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Diagnostico de la Infeccién en el Pie Diabético

DP Anbel Palma Bravo. Espafa.

La mera presencia de microorganismos en una
herida no puede ser tomada como evidencia de
infeccién. Algunos autores sostienen que la pre-
sencia de un alto numero de bacterias
(generalmente se considera 210° unidades forma-
doras de colonias por gramo de tejido) debe ser
considerado como diagnéstico de infeccién. (4),
pero no hay datos convincentes que apoyen este
concepto, ademas de la microbiologia cuantitati-
va no esta disponible en la préactica clinica diaria.

Por tanto el diagnéstico de las infecciones de
PD debe realizarse de forma clinica y los cultivos
microbiolégicos deben reservarse para la deter-
minacién de los microorganismos causales y sus
sensibilidades a los tratamientos antibiéticos.

Diagnéstico clinico

Se considera infectado (Foto 1) cuando existen
supuracién o dos o més signos locales de infec-
cién (eritema, calor, dolor, induracién, infl ama-
cién, secrecioén purulenta...)(2)

Otros signos sugestivos de infeccién (necrosis,
tejido de granulacién descolorido, olor fétido,
ulceracién presente >30 dias, recurrencia de
Ulceras...) (Foto 2)

Deben tenerse en cuenta cuando los signos
locales de infl amacién estéan disminuidos debido
a la neuropatia y a la isquemia. (11)

Es muy importante localizar la puerta de entra-
da de la infeccién, ya que en la mayoria de los
casos existe una Ulcera o lesién dérmica previa.

Es muy frecuente la
sobreinfeccién por
microorganismos
gram+ de las fi suras en
espacios interdigitales
que fueron producidas
por dermatofitos. (3)

Una vez localizada,
realizaremos un examen
clinico para determinar
si la Ulcera es de origen
neuropatico o neurois-
guémico. (Foto3)

Este aspecto es funda-
mental para poder esta-
blecer un pronéstico y
proponer un tratamien-
to adecuado.
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La Infectious Diseases Society of America
(IDSA) desarrollé una gufa para el diagnostico y
tratamiento de las infecciones del PD que incor-
poraba parte de la clasifi cacion PEDIS System
(Perfusioén, Extensién, Depth, Infection,
Sensitivy.) de la International Working Group on
the Diabetic Foot (IWGDF) (5)

|. PEDIS |
No infeccién: No signos infl amatorios, ni
derrame.

[l. PEDIS I

Infeccién leve-moderada: Presencia de 22 sig-
nos de infl amacién: pus, eritema, dolor,
calor...Pero no se extiende méas alla de 2cm de la
Ulcera y la infeccion solo afecta piel y subcuté-
neo. Sin complicaciones locales o sistémicas.

[1l. PEDIS I

Infeccion moderada-grave: Infeccién en pacien-
te sistémica y metabdlica-mente estable, pero
con uno de los siguientes signos: celulitis més
alla de los 2cm (en cualquier direccién), linfangi-
tis, extensiéon a fascia superfi cial, absceso pro-
fundo, gangrena y afecta mdudsculos, tendones,
articulaciones o hueso.

IV. PEDIS IV
Infeccion grave: toxicidad sistémica, inestabili-
dad, metabdlica, confusién, vémitos, shock. (1)

La infeccién puede evolucionar rapidamente
por lo cual el diagnéstico clinico debe ser met6-
dico y exhaustivo tanto en su inicio como en el
seguimiento de las ulceras.

Otras pruebas de imagen y de laboratorio son
frecuentes para poder defi nir la extension y pro-
fundidad de la infeccidn y si hay afectacién ésea.

Diagnéstico microbiolégico (identifi cacion del
microorganismo causal y sensibilidades antibi6-
tico)

El conocimiento del agente etiolégico més pro-
bable ayuda al clinico a seleccionar la terapia
antimicrobiana mas adecuada, en el caso de las
infecciones agudas sin tratamiento antibiético
previo, es probable que la infeccién sea causada
por un coco gram-positivo aerébico (infeccién
monomicrobiana),pero en heridas profundas o
cronicas pueden albergar fl ora polimicrobiana
incluyendo bacterias gram-negativas y anaero-
bias.

- Obtencion de muestras para cultivo:

Las opciones que disponemos actualmente
son, biopsia, legrado, aspiracién percutanea, con

hisopo y si la infeccion es severa con manifesta-
ciones sistémicas se debe de tomar una muestra
de sangre. Siempre que sea viable, deben ser de
tejidos profundos obtenidos de forma aséptica
durante la cirugia. (11)

Los cultivos de heridas mas superfi ciales, sue-
len producirse contaminaciones, 2. J.I. Blanes, et
al. Consensus document on treatment of infec-
tions in diabetic foot.

Por tanto el Legrado con cucharilla o bisturf de
la base de la Ulcera o la aspiracién con aguja des-
pués del desbridado de la dlcera presentan mejo-
res resultados que el frotis tradicional. (5-6) Si
los bastoncillos son los Gnicos métodos disponi-
bles, entonces las muestras deben tomarse sélo
después del desbridamiento y la limpieza de la
herida.

