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Resumen

Este trabajo describe un caso clinico de una
paciente con la patologia del hallux valgo y
luxacion da segunda articulacién metatarso-
falangica con desvio medial de la cabeza del
primero metatarsiano.

Etimolégicamente la hereditariedad y el uso de
calzados inadecuados son factores relevantes
para el desenvolvimiento de la patologia. El
tratamiento inicialmente debe ser conservador.

Las medidas terapéuticas deben ser la indi-
cacion de calzados adecuados, fisioterapia y el
uso de ortesis nocturna para separar el primer y
el segundo dedo. Entretanto, en nuestro estudio
observamos el uso de una ortesis innovadora de
silicona estructural confecciona a medida.

La misma fue utilizada por tiempo integral con
la propuesta de mejorar el cuadro algico, el posi-
cionamiento de los dedos y la marcha. Después
de un afio de la terapéutica empleada los obje-
tivos fueran alcanzados y hubo también una
mejora estética debido al mejor alineamiento de
los dedos.

Palabras claves: hallux valgo,
tratamiento conservador.

ortesis vy

Abstract: This work is a case study of a patient
with hallux valgus and luxation of the second
metatarsophalangeal articulation with a medial
deflection of the second toe. The hallux valgus is
characterized by lateral deflection of hallux and
medial deflection of the first metatarseano's
head. In regards of the etiology, heredity and
inappropriate shoes are relevant factors for
pathology development. The initial treatment
must be conservative. The therapeutics measures
must be the use of proper shoes, physiotherapy
and the use of nocturnal orthesis in order to
drive away the first and second toes. However, in
our study, we observed the use of a custom made
orthesis of innovative structural silicon. That was
full time used to relieve pain and improve toes
alignment and gait. The orthesis therapy fully
achieved these goals after a year and also had an
esthetic improvement due to a better toes align-
ment.

Keywords: hallux valgus, orthesis, treatment
must be conservative.

1. INTRODUCCION

Este trabajo se propone tratar sobre el
tratamiento del hallux valgo con el uso de ortesis
interdigital como posibilidad terapéutica para
esta problemética, visando también reflexionar
sobre los alcances y limites de esta técnica.

El hallux valgo es una patologia comuin en
ambulatorios de ortopedia, popularmente cono-
cido como juanete, siendo caracterizada por
desvios: lateral del hallux y medial del primer
metatarso, estos desvios pueden también reper-
cutir en alteraciones en los demés dedos, y esas
deformidades ademaés de la alteracién estética
afectan también la biomecénica, la funcién y gen-
eralmente son dolorosas (HEBERT, 2003).

Uno de los factores que contribuyen para el
desenvolvimiento del hallux valgo es el uso de
calzado inadecuados. El calzado impropio
restringe los movimientos del pie, alterando su
forma natural, resultando en deformidades
estaticas y progresivas, principalmente el calza-
do femenino, que en general es afinado en la
punta y/o con taco alto.

Esta conformacién del calzado puede ser factor
determinante para el desenvolvimiento del hallux
valgo, cabe resaltar que estudios populares
demuestran el surgimiento y la mayor ascenden-
cia de la patologia en el sexo femenino, en espe-
cial en las bailarinas. Otro factor importante que
también favorece el aparecimiento de la
patologfa es la hereditariedad (NERY, 2001).

En relacién a los tratamientos disponibles, se
debe optar inicialmente por una terapéutica con-
servadora que consiste en: fisioterapia, uso de
calzados adecuados y el uso de ortesis.

Cuando el grado de la deformidad causada
pela patologia sea grave o acentuada, la indi-
cacién quirurgica se hace necesaria, pero
algunos pacientes, debido a su condicién clinica,
como por ejemplo, en la hipertensién arterial
sistémica grave, en la diabetes, en las car-
diopatias, en portadores de disturbios de coagu-
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lacion y/o inmunodeficiencias hay contra indica-
ciones relativas para la cirugia (SOUZA, 2006).

Asi, esta pesquisa visa demostrar que el uso da
ortesis interdigital, confeccionada en silicona, de
uso diario y en el tiempo integral, tiene la prop-
uesta de posicionar la articulacién metatarso-
falangica, posibilitando el uso de calzados cerra-
dos. La funcion de la ortesis es auxiliar la funcién
de las articulaciones comprometidas y disminuir
el cuadro algico.

Aunque la ortesis sea mas un recurso de
tratamiento a disposiciéon del fisioterapeuta,
pocos son los profesionales que prescriben,
segundo Torres (2007). En el decorrer de la
exposicion, sera demostrado a través de un caso
clinica el resultado obtenido con el uso de la
ortesis interdigital, confeccionada con silicona y
de uso constante, en los ftems referente al alin-
eacion de la articulacién metatarsofalangica, del
cuadro élgico y de la seguridad durante la mar-
cha.

2. BASE TEORICA

El pie tiene la funcién y la capacidad de sopor-
tar toda la carga corporal, captar y transmitir al
SNC, a través de las terminaciones propiocepti-
vas y exterioceptivas las irregularidades del ter-
reno, haciendo todavia varias adaptaciones pos-
turales de acuerdo con la funcién pretendida
como, por ejemplo, caminar en la arena blanda
de una playa o sobre las piedras de una cascada.

Esa funcién primordial hace de los pies un
importante campo del estudio, pues cualquier
trastorno doloroso en los pies puede generar
adaptaciones que van a determinar una mudan-
za en su capacidad fundamental de sustentacién
y de informante del SNC.

Siendo asf, el uso de un calzado impropio con
taco alto superior a cuatro centimetros, pico fino,
sin estabilidad, muy flojo, entre otros, va a pro-
mover un aumento en el ton de la musculatura
del pie, disminuir la amplitud articular y posteri-
ormente fijacion en esa postura irregular, bien
como alteracién en la oclusién dentaria,
patologias de la columna vertebral, mas forma-
ciones congénitas del aparato locomotor.

Estas alteraciones pueden determinar una
mala distribucién de la carga corporal sobre los
pies, teniendo como consecuencia la formacién
de los dedos en garra, pies pronados o supina-
dos y frecuentemente o hallux valgo (BRICOT,
2003).

La primer articulacion metatarsofalangica es
responsable por la sustentacién de aproximada-
mente mitad del peso de la parte anterior del pie,
y ayuda a estabilizar el arco longitudinal medi-
ante la fijacién de la aponeurosis plantar en su
base.

Con los diversos disturbios que pueden ocurrir
en la primera articulacion metatarsofalangica,
parte o todo el mecanismo de sustentacién del
peso y de la aponeurosis plantar puede quedar
comprometida. Por este motivo el peso es trans-
ferido de los metatarsianos para los dedos
menores, pudiendo desenvolver un callo doloroso
(WEINSTEIN; BUCKWALTER, 2002).

De los disturbios que pueden ocurrir en la
articulacién metatarsofalangica, el hallux valgo
es una deformidad conocida y comun en consul-
torios de ortopedia. Ocurre el desvio lateral del
hallux, acompafiado de un desvio medial de la
cabeza del primer metatarsiano; esas modifica-
ciones pueden repercutir en los demas dedos
generando espesamiento del segundo metatar-
siano y luxaciéon de la segunda articulacién
metatarsofalangica; altera la biomecanica y com-
promete la funciéon; y es generalmente dolorosa
(el paciente relata dolor sobre la prominencia
medial del pie, correspondiente a la cabeza del
primer metatarso) e implica una mala conviven-
cia con calzados; la silueta del pie puede ser
desagradable del punto de vista estético.

La historia natural del hallux valgo evidencia un
proceso evolutivo ocurriendo el agravamiento el
alineamiento y como consecuencia final la insta-
lacion del proceso degenerativo articular. La pér-
dida funcional es simultanea e inevitable
(HEBERT et al, 2002; SAKAMOTO, 2005).

Es necesario también tomar conocimiento de
otros conceptos. A pesar del censo comin de
clasificar todo el hallux valgo como juanete cabe
explicar que son dos alteraciones que, clinica-
mente, acostumbran existir simultdneamente,
pudiendo presentarse solas y sin relaciéon una
con la otra.

