puede modifi-
car completamente la interpretacién de los experi-
mentos hechos hasta hoy.

Un comportamiento analogo podria existir en pre-
sencia de centros paramagnéticos moviles, como los
radicales libres, dotados de suficiente rango de difu-
sion.

El efecto ciclotrénico es propuesto como mecanis-
mo de interaccién de un CEM constante en presen-
cia de un campo eléctrico tiempo variable con los
sistemas bioldgicos. Esta explicacion permitiria acla-
rar racionalmente los referidos efectos de CEM
terrestres sobre flujos de calcio.

En lo que respecta a los mecanismos de la inter-
accion de campos eléctricos de baja intensidad, los
fendmenos atérmicos serian postulables sobre la
base de existencia de resonancia en los sistemas
bioldgicos. Esta hipotesis ha sido verificada sobre
diferentes bases fisico-quimicas, pero no se adapta
a una verificacion experimental siendo el material
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bioldgico muy disipable y la resonancia dificilmente
individualizada con métodos quimico-fisicos.

No obstante, los fendmenos de resonancia podri-
an explicar los resultados hallados en el efecto atér-
mico. Justificaria, en efecto, los siguientes fenéme-
nos:

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

2) La ventana, en el tiempo, o sea la presencia del
efecto sélo por un lapso de tiempo, fraccion del tiem-
po total de irradiacion.

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

4) El efecto acumulativo, o sea, el aumento del
efecto en razon del tiempo de exposicion.

Los mecanismos son fendbmenos que deben ser
estudiados con métodos matematicos no lineales.

Estos mismos métodos son necesarios en el estu-
dio de la fisica matematica de los fenédmenos colec-
tivos o cooperativos, sector actualmente de investi-
gacion avanzada.

Sin entrar en detalles, se puede afirmar que las
ecuaciones diferenciales no lineales que gobiernan
fendmenos como la dinamica de los fluidos, la ciné-
tica quimica, la electroquimica cuantica, 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 excitaciéon externa.

Este fendmeno es estrechamente aliado, incluso
en estado de orden o desorden, en el sistema en
examen, aspecto de maximo interés desde el punto
de vista bioldgico.

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

Ademas, es importante destacar que esta investi-
gacion puede suministrar soélo la base matematica
de fendmenos potencialmente existentes en siste-
mas reales.

El problema crucial para la demostracion de la
existencia de fenomenos atérmicos queda en la indi-
vidualizacion del sitio biolégico sobre el cual la sefial
electromagnética provoca una modificacion bioqui-
mica desde la cual parte la cadena de modificacio-
nes intracelulares del tejido y del sistema bioldgico,
en su complejo.

Algunos de los sitios sugeridos son

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

2) Los fendmenos electroquimicos que preceden a
las comunicaciones intercelulares, en la hipétesis de
que la sefal electromagnética pueda interferir con
éstas, desarrollando una funcién subsidiaria o susti-
tutivo en los cambios de informacién que regulan los
ciclos del sistema biologico.

3) los cambios idnicos entre ambiente intra y extra-
celular, en la hipotesis que alteraciones del estado
iénico inercitoplasmatico obren como atraccién de la
bioquimica de las proteinas y del DNA. =

Bibliografla

Backer R.R., Mather J.G., Kennaugh J.H., Magnetics
bones in human sinuses nature, p. 301, 78-80, 1983.

Bistolfi, F;, Campi magnetici in medicina. Edit Minerva
Meédica, Torino, 1983.

Bersani, F, Zini, A, Effetti di campi magnetici statici su
culture cellulari in vitro e su embrioni di pollo, IN, 4, p. 175-
194, 1983.

Friedman, H, Backer R. O., Sachman, C H..1)
Geomagnetics parameter and psychiatric hospital admis-
sion. 2) Effects of magnetics fields on reaction time perfor-
mance. Nature 213, p. 949-950, 1967.

Lenzi, M., Evoluzione nel tempo del rapporti fra magne-
tismo e materia viviente in biologia y medicina. In 4, p. 195-
208, 1980.

Monbelloni, P, Magnetobiologia terrestre en el hombre,
In 4, p, 167-174, 1983.

Michaelson, S. M., Microwave radiofrecuency protection
guide and standar In 2, p. 645, 1983.

Tenforde, TS., Magnetics fields effects on biological
systems, Plenium, 1979. Grundler W, Frecuency depen-
dent biological effects of low intenso microwaves, In 7.

Takashima, S., Chang, 5, Asakura, T, The effects of pul-
sed RF fields on the shape and volume of normal and sic-
kled erythrocytes, In 7.