Las muestras deben ser enviadas al laboratorio
con prontitud, en recipientes adecuados estéri-
les.

- Interpretacion de los resultados:

Cuando se aisla un solo microorganismo es
bastante probable que sea el agente causal, es
cuando aislamos multiples microorganismos,
especialmente de lesiones superfi ciales, cuando
tenemos difi cultad para determinar el agente
patdégeno. Por tanto en estos casos focalizamos
el tratamiento hacia los microorganismos poten-
cialmente maéas virulentos. (S. aureus,
Estreptococos spp).

www.revistapodologia.com 5
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- Infeccién Vs Colonizacion:

Todas las ulceras crénicas terminan siendo
invadida por los microorganismos que forman
parte de la fl ora de la piel circundante
(Staphylococcus spp y Streptococcus spp), la
simple presencia de bacterias o cualquier otro
patégeno es llamado contaminacion.

Sin embargo, el lecho de la ulcera es muy rico
en proteinas y otras sustancias nutritivas, consti-
tuye un buen caldo para que los microorganis-
mos se reproduzcan produciendo (Foto 4) el
fenémeno llamado colonizacién. El siguiente
paso después de la colonizacién es la infeccion.

La razén por la que la colonizacién de bacterias
adquieren la capacidad de invadir el tejido no se
entiende completamente .La carga bacteriana
parece estar implicada. Algunos autores han
sefialado que puede haber un punto critico (=
105 ufc / g de tejido), que puede estar infl uen-
ciada por el tipo de microorganismo y el estado
del individuo (el grado de inmunosupresién).

Aunque el signifi cado clinico de esta afi rma-
cién esta siendo cuestionado. (7)

Sin embargo en los casos que los signos de
infeccién no esta claro pero la curacién no evolu-
ciona correctamente, parece estar indicado los
cultivos cuantitativos para detectar colonizacio-
nes que podrian explicar la mala evolucién de la
Ulcera. (12) La discusién clinica surge en estos
casos ya que no hay signos claros de infeccién
por tanto la indicacién de tratamiento antibiético
(ATB) no seria adecuado, pero, si el retraso de la
curacién no es explicable por otras causas, siem-
pre y cuando los cultivos cuantitativos sean con-
siderables, se podria considerar la posibilidad de
tratamiento ATB. (5)

Diagnostico de Osteomielitis

El diagnéstico (dx) de infeccion 6sea puede ser
diffcil, pero es esencial para asegurar un trata-
miento apropiado. (Foto 5)

Un correcto dx de osteomielitis requiere la pre-
sencia de hallazgos histolégicos compatible con
in infeccion 6sea y el aislamiento de bacterias
obtenidas a partir de una muestra ésea obtenida
asépticamente.

La presentacion clinica de la osteomielitis en el
pie diabético puede variar con la localizacién de
la infeccién, el grado de hueso infectado, la pre-
sencia de absceso asociado a tejidos blandos, el
organismo causante y la adecuada perfusion de
la extremidad. Los principales problemas en el

diagnéstico de osteomielitis, en infecciones tem-
pranas, son el retraso en la deteccién de los cam-
bios 6seos en las radiografias simples y la difi
cultad para distinguir cambios éseos causados
por la infeccién de los causados por la neuro-
osteoartropatia de Charcot en los estudios por
imagen. (9)

Aproximadamente 10-20% de todas las infec-
ciones de los tejidos blandos del pie diabético
clasifi cadas como leves se asocian con osteo-
mielitis, y en el caso de infecciones moderadas
/grave puede ser ocurrir en hasta el 50-60%. (8)

l. DX clinico:

Los clinicos debemos sospechar osteomielitis
cuando:

1. Ulcera que no cura més de 6 semanas (a
pesar de tratamiento adecuado con descarga y
ATB)

2. Zona que coincide con prominencia 6sea
indurada y eritematosa. (11)

3. Hueso expuesto.

4. Ulceras grandes, area >2cm?

Hay que tener presente que puede ocurrir que no
se den signos clinicos locales de infl amacioén. (17)

www.revistapodologia.com 7



Il. Pruebas Diagnésticas

1. Test de contacto dseo

Palpar o tocar el hueso con un instrumento
metalico romo y estéril, introduciéndolo suave-
mente por la herida. El paciente tiene mas de un
609% de posibilidades de tener una OM si es posi-
tiva y si es negativa menos de un 209% de posibi-
lidades.