Juanete es la protuberancia que aparece en la
fase interna de la cabeza del primer metatarso.
Esta puede originar, entre otras eventualidades,
un metatarso varo (que, generalmente se acom-
pafia del hallux valgo); un ostedéfito, que puede
aparecer en el hallux rigido; un higroma, que, a
veces, aparece en la citada regién, sin modifi-
cacién de la arquitectura 6sea ni de la direccién
del hallux; un cisto sinovial y una absceso frio
(PRADO JUNIOR et al, 2003).

Segundo Nery (2001) la etiologia de esta
patologia tiene factores extrinsecos e intrinsecos
y son reconocidos trazos genéticos en la inciden-
cia familiar de esta deformidad.

El factor extrinseco de mayor relevancia es el
uso del calzado inadecuado, razén por la cual la
deformidad tiene mayor incidencia en las
sociedades que poseen la costumbre de usar
calzado, bien como el desenvolvimiento y la pro-
gresion parecen estar sobre la influencia del
calzado con formatos inadecuados, o sea, apila-
dos en la cdmara anterior y saltos elevados.
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El factor intrinseco también tiene su relevancia,
a pesar de que los factores extrinsecos son mas
evidentes. Factores como varismo del primer
metatarsiano es una condiciéon congénita; pies
planos valgo porque el valguismo del retro pie,
prona el hallux; flaccidez ligamentar exagerada
porque hace con que la deformidad quede mas
acentuada; enfermedades sistémicas son enfer-
medad neuromusculares y reumaticas que cau-
san alteraciones en el equilibrio de la musculatu-
ra, contribuyendo asf para que ocurra la deformi-
dad (SALOMAO, 2005).

El tratamiento del hallux valgo es esencial-
mente conservador. Las medidas terapéuticas
dicen con respecto a los cuidados posturales;
sobretodo al uso del calzado adecuado, con
saltos de hasta cuatro centimetros y largos en la
cadmara anterior; la utilizacién de ortesis noctur-
nas que promueven el alejamiento entre el primer
y segundo dedo; el uso de las palmillas de
soporte del arco longitudinal interno; estimulo al
desenvolvimiento de la musculatura intrinseca
del pie; colocacién de proteccién en las areas de
atrito y uso de ortesis para distribucién de las
presiones sobre las cabezas de los metatarsos;
fisioterapia puntualizando la flexibilizacién de la
deformidad y alargamiento del tendén calcaneo
por que mejore la pronaciéon del pie, de esa man-
era, es posible tratar algunos pacientes con hal-
lux valgo satisfactoriamente (KISNER; COLBY;
2003; SOUZA, 2006).

El tratamiento conservador tiene importancia
considerable porque muchas veces técnicas
quirdrgicas pueden llevar la deformidad secun-
daria como hallux extensus (MIZUSAKI, 2005).

El tratamiento con ortesis tiene como objetivo
disminuir la algia, restablecer la funcién de posi-
bilitar conforto al uso y calzados comerciales. El
empleo de ortesis y de zapato de forma correcta
son eficientes de modo general, pues se consti-
tuyen en el tratamiento definitivo en una alta por-
centajes y casos (RUARO et al, 2007; CORREA,
2007).

El tratamiento quirldrgico esta indicado
después de ser detectada la falla del tratamiento
conservador, con el cuadro clinico agravado por
el dolor, con el comprometimiento de la funcién
y de alineacion del pie y las metatarsalgias
resistentes al tratamiento conservador. (HEBERT
et al, 2003).

La ortesis es un aparejo destinado a suplir o
corregir alteraciones morfolégicas de un érgano,
de un miembro o de un segmento o la deficiencia
de una funcién. Ellas son y uso permanente e
inmovilizan, movilizan, posicionan y protegen
una articulacién o alguna parte especifica del
cuerpo. Son confeccionados con los mas varia-
dos materiales (termoplastico, silicona, etc.)
(FERNANDES, 2007).

Los beneficios de las ortesis en el tratamiento
de acometimientos en miembros inferiores han
sido relatados. Entretanto, observase en la prac-
tica fisioterapica una baja adhesién al uso de la
ortesis, comprometiendo los beneficios que
podrian ser proporcionados.

La adhesiéon del paciente, esencial para el éxito
de un buen tratamiento, puede ser definida como
el correcto cumplimento a las prescripciones ter-
apéuticas y generalmente requiere una mudanza
sustentada de comportamiento por parte del
individuo. Cuando la adhesién no ocurre, ha una
reduccién considerable de los beneficios que
podrian ser generados.

(O’SULLIVAN; SCHMITZ, 2004).

Las ortesis son utilizadas en el interior de los
calzados de individuos con alteraciones estruc-
turales en el pie. Estas alteraciones pueden orig-
inar compensaciones durante las actividades fun-
cionales como marcha, corrida y practicas
esportivas, levando a disfunciones y patologias.
El uso de las ortesis visa acomodar tales
alteraciones, evitando o posicionamiento inade-
cuado del pié, ajustando asi el movimiento de la
articulacién, contribuyendo para reducir el dolor,
evitar la progresiéon o desenvolvimiento de
deformidades y mejora la capacidad funcional
del paciente.

Una vez que se opte por la ortesis como parte
integrante del tratamiento, su utilizacién podra
acompafar el individuo por varios afios, necesi-
tando de esta forma, de una adhesién a largo
plazo. Esto también favorece el beneficio de la
prevencién, pues evita la evolucién de la deformi-
dad. Asi, entender los conceptos que definen pre-
vencién es una premisa importante para tornar
mas efectiva la adhesién a los tratamientos mas
largos. (GUIMARAES et al, 2006).

3. MATERIALES Y METODOS

La muestra de esta pesquisa fue compuesta
por una voluntaria, do sexo femenino de 87 afos,
con hallux valgo, luxacién de la segunda articu-
laron metatarsofalangica. Con desvio medial y
osteoartrite en el antepié.

El instrumento utilizado en la pesquisa fue una
ortesis de silicona estructural en pasta.

Silicona de modelar pesada para dar resisten-
cia, un catalizador en pasta y una maquina dig-
ital marca Cannon Power Shot a 300 - de 3.2
mega pixels con la finalidad de registrar las ima-
genes pertinentes a la deformidad y evolucién del
cuadro con el uso de la ortesis.

La ortesis fue confeccionada directamente en
el pie de la paciente y ella fue orientada a usarla
diariamente y en tiempo integral, excepto para ir
a la playa, entrar en la pileta y en el bafio; y man-
tener el tratamiento fisioterapéutico indicado. El
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acompafiamiento del tratamiento fue de un afio.
En este periodo fueron confeccionadas nuevas
ortesis, siempre que hubo la necesidad de un
nuevo ajuste debido a evolucién del cuadro. En
este trabajo serd presentada la evolucion
después de cuatro meses de uso de la ortesis y
el final del tratamiento después de un afio.

Los datos colectados estdn presentados a
través de texto descriptivo y fotos de la evolucién
del tratamiento.

Inicialmente fue hecho un test de deambu-
lacion para observar el padrén de su marcha y
demostrar con precisiéon los puntos dolorosos en
su pié. Posteriormente la paciente fue puesta en
posicién sentada en un sillén podolégico, con
miembros inferiores extendidos y apoyados. En
seguida fue aplicado cinesioterapia pasiva en las
articulaciones metatarsofalangicas e interfalan-
gianas de los dedos comprometidos, objetivando
mejorar el grado de amplitud articular. Después
fue hecha inmovilizacién con esparadrapo con
propuesta de retornar el dedo a una posicion
fisiolégica y finalmente, la ortesis de silicona fue
moldada en el propio pié del paciente. La ortesis
fue posicionada en el pie de la paciente y fue
realizado un nuevo test en deambulaciéon para
observar la adaptacién de la ortesis.

4. RESULTADOS

En la avaluacién objetiva del paciente:

Primera sesion: en el anélisis de la marcha fue
observado que el apoyo predominante era sola-
mente en el retropié lateral, esto es, realizaba
contacto en la cabeza del cuarto, tercero, segun-
do y primero metatarso.