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

Productos, Guia de Empresas, Guia de Profesionales, Guia de Eventos, Guia de
Instituciones, Donde Estudiar: cursos ... y mucho mas !!!

Desde 1997 na internet
informando os profissionais
da saude e a estética do pé.

www.revistapodologia.com 24



Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

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

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

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

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

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

Autor dos livros:

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

Esportiva no Futebol.

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

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

cias sobre temas de Podologia.

Introdugéao - Lesdes do pé

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

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragdes especificas.

- Dessimetrias. - Formagao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploragéo dermatoldgica.

Lesdes dermatolégicas.

- Feridas. - Infec¢édo por fungos.

- Infecgao por virus (papilomas).

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

Capitulo 3

Exploragéo articular.

Lesbes articulares.

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

- Entorses do tornozelo.

Indice

Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

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

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusdes e rupturas.

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

Capitulo 5

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

- Insuficiéncia arterial periférica.

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

- Trombo embolismo pulmonar.

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

Capitulo 6

Exploragéo neurolégica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

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

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

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

Capitulo 10

Exploragbes complementares

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

Ventas: shop virtual www.shop.mercobeauty.com

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com

www.revistapodologia.com 25




ATENDIMENTO
DOLOGICO
AO PORTADOR
DE DIABETES
MELLITUS.

0 Senac acaba de lancar a Especializacao
Técnica em Atendimento Podolédgico ao
Portador de Diabetes Mellitus, visando
a formacdo de profissionais Poddlogos
especializados na prevencao e tratamento
especificos do pé do diabético. 0 curso
conta com um corpo docente treinado e
tem parceria com instituicées experientes
no atendimento a esses pacientes.

Inscrigoes abertas
no Senac Osasco
Tel.: (11) 2164-9877

viva oo

o conhecimento transforma

www.sp.senac.br



PODOLOGIA BANEGAS

Instituto Podologico Argentino
Investigacion, Desarrollo y Docencia.

inpoar

NUEVO CENTRO DE ENSENANZA
CON IMPORTANTE SALON DE VENTAS

CURSOS ACTUALIZADOS - TECNICAS EXCLUSIVAS

Carlos

Director Poddlogo

Alberto Banegas

" CURSOS

Terapeutica Podolégica
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.

- Diagnostico y prevencion.
- Onicocriptosis.

- Acrilterapia general.

- Tratamientos en general.
- Onicomicosis:
tratamiento estético con
Poltac.

- Manejo de instrumental.

Podologia Diabetolégica
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.

Es un programa para comenzar
a formar a los podélogos como
futuros educadores diabetolo-
gicos y despertar en ellos la
motivacion a la investigacion y
conocimiento permanente
sobre esta patologia tan impor-
tante. Los poddlogos podemos
especializarnos en la atencion-
del pie del paciente diabético,
en detectar, prevenir y derivar a
tiempo.

Pododiagnostico Presuntivo
Duracion: 8 clases (1 vez por semana)
- Iniciacion permanente
- Disertacion con videos.
Como abordar la deteccion
temprana de los 12 estadios
patologicos mas importantes a
través de las manifestaciones

en los pies.

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

Elaboracion de ortesis plantares

inpoar

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

El pododlogo como educador de la salud.

SEMINARIOS

- REIKI.

INPOAR - Instituto Podolégico Argentino

Investigacion, Desarrollo y Docencia.

Av. Rivadavia 6380 - 1° Piso - Buenos Aires - Argentina - Horario: 10 a 20 hs.
Tel: #54 11- 4631-2044 - Email: inpoar@gmail.com - inpoar@hotmail.com




POSTERS

PODOLOGICOS

DIDATICOS

40 x 30 cm

ESQUELETO
DEL PIE 1
ESQUELETO
DO PE 1

Ossos do Pé - Huesos del Pie

Face medial
Face posterior

ESQUELETO DEL PIE 2
ESQUELETO DO PE 2

rs o« Dnicomicosis

REFLEXOLOGIA PODAL
CIasnlncacnon morfologuca de los pn;as
’ . ’ )

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LOS PIES
CLASIFICACAO MORFOLOGICA DOS PES

)5 = Callosidad y Tipos de Callos

W

by

.LA..L

SISTEMA MUSCULO VASCULAR
SISTEMA MUSCULO VASCULAR

Mercobeauty Imp e Exp de Produtos de Beleza L_tda.

CALLOSIDADES Y TIPOS DE CALLOS
CALOSIDADES E TIPOS DE CALOS

Email: revista@revistapodologia.com - revistapodologia@gmail.com
Shop virtual: www.shop.mercobeauty.com