2. Anélisis de de sangre

La VSG >70mm/h, PCR, Procalcitonina,
Recuento leucocitario elevados puede ser predic-
tivo de presencia de OM. (1)

3. Pruebas de imagen

- Rx simple (solo si es positiva). Se deben de
observan dos o maés signos de afectacion 6sea.
Hay que tener en cuenta que estos cambios se
producen con mas frecuencia en un intervalo de
dos semanas. El no detectarse signos de afecta-
cién en la Rx simple no descarta la OM. En gene-
ral, la sensibilidad varia de 28% a 75%. (1)

Se recomienda que a todos los primeros casos
de IPD se le realice una Rx simple para descartar
deformidad, destruccién 6sea, cuerpos extrafios,
gas en los tejidos blandos... (11)

Resonancia magnética (RM), es una herramien-
ta muy valiosa, para evaluar el alcance de la
lesién y poder planifi car la cirugia. Sensibilidad
75% vy especifi cidad 79%.Esla prueba de elec-
cién en casos dudas en el diagnéstico de OM.
(11)

Gammagrafia 6sea es poco especifi ca solo se
recomienda cuando esté contraindicada la RM.

TC/PET nuevo procedimiento, actualmente
existen pocos datos sobre su aplicacién en el PD,
pero hay indicios para pensar que pueda ser una
alternativa a la RM, cuando esta esté contraindi-
cada. Actualmente no se recomienda su uso en
clinica. (11)

4. Biopsia 6sea

Gold standard. Cuando existe exposicién 6sea
el peso de la evidencia actual apoya este proce-
dimiento como la mejor técnica de diagndéstico
disponible.

Hay que tener en cuenta los falsos negativos (si
el paciente toma ATB), y los falsos positivos por
contaminacién durante la biopsia.

El papel de los biomarcadores en el diagnésti-
co, prondstico y la vigilancia del tratamiento

Los marcadores serolégicos de la infl amacion,

tales como aumento de la VSG (>70mm/h) y la
proteina C-reactiva (PCR >30mg/L) o la procalci-
tonina (PCT) de uso maés reciente, puede ser de
valor para distinguir entre colonizacién e infec-
cién, y para confi rmar la presencia de una infec-
ciébn maéas severa y / u osteomielitis., también
puede ser Gtil para determinar el prondstico en
las formas graves y en particular para evaluar la
respuesta al tratamiento.

Aunque no hay informacion detallada sobre su
uso en la infeccién de PD, la informacién puede
ser extrapolada de otras areas afectadas por
enfermedades infecciosas graves especialmente
infecciones bacterianas.

La isquemia asociada a la IPD

La evaluaciéon de la perfusion arterial es un
componente esencial en el diagnostico y trata-
miento de la infeccién del PD. (Foto 6)

El diagnostico de la isquemia critica asociada a
la infeccién de las Ulceras de PD se confi rma
mediante examen clinico (sintomas de claudica-
cién, dolor nocturno, palpacién de pulsos femo-
ral, tibial y pedio) y la realizacién de pruebas
complementarias (ITB 0.9-1.4, IDB >50mmhg,)
para cuantifi car el grado de isquemia. (10)

DP Anabel Palma Bravo
Ex-assistente Unidade Pé Diabético.
Hospital Universitario Matua de Terrassa

Materia extriada da

Revista Pie Dibético N° 16
Outubro 2012
www.revistapiediabetico.com
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Analisis de Caso en Paciente Diabético Rebelde al

Tratamiento Multidisciplinar

Poddlogo Addo Alves da Silva Neto. Brasil.

INTRODUCCION

Diariamente, diversos Pod6logos/Podologistas
en Brasil, hacen atendimiento en pacientes dia-
béticos. Infelizmente el nimero de diabéticos en
el pais no para de crecer, y a cada ano el servicio
publico de salud (todavia sin el trabajo de
Podélogos/Podologistas) tiene gastos muy altos
para el tratamiento, sea de medicamentos o qui-
rargico en estos pacientes.

Delante de este cuadro, como ya es sabido de
nuestra clase, el Pod6logo/Podologista hace un
trabajo primordial en la prevencién de lesiones
gue si no observadas y tratadas a tiempo pueden
llevar a condiciones fisicas irreversibles.

Vamos a exponer en este articulo, el caso del
paciente ET.N (79 afios). Una condicién adonde
este paciente tiene un comportamiento rebelde
en lo que dice respecto a su propia salud.

DATOS DEL PACIENTE

FT.N., 70 afios es diabético hace 37 afios, eje-
cuta una actividad laboral de gerente de planos
de salud.

Durante mucho tiempo, ya con la diagnosis de
diabetes, adquirié una osteomielitis secundaria a
una onicocriptosis que fue provocada por la acti-
vidad de una persona no habilitada (manicure)
para el trabajo en el pie diabético. Como conse-
cuencia hubo una amputacién del hallux dere-
cho, seguido del primer metatarso.

Cinco meses después de la primera amputa-
cién, el segundo dedo y parcialmente el segundo
metatarso fueron amputados, todavia por la
osteomielitis. Todo el aspecto de la descripcién
arriba, podria haber sido evitado, si el propio

paciente hubiese buscado el auxilio del
Podélogo/Podologista habilitado.
Digo habilitado pues muchos

Podélogos/Podologistas dispersos por nuestro
territorio, a pesar de tener conocimientos basi-
cos para el atendimiento al Pie Diabético, poco
conocen sobre el mismo, de esa forma no reali-
zan un trabajo adecuado en la prevencién, es
deber de los Podélogos/Podologistas tener el
conocimiento necesario para el tratamiento, a

final, somos los profesionales que mas conocen
sobre los pies. Mismo los que no desean actuar
directamente con estos pacientes, deben tener el
conocimiento para realizar atendimientos en la
parte preventiva. Cuando no saben, pueden

poner en riesgo la vida del paciente.