La paciente relataba: algia al apoyar la cabeza
del segundo metatarso y en el juanete; dificultad
en usar calzados cerrados, en funcién del atrito
sobre la articulacion interfalangiana del segundo
dedo; sensibilidad en la fase lateral del hallux
debido al contacto y la lamina ungueal del ter-
cero dedo, que se encontraba rodada medial-
mente (figura 01).

Figura 01
MLAS, 87
aflos con
hallux
valgo,
luxacién
de la
segunda
articu-
lacién
metatar-
sofalangi-
ca con
desvio
medial.

Figura 02
Primera
ortesis con
silicona de
baja densi-
dad.

A seguir fue aplicada cinesioterapia pasiva en
las articulaciones metatarsofalangicas e inter-
falangianas de los dedos comprometidos para
mejorar el grado de amplitud articular. Después
fue hecha inmovilizacién con esparadrapo con el
objetivo de colocar el dedo en una posicién fisi-
olégica. Y finalmente fue moldada una ortesis de
silicona de baja densidad en el propio pié de la
paciente (figura 02).

En esta sesién fueron hechas las recomenda-
ciones cuanto al manoseo y conservacién de la
ortesis bien como la forma de hacer el uso pro-
gresivo para posibilitar una buena adaptacion.

En la segunda sesion (después de 4 meses),
fue observada una buena adhesion al tratamien-
to con adaptacion de la ortesis, visible mejora en
el posicionamiento de los dedos (figura 03), dis-
minucion del cuadro algico, generando mejor cal-
idad en la marcha.

Después del procedimiento cinesioterapico, fue
confeccionada una nueva ortesis con mas densi-
dad y color distinto (ceniza), con el objetivo de
mejorar la correccién del problema (figura 04).

A lo largo de un afo, conforme la paciente se
presentaba a las consultas regulares, fueron
hechas nuevas ortesis, en la medida en que habfa
una evolucion positiva del cuadro, o sea, mejora
del arco de movimiento y del posicionamiento de

Figura 03
Después
de 4
meses,
visible
mejora en
el posi-
cionamien
to del
segundo
dedo.
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las articulaciones comprometidas.

En el inicio del tratamiento fue aconsejado con-
juntamente al uso de la ortesis la utilizacién del
calzado cerrado normal, con todo después de la
mudanza del posicionamiento de los dedos y el
aumento de la densidad de la silicona, hubo la
aparicion de una lesién sobre la articulaciéon
interfalangica del segundo dedo (figura 05),
debido a la compresién generada por el volumen
de la ortesis en un calzado con la camera inter-
na reducida.

Después de identificada que la causa de esta
lesién, fue la compresion y el atrito debido a la
cédmara interna del calzado ser pequefia, fue pre-
scrito el uso de un calzado especial, con la
camara interna mas amplia y la fase dorsal de
neoprene (figura 06), con la utilizacién del nuevo
calzado el problema de la lesién fue solucionado.

Después de un afio de tratamiento y la confec-
cion de cinco ortesis, la paciente relato la reduc-
cién del cuadro élgico, y fue observado la mejora
en el posicionamiento de la primera y segunda
articulacién metatarsofalangica y en el apoyo de
la cabeza del segundo metatarso (figura 07),
restando, con todo, algin grado en el desali-
neamiento de los dedos en funcién de los blo-
queos 6seos provocados por la osteoartrite.

5. DISCUSION

De acuerdo a Herbert et al (2003), preconiza-
se que el tratamiento del hallux valgo inicial-
mente deba ser conservador, con la indicacién
del uso de ortesis nocturnas que promuevan el
alejamiento entre el primero y el segundo dedo,
ortesis para proteccién de las areas de atrito y
distribucién de las presiones sobre las cabezas
metatarsianas, con la finalidad de proporcionar
confort y alivio del dolor, siendo Utiles para evitar
la progresién rapida de la deformidad, sin con
esto interferir en las alteraciones estructurales, y
esta terapéutica se constituir en tratamiento
definitivo.

Sin embardo este estudio tuvo el objetivo de
observar el uso de ortesis estructurales de sili-
cona en tiempo integral con la propuesta de dis-
minuir el cuadro algico, mejorar el posi-
cionamiento de los dedos y mejorar la marcha.
La utilizaciéon de la ortesis, también es por tiem-
po definitivo, pero se observo que en el periodo
de un aflo, hubo una mudanza en el alineamien-
to de los dedos.

Otra medida terapéutica es la recomendacion
del uso de calzados adecuados, con tacos de
hasta cuatro centimetros de altura y anchos en la
céamara anterior (Souza, 2006).

Durante esta pesquisa, ademas de la recomen-
dacién del uso de un calzado adecuado, hubo la
necesidad de la indicacién de un calzado espe-

Figura 04
Una nueva
ortesis
con mas
densidad
forzando
una co-
rreccién
mayor.

Figura 05
Lesion
sobre el
segundo
dedo.

Figura 06
Con calza-
do mas
ancho y
con la
region
dorsal de
neoprene.

Figura 07
Después
de un afio
de
tratamien-
to con los
dedos
mas ali-
neados.

cial, con la camara interna mas amplia y la face
dorsal en neoprene, debido al aumento de la den-
sidad del silicona y la mudanza en el posi-
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cionamiento de los dedos, esas alteraciones en
los calzados proporciono la continuidad del
tratamiento de forma segura y confiable.

En la practica del uso de ortesis observase una
baja adhesién, lo que compromete los beneficios
que podrian ser causados pela ortesis. La adhe-
sién al uso de la ortesis es esencial para el suce-
so del tratamiento (O'SULLIVAN, 2004;
SCHMITZ, 2004).

Nuestro estudio observé que el confort y la
practicidad son factores que contribuyen para la
adhesion al uso de la ortesis, de esta forma
haciendo con que el paciente obtenga los benefi-
cios generados por la terapéutica. Asi se eviden-
cia la importancia que la adhesién constituye
para el tratamiento.

6. CONCLUSION

La ortesis estructural de silicona presentada en
este trabajo demostré proporcionar gran benefi-
cio cuanto a la mejorfa funcional por propor-
cionar una disminucién significativa del cuadro
algico y mejoria de la marcha, segln el relato de
la paciente, lo que posibilité una reorganizacion
postural ascendente. Sin embargo, los beneficios
fueron adquiridos gradualmente.

La adhesién al tratamiento es importante para
la deteccién de resultados positivos o no, y la
percepciéon de los alcances y limites del
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tratamiento. En este estudio, la adhesién al
tratamiento proporciono un resultado satisfacto-
rio al final de un afio.

Fue posible observar que pacientes con hallux
valgo, luxaciéon del segundo dedo con desvio
medial tratados con ortesis estructural de sili-
cona, podran ser beneficiados mientras manten-
gan el uso constante, pues el resultado se da por
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patologia intrinseca articular.

Esta técnica puede favorecer en especial a los
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debido al aspecto conservador que la técnica
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y puede recidivar, una vez que, el paciente sigue
con los mismos habitos posturales. Asi, la uti-
lizacion de ortesis puede ser mas un aliado al
tratamiento conservador.

Cabe resaltar que la presentacién del caso
clinico en este estudio, no se constituyo en una
muestra epidemiolégica, que llevaria en consid-
eracion la cuantitativa poblacional, incidencia y
la predominancia del problema en la poblacién y
una relacion de estos dados con la muestra
poblacional que verificaria la eficacia cuantitativa
necesaria para una consulta mas apurada. Asi,
nuevos estudios se hacen necesarios en el senti-
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do de averiguar la aplicabilidad, eficiencia y pre-
vencién del hallux valgo con la utilizacién de la
técnica de ortesis estructural de silicona con mas
una terapéutica conservadora de tratamiento.
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Hidrosis.

Podologa Prof Marcia Nogueira. Brasil.

El sudor controla la temperatura del cuerpo y
elimina las toxinas, que son productos del
metabolismo del cuerpo. El es estéril cuando sale
del cuerpo. No posee cor ni olor, pues, no tiene
microorganismos en el.

Las glandulas sudoriparas eliminan el sudor,
rico en sales, a través de los poros.

La calidad del sudor varia de individuo para
individuo, de acuerdo con la edad, sexo o raza,
influenciada también por factores endégenos o
ex6genos.

Las hidrosis varian de acuerdo con la cantidad
de glandulas sudoriparas, la localizacién y la
cuantidad de eliminacién de sudor.

Si un individuo transpira mucho ocurre la hiper-
hidrosis, si casi no transpira, la anhidrosis, caso
el transpire demasiada y ese sudor es oloroso,
ocurre la bromhidrosis.

La hiperhidrosis se manifiesta debido a ejerci-
cios fisicos y factores emocionales.

La anhidrosis, puede ser sintoma de alguna
enfermedad, como por ejemplo: la lepra. Esa
patologia es causada por una bacteria que tiene
afinidad con partes frias del cuerpo, como oreja,
nariz, nalgas, dedos, tocando asi, los anexos
como las glandulas sudoriparas.

Tiene como causa principal: la promiscuidad,
la falta de alimentacion e higiene y saneamiento
basico.

Hay algunos factores que contribuyen para el
aparecimiento de olor fuerte, veamos algunos de
ellos:

a. Hormonas: El organismo es controlado por el
SNC y por las hormonas.

b. Alimentacién: Calidad y caracteristicas del
alimento.

c. Medicamentos: Composicién.

d. Medio-ambiente: Depende del aire y del
clima.

e. Ropas: zapatos, medias y tipos de tejidos.

Conviene resaltar que ni en todo individuo que
ocurre la hiperhidrosis, va ocurrir necesaria-
mente también la bromhidrosis. Sudar mucho
facilita la bromhidrosis. Eso dependera de
algunos factores como los mencionados, junta-
mente con falta de higiene y origen genética, que
influenciara directamente para que el mismo
individuo presente o no la bromhidrosis.

El sudor es controlado por la acetilcolina, que
estimula la transpiracion.

Como opcién de tratamiento dermatolégico,
son indicados algunos farmacos por via oral,
pero con efectos colaterales frecuentes.
Farmacos de aplicacién local, no tiene demostra-
do resultados satisfactorios.

Otras opciones de tratamiento:

a. lontoforesis: aparatos de lontoforesis con
aplicaciones diarias e 30 minutos, sin muchos
resultados satisfactorios.

b. Toxina botulinica: con el uso de botox, con
resultados parciales e insatisfactorios.

c. Reseccion de piel con las glandulas sudori-
paras: con resultados insatisfactorios y recidivas.

La opcién definitiva para esa patologia derma-
tolégica es la cirugia llamada simpatectomia
toréacica, con videotoracoscépica.

Con la videotoracoscopia, a través de pequefias
incisiones, el cirujano puede retirar o destruir la
porcién de la cadena simpéatica que interesa en el
tratamiento de la afeccion. Es un método seguro,
porque permite un abordaje preciso, con vision
directa, sin contacto con las estructuras vecinas.

El resultado es inmediato y con una duracion
considerable.

Como efecto colateral podemos colocar la
sudoracién compensatoria, que se manifiesta en
otros locales del cuerpo del paciente.
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Laser em Podologia.

Dr. Ricardo Trajano. Brasil.

Afio tras afio, en los grandes eventos mundiales
de salud, viene creciendo vertiginosamente la
variedad y cantidad de fabricantes de apara-
tologfa que utilizan luz como producto. Este dato
es relevante porque confirma, no solo la eficien-
cia sino también las amplias posibilidades de
tratamiento, tanto para intervenciones medicas
cuanto para estética, podologia, fisioterapia,
etc., en fin, en todos los segmentos envolvidos
con la biomédica.

Esta materia visa traer conocimientos vy
novedades relacionadas a las aplicaciones de la
luz en la salud, abriendo posibilidades de nuevas
prestaciones de servicios y optimizar el suceso
en los protocolos ya ejecutados, teniendo aqui,
como publico albo a los podélogos.

Vamos a dividir nuestro asunto en tres capitu-
los:

Capitulo 1 - El concepto de luz

Capitulo 2 - Laser de baja intensidad y terapia
Fotodinamica

Capitulo 3 - Aplicaciones en podologia.

CAPITULO 1 - EL CONCEPTO DE LUZ

Cuando escuchamos hablar en laser imagi-
namos una energia poderosa fruto de pesquisas
en alta tecnologfa. El nombre laser y es la sigla
de la lengua inglesa que traduciendo significa
Amplificacién de la Luz por Emisién Estimulada
de Radiacién. O sea, es una luz trabajada. Este es
el principal fundamento para quien quiere enten-
der el laser. Fuera de algunos detalles, el laser es
una luz como otra cualquier que conocemos.

Entretanto tenemos que nos profundar en el
asunto para reconocer las diferentes entre las
luces.

Vamos a empezar con una pregunta: se el laser
es una luz como el puede producir efectos tan
peculiares en nuestro cuerpo ?

Para responder esta cuestiéon, tenemos que
aprender un poco de fisica, o mejor de bioffsica.

Afirmamos arriba que el laser es una luz,
entonces, tengo que saber cual es la integracién
de la luz con los tejidos biolégicos.

Entender como esto ocurre naturalmente ayu-
daréd bastante en la formacién de nuestro con-
cepto.

FOTOFISIOLOGIA

Pues bien, que tal empezar pela origen de todo,
la creacién del universo. Dios cri6 la luz para
después poner orden en todo, dice que havia gus-
tado de ella y solamente después es que cri6 los
seres vivientes de la tierra. Su importancia es
fundamental para la manutencién de la vida en el
planeta, significa decir que tenemos una relacién
de completa dependencia con la luz que llega del
sol.

Un concepto universal para cualquier tipo de
terapia es que el factor determinante entre
veneno y remedio es la dosis. No es diferente
para la radiacion solar. Exceso de exposicion al
sol es dafioso para la salud y la completa ausen-
cia de exposicion, también resulta maléfico. Es
necesario, entonces, conocer la dosis ideal de
exposiciéon a esta radiacién, o sea, quince a
veinte minutos diarios de sol sin nubes, hasta las
9:30 y después de las 16:30 horas para regiones
adonde la luz tiene buena incidencia y en
cualquier estacién del afio.

Muchos dafios son provenientes del exceso de
radiacién y la radiacién ultravioleta (UV), es la
grande responsable por las injurias solares a la
piel. Ella puede causar mutaciones genéticas,
originando neoplasias como espino y baso celu-
lares y hasta melanoma. En contra partida, la
radiaciéon UV también es responsable pela pro-
duccién de vitamina D, cuando ella atinge una
sustancia natural de la piel llamada 7-de-hidro-
colesterol, hay quiebra de anillos de la molécula
transformando la en vitamina D, fundamental
para nervios y asimilacién de calcio.

De la investigacion de padrones regulares de la
ritmo fisiolégico de los organismos y la interac-
cién de esa con el ritmo ambiental relacionada a
las variaciones de luminosidad surgié un nuevo
segmento de la ciencia, la cronobiologia.

La cronobiologia es una especialidad que evi-
dencia la capacidad de influenciar y sincronizar
las actividades endégenas de los organismos
sobre variaciones fisicas ambientales entre claro
y oscuro, intermediado por los sistemas humoral
y neural.

Los inicios de los detalles envolviendo reac-
ciones organicas relacionadas con el ciclo da luz
empezaran cuando Jacques Mairan en 1729
observo que plantas que se abren con la luz,
mantuvieran el ritmo mismo en completa oscuri-
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dad. Pero, solamente en las ultimas décadas los
cuentistas publicaran la mayoria de los trabajos
cientificos sobre asunto.

A pesar de la importancia (podemos hablar de
eso en otra ocasién) el tema es largo y sirve aqui
apenas para ilustrar cuanto la luz influencia los
organismos. En sintesis, el fendmeno periédico
de claro-oscuro influencia el sistema de regu-
lacion temporal neuroendocrino-inmunolégico, o
sea los grandes sistemas ordenadores del organ-
ismo.

Este conocimiento dio origen a un subramo de
la cronobiologia, la cronofarmacologia, visando
una mejor eficiencia de los medicamentos basa-
dos en el periodo de su ingestién. Como afirma
la Profesora Regina P. Markus, del instituto de la
biociéncias de la USP (Universidad de San pablo

Brasil), "Este sistema actda sincronizando
todos los sistemas del cuerpo a los grandes cic-
los ambientales, ejemplificados por el ciclo dia-
noche y por las estaciones del afio.