DESCRIPCION DEL CASO

Como se puede ver en la foto arriba, las amputa-
ciones provocaron una alteracién en la caminada
del paciente, adonde tenemos un pie neutro y otro
que supina excesivamente. Todavia de acuerdo con
la imagen arriba, podemos decir que este paciente
provoca una sobrecarga en el pie izquierdo.

\J
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El calzado no es adecuado para el estado de este paciente, el uso de palmillas de silicona fue orien-
tado por un vendedor en el shop de articulos médicos y hospitalares..

Una lesién ulcerosa debajo del tercero metatarso fue provocada por el cambio en la pisada del
paciente, es notorio decir que las lesiones ulcerosas como esta, en su mayoria, son provocadas por
la alteracién biomecénica asociada a las manifestaciones del pie diabético.

Después de la insistencia del Médico y Podélogo, el paciente busca por auxilio con fisioterapeuta
para examenes Baropodometricos para la confeccién de una palmilla personalizada para su caso.
Delante de lo expuesto arriba y teniendo el retorno de la fisioterapeuta los resultados confirmaron la
gravedad del paciente.

lzquierdo: Derecho:
Presién media: 0.38 Kgffcm2  §5% Presién media: 0.34 Kgflem2
Presiéon media de la maxima: 1.40 Kgffem2 15 Presion media de la maxima: 2.06 Kgffem2
Superficie: 103.82 cm2 - Superficie: 61.48 cm2

Presion media:

28.00% . 17.66%
46%

13.893 em
7.38 em

37.3T%

16.97%

www.revistapodologia.com 12



Izquierdo: Paso 1 lzquierdo: Paso 1
Duracién del paso:

1000 ms Duracion del paso: B40 ms
Presién media de la maxina: 174 Kgfiem2 Presién media de la maxina: 198 Kgflem2
Superficie: 98.60 cm2 Superficie: 69.60 cm2

Media de la Presion lIzquierda: Media de la Presion Derecha: | Presion Maxima en la Izquierda: Presién Maxima en la Derecha:

La prescripcién de la palmilla para disminuir la presién sobre el tercero metatarso que origina la

ulcera fue hecha, pero el paciente decidié no usar, pues cree que no habréa solucién o mejora para su
caso.

fw

Después de algun tiempo de la consulta al fisioterpeuta y al médico, una nueva lesién surge abajo
del quinto metatarso, esta lesién fue motivada por la nueva alteracién de la caminada del paciente
gue supino todavia mas su pie para evitar la descarga del peso sobre la lesion central.

www.revistapodologia.com 13
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Produtos para Podologia

AGE PROFESSIONAL
BIOSOMA PROFESSIONAL LOCAO DERMICA A.G.E.

Férmula diferenciada, elaborada com dleos vege-
tais nobres de Groselha negra, de Framboesa e de
Copaiba acrescidos da Vitamina A e E.
Composicao potente e concentrada nos acidos
graxos essenciais poli-insaturados linoleico e
linolénico, muito eficaz no tratamento das dis-
funcoes cutaneas, principalmente aquelas com in- | ses=
flamacao e vermelhidao.

Auxilia nos procedimentos podolégicos que ne-
cessitam cicatrizacao, recuperacao celular e pro-
tecdo da pele.

BIOSOMA PROFESSIONAL LOCAO CREMOSA

Féormula de alta tecnologia, com pro-
priedades de protecdo e hidratacao re-
forcadas. Os Biossacarideos presentes na
férmula sédo formadores de barreira e
filmes protetores. Os 6leos de Groselha
Negra e Framboesa possuem alta concen-
tracdo de acidos graxos essenciais poli-in-
saturados.

Acdo eficaz onde hd o comprometimento
da funcdo barreira e da capacidade rege-
nerativa da pele. Possui ainda a TEFLOSE, um biossacarideo
que impede a aderéncia de bactérias na pele, ajudando a
combater o mau cheiro nos pés.

s

AGE DAILY
BIOSOMA DAILY LOCAO DERMICA A.G.E.

Formulado com Oleo de Girassol que é rico em 4ci-
dos graxos essenciais (A.G.E), Vitamina A e Vita-
mina E.

Aucxilia nos procedimentos podolégicos com acao
hidratante, e alto poder emoliente, ajudando a re-
cuperacao da suavidade dos pés mantendo a in-
tegridade da pele.

i

.-
L] Lt
i 8

ft

OLEO ESSENCIAL DE MELALEUCA (TEA TREE)

Possui propriedades antimicrobiana (fungos,
bactérias e virus), antisséptico, analgésico,

&
imuno-estimulante. Tem agdo eficaz na recupe-- ~ {2eom
racdo de unhas doentes, no fortalecimento da ==
unha, e na manutencao de sua saude. B8

BIOSOMA PROFESSIONAL CREME HIDRATANTE

E um creme naturalmente amanteigado
que forma uma forte base hidratante de
alta fixacao, ideal para recuperacao de
peles sensiveis, secas e extremamente
secas.

As manteigas especiais que compdem a
formula amaciam a pele e recuperam sua
elasticidade e mantém a pele protegida e
hidratada por um longo periodo.

Ideal para amolecer cuticulas, calosidades,

e recuperar as peles asperas e doentes dos pés.

BIODOMANI LOCAO PREPARATORIA PARA OS PES

Férmula balanceada, excelente para ser
usada noinicio e no final dos procedimen-
tos podoldgicos com o objetivo de
preparar os pés para receber o tratamento.
E um produto desenvolvido a base de
Oleos essenciais, alcool de cereais e ex-
trato especial de Aloe Vera que juntos au-
xiliam na assepsia inicial dos pés,
refrescancia e também em sua hidratacao.

Disponivel em duas versées:
GREEN: com 6leos essenciais de Tea Tree, Alecrim e Menta
LAVANDA: com 6leos essenciais de Lavanda e Menta

BIOSOMA DAILY LOCAO CREMOSA

Locdo suave e rica em 4cidos graxos essen-
ciais poli-insaturados provenientes do dleo
de girassol. Possui Vitaminas A e E e Aloe
Vera que agem na hidratacao preventiva dos
pés. Tem toque seco e nao gorduroso, deixa
0s pés macios e aveludados. Nao contem fra-
grancia.

A linha BIODOMANI / BIOSOMA
vocé encontra nos melhores
Distribuidores de produtos para
Podologia.

Consulte nosso site: www.biodomani.com.br




De esa vez tanto el médico, fisioterapeuta y el podélogo, orientan al paciente a hacer reposo abso-
luto, realizando curativos con el equipo de su plan de salud, pero ignora el consejo y continua la acti-
vidad laboral, realizando viajes de su residencia para el trabajo en otra ciudad (120 km diarios), el
uso del calzado mostrado anteriormente persiste juntamente con las palmillas de silicona.

04/03/11 15/06/12

En esta foto se nota una pequefia mejora en la lesiéon central y el surgimiento de la lesién lateral.
Después de esta data de 15/06/2012, el paciente es diagnosticado con tumor renal, que fue detec-
tado después de un cuadro de hamaturia, ocurre una mejoria significativa de la lesién pues el mismo
quedo hospitalizado por mas de 30 dfas.

r

www.revistapodologia.com 15



Durante un buen tiempo el paciente se mostré incomodado con la propuesta del uso de la palmil-
la que podria resolver su caso. Algunos compafieros hasta llegaron a cogitar el uso de laser de baja
intensidad, pero el medico hizo vista gruesa al tratamiento, entonces fuimos orientados a seguir sus
protocolos.

Después de 4 meses teniendo resultado satisfactorio y una mejora en el cuadro, el paciente pre-
sento nuevamente alteraciones como infeccién (foto abajo) y nuevamente fue hospitalizado para tra-
tamiento y como pudo observar-se en otra ocasion citada en este articulo, hubo una mejora muy sig-
nificativa cuando el paciente estaba de reposo.

CONCLUSION

Por més que todo el conocimiento del Pod6logo/Podologista sea direccionado al tratamiento del Pie
Diabético, juntamente con el equipo multidisciplinar contando con el médico, enfermero y fisiotera-
peuta, se nota con gran valia la rebeldia del paciente. De esa forma fue orientado a buscar auxilio
Psicolégico para identificar las posibles causas de su baja estima con relacién a su cuadro.

Todavia afirmando que todo Podélogo/Podologista es obligado a saber sobre la diabetes y sus con-
secuencias, manifestaciones y tratamientos en favor de la salud del paciente. Es solo es posible con
la busqueda a través de los estudios serios, cientificos y una graduacién en Podologia adonde es
abierta nuevas perspectivas de conocimientos que sumados a experiencia pueden influenciar en el
resultado.

Podélogo Adéo Alves da Silva Neto

podologo_neto@yahoo.com.br

Especialista em Pés Diabéticos pelo SENAC/SP

Podologia Esportiva e Geriatrica.

Docente das Areas Clinicas do Curso Técnico em Podologia do SENAC/S.J. Rio Preto.
Consultor do curso de Bacharel em Podologia no Centro Universitario de Rio Preto (UNIRP).
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Biomecanica aplicada al nuevo calzado de running de THE

NORTH FACE

Sergio A. Puigcerver Palau, Juan Carlos Gonzédlez Garcia, Paola Piqueras Fiszman, Enric Medina Ripoll,
Alfredo Ballester Fernandez, Juan Fayos Sancho, Clara Solves Camallonga, Miguel Tito Malone.

Instituto de Biomecdnica de Valencia. Espafia.

Uno de los deportes mas populares en la actuali-
dad es la carrera, también conocida por su término
anglosajén “running”.