Por consiguiente, se sabe actualmente que los
organismos vivos, y en particular la especie
humana, no reacciona pasivamente al ritmo

ambiental, pero si se preparan activamente y pre-
ventivamente delante de esa.

Todavia hay mucho que descubrir en relacién al
funcionamiento y la dindmica de los ritmos
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biolégicos, y los mecanismos de la operacién y
regulacion de los relojes estan apenas surgiendo.
Ciertamente surgirdn nuevas e importantes apli-
caciones clinicas de la cronobiologia en un futuro
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La glandula pineal que queda exactamente en
el medio de la caja craniana en la base del cere-
bro, es criteriosamente regida por el claro y
oscuro. Ella produce la melatonina y es conocida
como la hormona del oscuro. Todos los animales
y plantas poseen esta hormona. Cuando la mela-
tonina es liberada, las células albo adeqiam su
fisiologia a esta condicion.

No nos olvidamos de que, a groso modo, todo
es luz, inclusive el laser, entonces estamos con-
jeturando los fundamentos de la luz sobre el teji-
do, para entender la interaccién del laser con el
tejido.

La menstruacion sucede mas temprano en las
meninas que vive mas préximas del Ecuador,
esto ocurre debido a al grande densidad de
energia solar que acomete aquel eje, inversa-
mente proporcional a lo que acontece con las
jévenes que viven préximo a los polos.

Las personas que viven mas distantes del
Ecuador son de estatura mas alta, salvo excep-
ciones genéticas como los esquimales, lo mismo
ocurre con algunas plantas. Tiene hasta campe-
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onato de granjeros con zapallos,
tomates gigantes, etc.

Em todos los lugares del planeta,, el verano es
la época de reproduccién, esto para todos los
seres vivientes del planeta.

Hace parte del protocolo de tratamiento de
enfermedades de degeneraciéon sistémica, como
el mal de Alzheimer, tomar unos minutos de sol
diariamente. Es el factor neurogénico de la
radiacion solar. También tiene un efecto tranquil-
izante y relajante, considerando la producciéon de
Serotonina. De modo general la Serotonina regu-
la el humor, el suefio, la actividad sexual, el apeti-
to, el ritmo circadiano, las funciones neuroen-
docrinas, temperatura corporal, sensibilidad al
dolor, actividad motora y funciones cognitivas.

Todos escuchamos hablar a respecto del
fotoenvejecimiento, o sea, dafios causados por el
exceso de sol.

De entre sus consecuencias podemos citar:
marcas de expresiéon, disminucién de la camada
de fibras colagenas, exceso de oleosidad, com-
prometimiento de la textura y flacidez, melanose
solar y excesiva formacion de acnes.

Por tanto, mantener la piel bronceada es un
riesgo a largo plazo, en paises con mayor inci-
dencia de radiacién solar, los maleficos son
directamente proporcionales. La valorizacién de
la piel bronceada es algo totalmente cultural. El
bronzeamiento es, en la verdad, una reaccién de
la piel para avisar que el organismo esta siendo
agredido.

La luz del sol tiene pode curativo para algunas
patologias pero no debemos nos olvidar de la
cuestién dosis.

Esa terapia es conocida como helioterapia.
Felizmente, este protocolo esta en pauta nueva-
mente.

Su desuso ocurrié por la falta de conocimiento
cientifico sobre el asunto.

Mire en la foto de abajo el tratamiento siendo
ejecutado en la Colombia, por vuelta de 1910,
esta errado, sabemos hoy, que el color blanco
refleja toda luz, y es justamente de tejido blanco
que los chicos estan cubiertos hasta la cabeza,
por tanto, el resultado fue negativo.

pepinos,

La helioterapia es indicada para tratamientos
como ictericia, psoriase, la ya comentada neu-
rogénesis, y mucho mas.

Actualmente, la ciencia orienta y explica la
accion, los efectos y como aprovechar mejor esta
técnica. Por ejemplo, hablamos arriba que el
exceso de sol provoca acnes en el rostro, esto
hace con que la piel quede toda marcada y de
aspecto inestético. Todavia, un poco de sol puede
eliminar las acnes.

La Propionibacterium Acne, o P Acne, es la
bacteria oportunista que desenvuelve el acne.
Ella posee en su membrana una porfirina llama-
da PP-IX (Protoporfirina Photosensitiva-1X),
cuando la luz azul incide sobre esta molécula,
ella libera un radical libre de extremo poder
oxidativo llevando a la muerte a la bacteria por
apoptosis.

Cuando hablamos sobre Terapia Fotodindmica
explicaremos mejor este evento, que ocurre igual-
mente con la bacteria Heliobacter Pylori o H.
Pylori, que causa enfermedades en el estbmago
y otras como la Actinomyces Odontolyticus y la
Porphuroonas Gengivalis, que también posee
otros tipos de porfirinas e igualmente sensibles a
la luz roja, produciendo el mismo efecto de
muerte celular.

O sea, si la persona tiene acne, de cualquier
tipo, ella puede tomar sol por 15 minutos diarios
que provocara la muerte de la bacteria. Caso el
acne sea consecuencia de exceso de sol, basta
utilizar una hoja de plastico azul transparente,
actuando como filtro.

Bien, estos son algunos efectos de la accion de
la luz solar sobre el cuerpo, obviamente existen
otros que todavia no sabemos. Fenémenos seme-
jantes estadn siendo pesquisados con publica-
ciones rutineras, asf, constantemente nuevas
alternativas terapéuticas son conocidas.

CONOCIENDO LA LUZ

La luz proveniente del sol posee todas las varia-
ciones posibles de las caracteristicas peculiares a
esta radiacién. El nombre dado a esta variacion es
espectro. Cuando decimos luz, estamos general-
izando una grandeza fisica denominada
Radiacién Electromagnética. Luz seria apenas la
porcién visible de ese espectro. Por tanto, contin-
uaremos llamando luz a esta radiacién, por ser un
termino comun, mas para la fisica es errado.

La radiacion electromagnética es la grandeza
fisica que se desplaza a la mayor velocidad cono-
cida, casi 300.000 Km/s. Esta velocidad es parte
de diversas formulas de la fisica.

Lo que Einstein demostré en algunos trabajos
es que la luz se caracteriza por una dualidad fisi-
ca, 0 sea, corpusculo y onda. La menor parte de
la luz es el fotén, que es el corpusculo, y el siem-
pre viaja oscilando en ondas.

Las ondas son las que definen las caracteristi-
cas de la luz. La onda es medida en el comiezo
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de la oscilacién hasta el fin del
ciclo 'y son extremamente
pequefias, medidas en nanémet-
ros, o sea 10-9m (0,000000001)
conforme la figura 1.

AMPLITUD

Donde A es el largo de onda; C
es la constante de Plank y V es
velocidad de la luz.

El largo de onda va a decir cual
es el "color" de la luz y cual es la
energia contenida en cada fotén.

Podemos adelantar que cuanto
menor esel largo de onda mayor la
energia del fotén.

A=C/V

rayos gama rayos X

rayos cosmos rayos UV

visible

Largo de onda

TIEMPO

Figura 1

infra rojo ondas de radio

ondas
eléctricas

microondas

ESPECTRO

< VISIVEL

FOTON MAS ENERGETICO

Ao

Considere el Espectro electromagnético de la
figura 2.

Algunos detalles deben ser considerados en
este cuadro. La faja visible, que va de 400 a
700nm, del espectro es muy pequefia en com-
paracién al cuadro todo. Como comentamos arri-
ba, los largos de onda determinan los colores, o
sea largo de onda y colores son la misma cosa.

Por ejemplo, dentro de lo visible, el azul va de
420 hasta 480nm, el rojo va de 600 a 700nm.
Por tanto, si en el manual del aparato dicen que
el largo de onda de aquella fuente es 510nm, yo
se que es verde; se dicen que es 390nm, yo se
que es ultra-violeta. Los largos de onda mas uti-
lizados en terapias son el azul, rojo e infla-rojo.

Cuando escuchamos hablar en "radiacion",
luego pensamos en energia que provoca cancer.
El cuadro de arriba muestra que para la izquier-
da los fotones son mas energéticos, y que para la
derecha son menos. Pues bien, lo que debe ser
considerado es nuestro DNA, donde la radiacién
puede causar males genéticos, radiacién esta,
[lamada de ionizante o mutagénica.

O sea que tiene energia suficiente para, siendo
absorbida, producir alteraciones en esas molécu-
las. La energia que mantiene la ligaciéon quimica
de nuestro DNA es de 4 eV (eletro-volt), cualquier
radiacién que tenga energia igual o superior a
esta, debe ser considerada ionizante.

Esta radiacién se encuentra en el ultra violeta,

-
o

FOTON MENOS ENERGETICO
Figura 2

700 nm

mas precisamente, el UV-B, que tiene el largo de
onda que va de 290 a 320nm, y tiene en cada
fotén de 3.9 a 4.4 eV, o sea, por lo menos es
cumulativo.

Cualquier energia debajo de este largo de onda,
es considerada mutagénica. Como dijimos, los
largos de onda utilizados en nuestra terapia
tienen energias menores que los 4 eV. Por ejemp-
lo, el rojo en la faja de 660nm tiene 2 eV.

Podemos decir que el sol emite energia en,
practicamente, todos los largos de onda del
espectro electromagnético, 449 de toda esa
energia emitida se concentra entre 400 e 700
nm, denominado espectro visible de energia. El
restante es dividido entre radiacién ultravioleta
(< 400nm) con 7%, infrarrojo préximo (entre 700
y 1500nm) con 37% vy infrarrojo (> 1500nm) con
119%. Menos de 1% de la radiacién emitida se
concentra arriba de la regién del infrarrojo, como
vimos, microondas y ondas de radio, y debajo de
la regi6n ultravioleta, como rayos Xy rayos gama.

PERO, COMO SE FORMA LA LUZ ?

Es un asunto muy técnico, pero vamos tentar
simplificarlo a lo maximo.

Existen algunos materiales que por su com-
posicién cuando enviamos energia en él, devuelve
luz.

Un ejemplo practico son aquellos collares de
fiesta que quedan prendidos. También aquellos
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adhesivos que son colados en el techo del cuarto
simulando estrellas iluminadas cuando se apaga
la luz. De la mismo forma, aquellas tomadas
antiguas que permanecian fluorescentes muhcas
horas en la oscuridad. Son mucho los materiales
que emiten luz cuando son energizados.

Los que son utilizados para fabricar el laser,
pueden ser liquidos, sélidos, gaseosos y también
los de plasma. EI material que emite luz da el
nombre al aparato de laser, como laser de gas
carbono, o de rubf, el excimer laser, el erbio, el
neodimio, los diodos, etc.

Estos materiales emiten luz a nivel atémico. El
atomo es compuesto de nucleo en el centro y un
o0 mas electrones haciendo orbitas a su vuelta.

Lo que determina la distancia del electrén del
nacleo es la energia que este electrén tiene.
Cuando mas préximo a la camada de valencia, o
sea la camada mas externa del atomo, mas
energia tiene este electrén. Cuando el &tomo esta
en reposo o estado fundamental, el ni emite ni
absorbe energia, entretanto si enviamos energia
sobre este atomo y el la absorbe, ella va para un
estado que chamamos de excitado.

Esta energia es absorbida por el/los elec-
trén/nes que van para las orbitas mas distantes
del nucleo, cargados que estdn de mas energfa.
En un tiempo absurdamente corto, nanosegun-
dos, este atomo tiene que devolver esta energia
para respetar una ley de la fisica que dice que los
atomos tienen que volver al estado fundamental,
para preservar energia. Asi, el lo hace emitiendo
un fotén, y vuelve al estado fundamental, o de
reposo, nuevamente.

Podemos concluir, entonces, que el fotén es
energia pura, sin materia en su composicion.

Por tanto, estamos trabajando con una terapia
que utiliza pura energfa. La luz es energia por si
sola.

Ademas de viajar a 300.000 Km/s, la luz carga
informaciones, nos beneficiando de diversas
maneras.

Mire el controle remoto de su televisor, apre-
tando diferentes botones, el controla diferentes
funciones de la tv. Lo mismo acontece con el con-
trol remoto del auto y tantos otros. La perfeccion
de las informaciones que la luz carga es tanta,
que es posible realizar cirugias delicadisimas a
distancias absurdas, utilizando robots.

Otro ejemplo es la transmisiéon de la TV, la
cédmara capta la imagen, la codifica, la transmite
por satélite o cable de fibra 6ptica, y los televi-
sores decodifican la imagen mostrando nueva-
mente la imagen que la camara capto del otro
lado. La Internet trabaja de la misma forma
transmitiendo documentos, iméagenes, videos,
etc.

Como veremos en el préximo capitulo, dentro
de nuestro cuerpo no es diferente. Juntaremos
estas informaciones con otras para entender
como podemos beneficiarnos de esta energia,
que sin ella no sobreviviriamos.

El autor de esta materia:
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Melanoniquia.

Podologa Patricia Salerno. Argentina.

La melanoniquia se caracteriza por una col-
oracién pardo negruzca de la lamina ungueal que
puede presentarse en forma difusa o en bandas
transversales o longitudinales. La melanoniquia
resulta del deposito de melanina en la lamina
ungueal, este puede ser el resultado de mayor
sintesis de melanina por los melanocitos de la
matriz o por un aumento en el numero de
melanocitos de la matriz que sintetizan melani-
na.

Es posible identificar el origen proximal o distal
de la matriz del pigmento a través de la inspec-
cién clinica.

Puede clasificarse por su presencia en banda
Unica o en bandas multiples.

Entre las causas de melanoniquia en banda
Unica se encuentran los nevos melanociticos con-
génitos o adquiridos, el melanoma ungueal,
metastasis de melanoma , traumatismos agudos
o crénicos , irradiacién local, quiste micoide.

Entre las melanoniquias en bandas multiples se

encuentran desordenes dermatolégicos como el
liqguen plano, gran variedad de drogas, agentes
microbianos, variacién racial, irradiacién sis-
temética, enfermedades sistematicas como el
hipertiroidismo, enfermedad de Addison, enfer-
medad de Peutz-Jeghers, malnutricién, porfiria,
déficit de vitaminas B12, embarazo.

Existen mualtiples drogas causantes de
melanoniquia entre ellas los citostaticos como la
bleomicina, ciclofosfamida, hidroxiurea, sales de
oro, sulfas, antimalaricos.

Entre los agentes microbianos causantes de
melanoniquia se encuentran trichophytum
rubrum que produce una pigmentacién negruz-
ca, también puede haber céndida, trichophyton
soudanense, proteus mirabilis.

La melanoniquia racial es comUn en personas
de piel oscura y en orientales, se presenta por lo
habitual en dedos pulgares e indice en forma de
multiples bandas.

El melanoma ungueal se presenta por lo habit-
ual como melanoniquia en banda Unica, aunque
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ha sido observado en bandas multiples, entre los
datos clinicos que orientan su diagnostico se
encuentran:

1- el comienzo repentino de la melanoniquia en
un uanico dedo.

2- el desarrollo abrupto en una lamina ungueal
previamente normal.

3- cuando una banda pigmentada localizada se
hace mas oscura o mas ancha.

4- cuando la lesién aparece por traumatismo
digital.

5- cuando la lesiéon presenta un limite difuso o
borroso.

6- cuando ocurre en una persona con historia
de melanoma maligno o de nevos displasicos.
7- cuando se acompafa de distrofia ungueal.

Pero la aparicién de cambios en la morfologia
de una melanoniquia longitudinal es la pista mas

ELPIE JZQUIERDO 1!l

iiHOY ME LEVANTE CON
¢TE SALIERON MAL LAS COSAS ?

jiiNO,ES QUE EN ELPIE DERECHO
TENGO UNA UNA ENCARNADAN

importante para sospechar melanoma ungueal.
Una melanoniquia longitudinal puede expresarse
histopatologicamente como una hiperplasia
melanonica benigna, lentigo simple, un nevo
melanocitico congénito o adquirido, o un
melanoma ungueal.