El calzado es un componente basico para la prac-
tica del running, teniendo una gran influencia en el
rendimiento y la prevencién de lesiones. Cuando un
corredor selecciona su calzado analiza al detalle las
prestaciones de los distintos modelos para adquirir
el gue mejor se adapte a sus necesidades. THE
NORTH FACE ha contado con los servicios del IBV
para analizar el comportamiento biomecdnico de
diferentes modelos de zapatillas de running.

Biomechanical analysis of The North Face new
running footwear Nowadays, one of the most popular
sports is running. The footwear is the basic compo-
nent for running, having a big influence in the sport
performance and injury prevention.

When a runner selects a pair of running shoes ana-
lyzes carefully the features of the diverse models
commercialized before buying the ones that best fits
his or her needs. The North Face has counted on IBV
to analyze the biomechanical behavior of different
running footwear models.

INTRODUCCION

Practicar deporte de manera regular mejora la
salud y promueve el bienestar fisico y psicolégi-
co. El deporte controlado y programado es clave
para tener una buena calidad de vida. Uno de los
deportes mas populares de las UGltimas décadas
es la carrera, también conocida por su término
anglosajon running. El calzado es uno de los
componentes basicos para la practica deportiva
del running.

Los corredores son usuarios cada vez mas exi-
gentes y demandan productos mas técnicos para
mejorar su rendimiento a la vez que previenen las
lesiones. Las marcas de calzado deportivo son
conscientes de estas exigencias y cada vez invier-
ten mas recursos para satisfacer las necesidades
de los corredores.

Ante esta situacién, el usuario necesita infor-
macién objetiva sobre las propiedades reales de
los modelos de calzado. Por otra parte, las
empresas fabricantes necesitan demostrar de

una manera objetiva las bondades de sus pro-
ductos. EI IBV ofrece asesoramiento a las empre-
sas fabricantes de calzado deportivo para ayu-
darles durante el proceso de desarrollo del pro-
ducto y evaluar objetivamente la funcionalidad de
sus modelos de calzado.

Como ejemplo, en este articulo se expone el
trabajo desarrollado en colaboracién con la
empresa The North Face.

DESARROLLO

El objetivo de este estudio ha sido analizar el
comportamiento biomecanico de diferentes
modelos de zapatillas de running de la marca
The North Face. Para ello se realiz6:

- Un analisis biomecanico.

- Un estudio de percepcién por parte de corre-
dores.

- Una evaluacién con ensayos mecanicos.

Para realizar la valoracién biomecanica y el
estudio de percepcién, se seleccionaron 15 cor-
redores habituales de la misma talla (Figura 1).
El reclutamiento se realiz6é durante la 31 Maratén
Divina Pastora de Valencia contando con la ines-
timable ayuda de la Sociedad Deportiva
Correcaminos. Para asegurar la idoneidad de los
corredores, un experto en Podologia les realizé
una evaluacién clinica del miembro inferior en el
IBV previa al anélisis biomecanico.

20%

20%

Pronadores [ Neutros Supinadores

Figura 1. Tipo de corredores que han participado
en la evaluacién biomecanica.
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La evaluacién clinica consistié en una valora-
cién tanto estatica como dinamica del miembro
inferior, analizando la morfologia y funcionalidad
de las piernas, tobillos y pies (Figura 2).

El analisis biomecénico consideré aspectos
fundamentales como la capacidad de amortigua-
cién de impactos, el control de movimientos y la
flexibilidad del calzado.

Para ello, se utilizaron diversas técnicas.

- Se registraron las fuerzas de reaccién con el
suelo con la plataforma de fuerzas
Dinascan/IBV®. Este equipo permite registrar la
fuerza generada en el suelo durante la pisada en
los tres ejes de la carrera: vertical, antero-poste-
rior y medio-lateral. Se prest6é especial atencién
a la parte inicial de la curva, donde se puede eva-
luar el impacto producido durante el contacto ini-
cial del pie con el suelo (Figura 3), asf como a la
curva de fuerza medio-lateral donde se puede
estudiar el efecto del control de movimientos de
los distintos modelos de zapatillas en corredores
neutros, pronadores y supinadores.

- Para complementar la evaluacién del nivel de
amortiguacién de impactos de los distintos cal-

Figura 4. Corredor instrumentado durante el pro-
ceso de calibracidn.

zados, se instrumenté a los corredores con un
acelerémetro en la parte anterior de la pierna y
en la cabeza a la altura

2,5

(BW)

de la frente. De esta
manera, se puede estu-
diar la transmisién a lo

—_—
T

largo de la cadena mus-
culoesquelética de los
impactos producidos

durante el contacto ini-
cial del pie con el suelo.

o
tn

- Finalmente, la técni-
ca utilizada para com-
pletar la evaluacién bio-

mecénica fue la fotogra-
metrfa. Esta técnica se
basa en la localizacién

Fuerza vertical normalizada por el peso

0

Tiempo (%)

—Modelo A —ModeloB —ModeloC

Figura 3. Curvas medias de la fuerza de reaccién vertical con el suelo a
lo largo del tiempo de la pisada para cada uno de los modelos evaluados.

iJ 5 1015 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95

de las coordenadas de
ciertos puntos corpora-
les en el espacio
mediante la utilizacién
de varias camaras sin-
cronizadas (Figura 4).