Los pacientes con Sida desarrollan melanon-
iquia longitudinal asociada a hiperpigmentacion
de regiones acrales, dedos, palmas y plantas.

Cuando el origen es traumético este tipo de
melanoniquia suele acompafiarse de lesiones
hiperqueratésicas.

El tratamiento de la melanoniquia que se
encuentra a nuestro alcance es la derivacién a
tiempo al medico para que se realicen los estu-
dios y biopsias segun su etiologfa lo importante
es llegar a una Inter.-consulta lo mas rapido posi-
ble para su tratamiento que el medico realizara
segln su criterio.

Gentileza de Doctora GRISTEINA, Catedra de
Dermatologfa del Hospital de Clinicas, UBA.
Buenos Aires - Argentina. =
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El Uso de Oleos Esenciales en la Podologia y en la

Sras. Sdmia Malufy Ménica Crestincov Ajauskas. Brasil.

QUE SON OLEOS ESENCIALES ?

Son substancias naturales, presentes en las
plantas, responsables por los olores aromaticos
que en ellas encontramos, siendo obtenido en la
destilacién de estas plantas aroméaticas.

Estas substancias estan presentes en las flores,
hojas, cascara de arboles, casca de frutos citri-
cos, raices y semejantes.

Aparecen en todos los tejidos de las confieras
(pinos), pero apenas en los pétalos de las rosas,
0 en las céscara y en las hojas de la canela; en
suma, en localizaciones y cantidades variables
en los tejidos vegetales.

Los 6leos esenciales tiene propiedades bio-
quimicas, electromagnéticas, hormonales muy
similares y compatibles con la naturaza humana,
de esa forma actian metafisicamente, tanto
cuanto fisicamente para armonizar y fortalecer la
naturaza humana, en el &mbito emocional,
medicinal y dermatolégico.

AROMATERAPIA

Aromaterapia es la terapia fundamentada en
las aromas, esto es, los 6leos esenciales y vege-
tales.

Estos 6leos esenciales pueden tener varios
efectos sobre las personas, desde actividades
gufmicas que pueden ser agresivas, hasta una
accién sobre sus recuerdos.

Todos nos tenemos en nuestra memoria, mismo
que no de forma consistente, la recordacién de
olores de la infancia, algo que nos acuerda la casa
de nuestros abuelos, por ejemplo.

OLEOS VEGETALES

Cuando volvemos a sentir aquel olor, vuelve
también los sentimientos que nos acompafiaban
en aquella época.

Del contacto con estos sentimiento puede ocur-
rir una accién terapéutica en un adulto.

No podemos pensar que los 6leos esenciales
son substancias modernas, que ahora estén en la
moda. Ellos vienen siendo utilizados desde tiem-
pos remotos, en rituales y en ceremonias reli-
giosas, también relacionadas a la cura.

CARACTERISTICAS FiSICAS E QUIMICAS

Los 6leos esenciales son substancias liquidas
en su mayor parte.

Poseen aroma diferenciado que recuerda la
planta de la cual fueran extraidos.

Debido a su volatibilidad, se evaporan en difer-
entes etapas.

CARACTERISTICAS DE UN BUEN PRODUCTO

Nombre en latin

Frasco de vidrio - color ambar

MS

Quimico responsable

Lote

Plazo de validad

Lauda / certificado de procedencia

QUE SON OLEOS VEGETALES ?
Son 6leos grasos, llamados conductores, de

nueces, semillas, etc, y son utilizados para con-
ducir los 6leos esenciales.

Nombre

Principales funciones

Caléndula (Caléndula officinalis)

Antiinflamatorio / Emoliente / Antiséptico / Calmante / Cicatrizante

Semilla de uva - (Vitris Vinifera)

Regenerador de tejido cutédneo / Excelente para masajes.

AGUA PERFUMADA

Nombre |Principales funciones

Tea Tree

Antiséptico, anti-olor, auxiliar en el tratamiento del pie de atleta.
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OLEOS ESENCIALES

Oleos

Accion Psicologica

. Propriedades . Cuidados Formas de Uso
Esenciales P (Aromatizador)
Diurético, estimu- Evitar el uso para quien
lante mental. Auxiliar Téni tiene casos de epilepsia |Diluir 2 a 6 gotas para
o . 6nico y - .
Alecrin  |en el tratamiento de . en la familia y quien cada cuchara de sopa de
estimulante. . .
dolores musculares y hace tratamiento home- |6leo vegetal.
artritis. opético y presién alta.
Para inflamacién, uso tépi-
Antiinflamatoério, L co. Para deméas usos, diluir
Copaiba |antiséptico, germici- |Calmante. Uso topico apenas en  l4e2a 6 gotas para cada
© casos especificos.
da y bactericida. cuchara de sopa de crema
u 6leo vegetal.
. . L Puede causar irritacién | ., .
Clavo G Eont® BT avodsiacoy ens pil. Usar simpre D10 25,0 05 b
o Y |excitante. diluido. No usar en el p P
fortificante ungueal. esmalte crema u 6leo vegetal.
Antiséptico, antiinfla- No utilizar a la noche, |Para ampollas, uso tépico.
. matdério, desconges- . pues puede perturbar el|Para demas usos, diluir 2 a
Eucaliptus |,. Estimulante y > o 6
Glébulus tionante y refres- refrescante suefio. No utilizar con gotas para cada cuchara
cante. ’ medicamentos home- de sopa de crema u 6leo
Alivia ampollas. opéticos. vegetal de caléndula.
Antiséptico No usar puro sobre la
Menta suavizante y refres- . piel y Nl antes de Diluir 2 a 6 gotas para
(Hortela-Br) |cante. Auxiliar en el Estimulante y dormir. Evitar durante cada cuchara de sopa de
Pimenta tratarﬁiento de la revigorizante. la gravidez y en perio- 6leo vegetal b
dermatitis dos de tratamiento g
: homeopético.
\ _ Antiséptico y desinfe- |Calmante y No debe_ser utilizado Diluir 2 a 6 gotas para
aranja |, .o Sedativo puro y ni antes de la cada cuchara de sopa de
' ’ exposicién solar. 6leo vegetal.
Regener_’ador celular Calmante, ansiolitico . Uso tépico o diluido en la
Lavanda |y cicatrizante. No tiene. .
o y balanceador. crema u 6leo vegetal.
Alivia ampollas.
Adstringente v des- No debe ser utilizado Diluir 2 a 6 gotas para
Lemongrass odorantge y Calmante y sedativo. |puro y ni antes de la cada cuchara de sopa de
' exposicion solar. 6leo vegetal.
. . Debe ser usado moder-
Antidepressivo, oo
L ) . adamente pues puede | Diluir 2 a 6 gotas para
Limé Antiséptico y des sedativo y calmante. | . . '
imén odorizante Favorece la irritar la piel. Evite cada cuchara de sopa de
' concentracién inhalacién y exposicién |6leo vegetal.
' solar después del uso.
Para micosis, uso tépico,
Antisépticq,_fungi;i- 1 gota por la mafiana y 1
Tea Trec da, bactericida, cica- Estimulante y gota a la noche.

(Melaleuca)

trizante. Auxiliar en
el tratamiento de
verrugas.

revigorizante.

No tiene.

Para demas usos, diluir 2 a
6 gotas para cada cuchara
de sopa de crema u 6leo
vegetal de caléndula.

INFORMACIONES ADICIONALES

- Los Unicos 6leos esenciales que pueden ser
usados sin dilucién son los de lavanda y tea tree.
- Diluir es necesario, pues los 6leos esenciales

son muy fuertes y concentrados.

- La dilucién debe variar de 1% (dosaje minima)
a 3% (dosaje maxima) del 6leo esencial para el
6leo vegetal. En la préactica, para cada cuchara de
sopa de 6leo vegetal o creme usa de 2 a 6 gotas
de 6leo esencial.

- Considerar para efecto de costo que cada ml
de 6leo esencial tiene 20 gotas (la mayoria llega

hasta los 25, pero algunos, dado su consistencia,
no ultrapase las 20 gotas).

Dato: poner una bollita pequefia de algodén
con una gota de Tea Tree para desinfeccién de los

zapatos.