—ModeloD
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- Uma podologia diferente, a podoterapia em agao. Atuar Rui' Dammenbain Pierre Brsmaji

mais, derivar menos. 1
Palestrante: Poddlogo Carlos A Banegas (Argentina) |

- Normas da Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para profissionais
de podologia.
Palestrante: Dr. Rui Dammenhain

- Novos tratamentos bionanotecnologicos na podologia.
Palestrante: Prof. Dr. Pierre Basmaji (Franga)

- Estudos de casos. k& / il/}l

Palestrante: Profa. Podéloga Any Carolina Arantes. SSNSES fourigues Carlos A Banegas

- Corrida descalgo ou com palmilhas personalizadas:
Beneficios e Maleficios.
Palestrante: Alberto Malaquias, Fisioterapeuta e Podélogo

- P¢é diabético e suas complicagdes como neuropatia
periférica e problemas vasculares. -\ i !
Palestrante: Sandra Rodrigues, Técnico em Podologia vy Cacolinn aranses. ~_ Cldinhin Giocoude

- Unhas de fibra e sua atuagao reconstrutora na podologia.
Palestrante: Profa. Poddloga Cidinha Giocondo.

- Led e Laser, mitos e verdades no uso da fototerapia em
Podologia.
Palestrante: Prof. Podélogo Renato Butsher
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Renato Butsher Alberto Malaquias
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CURSO DE PODOLOGIA na
Expo Hair - Ribeirao Preto - SP

Dia: 14 de Julho 2013
Horario: 11h as 13h e 15h as 19h

“Practicas Adaptadas en el Paciente
con Multiples Podopatias”

1 - Onicomicoses
Unhas grossas e amarelas e antiestéticas, distréficas com ou sem micoses.
* Reabilitagcao do leito e a unha. Metodo das trés etapas.
* Tratamento implantolégico temporario da placa ungueal.

Método Poltac com previa reabilitacéo.
* Branqueamento ungueal: desbaste, polido e contorno.
* Estética corretiva terapéutica onicodigital (ortonixia). Qg‘?

%0

2 - Onicocriptoses - Encriptados cronicos. "%
* Protocolo de desencriptados com o método Cas.
* Protocolo para conseguir o efeito anestésico adequado.
* Processo bioldgico de cicatrizagéo.
* Como regularizar o crescimento da placa sobre o leito.

3 - Ortoplastia digital

* Como elaborar uma 6rteses em massa de silicone como elemento corretivo ou paliativo.
* Técnica tradicional de elaboragao.

* Técnica SILIGEL dos componentes.

4 - Orteses Plantares
* Interpretacédo dos apoios plantares por podoscopia ou plantigrafia.
* Como configurar os quatro pontos de apoio plantar com cunhas supinadoras e pronadoras.

5 - Verrugas (H.P.V.)
* Como pode elaborar o podologo com o tratamento dermatoldgico da Verruga vulgas.
Diagnostico Diferencial. Descargas.

Informacgoes e inscrigoes: Tel. 16 - 3931-2990 - Email bluefly@bluefly.com.br
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.
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El equipo utilizado por el IBV es Kinescan/IBV®, basado en 12 cdmaras de alta velocidad colocadas
de manera estratégica para registrar adecuadamente el movimiento humano durante la carrera
(Figura 5).

Figura 5. Secuencia de movimientos de una pisada durante la carrera.

Gracias a esta técnica, se pudo registrar el movimiento en las articulaciones de rodilla, tobillo y
metatarsofalédngica en los ejes vertical, antero-posterior y medio-lateral. Esta informacién es crucial
para disponer de una visién global del efecto que produce un determinado disefio de calzado de car-
rera en el movimiento del corredor.
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Aspectos importantes como el

nivel de flexibilidad del calzado o
la adecuacién de cada uno de los

modelos de zapatilla a corredores

neutros, pronadores o supinadores
pueden determinarse mediante la
utilizacion de esta técnica

(Figura 6).

De manera paralela a la evalua-

ciébn biomecanica, se realizaron
pruebas de percepcién que permi-

tieron recoger la valoracién sobre

Angulo eversidn/inversién tobillo (%)
A
-
‘_,...-"
VE|

aspectos como el confort, la esta- 1
bilidad, el peso, la flexibilidad, la |

capacidad de amortiguaciéon de
impactos, el ajuste entre pie y cal-
zado, el control de movimientos o
el confort térmico.

Por altimo, se realizaron ensayos mecéanicos
para evaluar la capacidad de amortiguaciéon de
impactos de las distintas zapatillas y poder con-
trastar los resultados con los obtenidos en el
analisis biomecanico.