El 6leo de clavo no

debe ser utilizado en el

esmalte ni mismo puro, ademés de eso debe ser
evitado el contacto con los ojos y boca. Como el,
demés fungicida, también es un fortalecedor de
ufias, puede ser utilizado en un vidrio limpio de
esmalte 10ml de 6leo vegetal de semilla de uva
con 2 gotas de 6leo esencial del clavo.
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SINERGIAS PARA EL AROMATIZADOR

Agradable y estimulante |Problemas respiratérios

Calmante / Stress Ténico / Estimulante

5 gts de Menta Pimenta
5 gts Lavanda

5 gts de Naranja

5 gts de Lemongrass

5 gts de Alecrin

15 gts de Eucaliptus
Glébulos
10 gts de Menta Pimenta

10 gts de Naranja
05 gts de Lemongrass
10 gts de Lavanda

10 gts de Limén
10 gts de Menta Pimenta
10 gts de Lemongrass

Purificador de Ambiente |Expectorante

Problemas respiratérios

10 gts de Lavanda
07 gts de Alecrin
08 gts de Copaiba

08 gts de Copaiba
07 gts de Alecrin

15 gts de Eucaliptus Glébulos

10 gts de Menta Pimenta
08 gts de Eucaliptus Glébulos
07 gts de Alecrim

El uso individual de los 6leos de Lavanda, Lemongrass o Naranja también tienen excelente

resultados. Cree su sinergia !!!
REFLEXOLOGIA

Todos los 6leos esenciales pueden ser usados
durante la reflexologia, auxiliando en el resultado
del tratamiento deseado.

Estos pueden ser administrados en la crema o
preparados con 6leos vegetales para masaje.

El uso tépico también puede ser utilizado sola-
mente en puntos a ser trabajados aumentado el
éxito del tratamiento debido a sus propiedades
medicinales y emocionales.

Ejemplos:

Lavanda - Calmante, relajante, utilizado en el
combate del insomnio y estados nerviosos.

Menta Pimienta - Ténico calmante, utilizado en
el combate al cansancio mental, dolores de
cabeza, dolores musculares y artritis.

BANOS DE PIES - PEDILUVIOS

Insomnio
Naranja + Lavanda

€)

Entrededos

da Gal Pura Rocartivels

Calcanheira de Gel Anel Cometivo

Fest Centsr -

FEEt_ Cf:ﬂtef Produtos 100% Gel Polimero

Importador e Distribuidor Suavepie no Brasil

Almofada
Interfalingica Falingica

Atadura
Metatarsal

L= =

Dadal de Gal Purs  Protetor de Joanotas

‘Email: - feetcenterghotmail.com

Almofada

Matatarsn Separador

Anel com Gal Interdigital
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Dosaje: para cada 2 litros de agua, utilizar 06
gotas de cada 6leo (Naranja + Lavanda)

Dolores musculares

Alecrin + Lavanda

Dosaje: para cada 2 litros de agua, utilizar 06
gotas de cada 6leo (Alecrin + Lavanda)

Hongos

Tea Tree + Alecrin + Lavanda

Dosaje: para cada 2 litros de agua, utilizar 05
gotas de Tea Tree, 2 gotas de qgalecriny 1 gota de
Lavanda.

RITUAL DE RELAJAMIENTO

1. Hacer la higienizacién con agua perfumada
de Tea Tree.

2. Secar de modo delicado para que el cliente
pueda se sentir cuidado.

3. Hacer una leve desbaste en el pie de la
cliente utilizando 1 cuchara de sopa de crema,
acrecentando 2 gotas de 6leo esencial de lavan-
da para cada uno de los pies.

4. En un mini ofuro, ponga bolitas de vidrio,
acrecentar 2 o 3 litros de agua con una cuchara
de café de 6leo vegetal de semilla de uva y 15
gotas de 6leos esenciales de lavanda francesa.
Sumerja los pies del cliente por 15 minutos. Para
agradar la percepcion visual utilice flores del
campo y/o pétalos de rosas.

5. Al retirar los pies enjuague bien y déjelos

envueltos en toallas secas para que no pierdan el
calor del agua del escalda pies y no tengan el
enfriamiento rapido de los pies.

6. Utilice 1 cuchara de sopa de crema, mas 5
gotas de 6leo esencial de Lavanda, que con sus
activos ira proporcionar una profunda hidratacién
tan necesaria a los pies en cualquier ocasién,
pero principalmente en el invierno adonde la piel
se resiente quedando mas seca y sensible.
Aplique de forma uniforme con movimientos cir-
culares haciendo leve presiéon en locales que nece-
site de una mayor absorcién de crema.

7. Si desea utilice un filme pléastico para mayor
absorcion de la crema con 6leo esencial de
Lavanda para reforzar la hidratacion y el rela-
jamiento profundo.

8. Para un completo agrado al cliente, sugeri-
mos todavia una pequefia hidratacién con crema
y Lavanda Francesa en las manos de la cliente.

DOLORES EN LAS PIERNAS, CALENTAMIEN-
TO

Y AUMENTO DE LA CIRCULACION PERIFERI-
CA.

Utilizar 1 cuchara de café de 6leo vegetal de
semilla de uva (si desea puede ser tibio), 4 gotas
de 6leo esencial de Clavo y 6 gotas de 6leo esen-
cial Menta Pimienta en el escalda pies con hojas
de Laurel y/o flores.

Usar crema con 4 gotas de 6leo esencial de
Clavo para activar la circulacién y mejorar

LIVRO do Autor Podélogo Armando Bega
TRATADO DE PODOLOGIA

Armando Bega

Tratado de
Podologia

-

AW :,- ihi
”1; : o ‘.-'- <

Vendas: Podologia Hoje Publicagoes Ltda. Tel: (#55-11) 6292-8615

revista@revistapodologia.com - www.revistapodologia.com

Uma obra destinada a estudantes da area de saude, espe-
cializados ou que pretendem especializar-se em Podologia,
ramo auxiliar da Medicina responsavel pela assisténcia e
pelos cuidados com os pés.

Tratado de Podologia traz um vasto material cientifico para
estudo e pesquisa, possibilitando ao leitor aprofundar seus
conhecimentos acerca do assunto e oferecer a populagao
um servigo de melhor qualidade no tocante ao cuidado com
0S pés.

A obra, repleta de fotos, esquemas e ilustragées, trata de
varios temas, com especial aten¢ao as feridas que acome-
tem os pés, seus respectivos medicamentos e curativos. O
livro conta também com diveras fotos, esquemas e ilustra-
¢bes coloridas. Enfim, mais uma obra que pretende contri-
buir para o desenvolvimento da arte de cuidar da saude e
a estética dos pés.

416 paginas divididas em 21 capitulos abarcando os mais
importantes temas podologicos. Em portugués.
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206 Gubia

Instrumentais podologicos finos e produtos
inovadores para o ramo da saude dos pes

Thi 7 =
imon para fazer interveng¢des mais simples e eficazes.

Telfax: (#55-11) 3906-0273 / 3909-7519 - S&o Paulo - Brasil

o

254 Formao

61 B Cureta fina

247 Aplicador elastico

254 A Formao
472 Ponteiro
245 A Estilete

208 Nuclear Estreito

261 Cureta Bolinha

214 Nuclear largo

246 Aplicador de Fibra FMM

... 221 Calo interdigital

b | C Cureta vazada

Inst. p/ Manicures

222 Calosidade plantar
223 Calosidade plantar
224 Calosidade plantar
262 Cureta p/ diabetico
484 Calo dorsal grande
260 - 236 Espatulas

Tesouras, mathie, castroviejo, pingas, elc Dapen inox

Cabos para laminas descartaveis

Estamos cadastrando distribuidores. Telfax: (#55-11) 3906-0273 / 3909-7519 - thimon@uol.com.br



Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guilléen 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
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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

Face lateral

ESQUELETO DEL PIE 2
ESQUELETO DO PE 2

: = Dnicomicosis

MO E

REFLEXOLOGIA PODAL

cac Morfc ca K s
Clasificacion morfolégica de los pies

CLASIFICACION MORFOLOGICA DE LOS PIES
CLASIFICACAO MORFOLOGICA DOS PES

5 - Callosidad y Tipos de Callos
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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