Este ensayo mecénico fue realizado con la
maquina LecCus/IBV®, que simula las fuerzas de
impacto producidas en el calzado durante el pri-
mer contacto del talén con el suelo (Figura 7).

Mediante este ensayo, se determinan parame-
tros tan importantes como la rigidez dinamica o
la capacidad de absorcién y devolucién de ener-
gia de los materiales del calzado en cada pisada.

Tras el tratamiento estadistico posterior y la
evaluacién de los resultados de los distintos
ensayos realizados, se obtuvo una valoracién
detallada del comportamiento funcional de cada
uno de los modelos.

CONCLUSIONES

El confort, el rendimiento, la flexibilidad, el
peso, la estabilidad, la amortiguacién de impac-
tos, el confort térmico o el control de movimien-
tos son aspectos funcionales cada vez mas valo-
rados y demandados por los corredores habitua-
les, cada vez més exigentes.

Este proyecto de colaboracion entre el IBV y
The North Face ha permitido evaluar estos aspec-
tos funcionales del calzado de running y contras-
tarlos con la percepcién de los corredores.

Los resultados han servido para evaluar las
Iineas actuales de calzado de la empresa y la
informacién obtenida seré de gran utilidad en el

—Modelo A

Figura 6. Curvas medias de la eversién/inversién del tobillo a lo
largo del tiempo de la pisada para cada uno de modelos evaluados.

Tiempo (%)

—Modelo B —NModelo C —Modelo D

$id
ALY
e

Figura 7. Ensayo de absorcién de impacto con la
maquina LecCus/IBV®

desarrollo de futuras lineas de calzado de run-
ning.

Agradecimientos

- A The North Face.

- Ala 31 Maratén Divina Pastora de Valencia.
- Al Club Deportivo Correcaminos.

Articulo procedente de la Revista de Biomecdnica
(n° 59, enero 2013). Editada por el Instituto de
Biomecdanica de Valencia (IBV);, www.ibv.org

www.revistapodologia.com 24



-

BEAUTY FAIR
ESTETICA & SPA

0° Congresso
de Podologia

Beauty Fair.

Técnicas, tendéncias

e inovagdes aos pés dos
melhores profissionais.

Participe do evento e tenha acesso a uma programacio imperdivel:

9 de setembro de 2013

Onicomicose: orientagbes e comprometimento do
paciente

Principais patologias ungueais: tratamentos e orientagdes
Marcia Nogueira - Podéloga

Procedimentos aplicados na podologia.
Os mais atuais procedimentos nas clinicas de podologia, nos
tratamentos de onicocriptose.

Orlando Madella - Podélogo

O poder da midia social para o marketing pessoal.
Sebastian Monsii (Argentina) - Engenheiro eletrénico
especializado em gestdo de projetos

Complicagbes médicas da onicocriptose.

Infecgdes secundarias & manipulagdo de onicocriptoses com
processos infecciosos (celulite bacteriana, erisipela, septicemia,
osteomielite, amputago) - Biosseguranca - Contaminagdo cruzada -
Como escolher a melhor técnica de espiculaectomia.

Adelcio José Cordeiro - Podélogo

Anatomia e funcionalidade do pé

Efeitos causados pelo uso de calcados, a influéncia da biomecanica e
da locomocgéo.

Prof®. Dr?. Isabel Sacco - Mestre e doutora em educacao fisica

(USP)

Atitudes que levam ao sucesso profissional
Mauro Miaguti - Pés graduado em marketing (ESPM-SP).
Coordenador lider do EMpretec (Sebrae)

Confira programacdo completa do evento 7210
em www.beautyfair.com.br setembro

- BEAUTY FAIR de301s

Expe Center Norte

Séo Paulo - SP - Brasil

Beleza. Talento dos profissionais que criam.

DeBRITO



08:00 - CREDENCIAMENTO

09:30 - COFFE BREAK

10:00 - ABERTURA

PODOLOGA JANE C. VALENTIM DE CARVALHO
Pres. IV Congresso Internacional de Podologia

Pres. da Associac83o Paranaense de Podologia
Representante Brasileiro na Confederacao
Latino-Americana de Podologia CLP

10:30 - PODOLOGIA ESPORTIVA
DR. EZEQUIEL ROCHA

Enfermeiro, Fisioterapeuta e
Podologo do 5. C. Corinthians Paulista

11:30 - ALMOCO

14:00 - NEUROPATIA DIABETICA

DR. EDGAR ERRERA - MEXICO

Cirujano General Doctor em Medicina de La Universidad
Nacional de El Salvador

Graduado de La Universidad Federal do Rio Grande do
Norte

Felow Em Pie Diabetico México

Miembro de La Asociacion Mexicana de Pie Diabetico

15:00 - COFFE BREAK

15:30 - DIFERENTES ABORDAGENS DE ONICOCRIPTOSE
f/ PLASTIA UNGUEAL
PODOLOGO JOEL LIZANA GONZALES - CHILE
Poddlogo del Equipo Multidisciplinario em el Centro de
Diabetes, Hospital Del Salvador,
Hospital Parroquial de San Bermnardo
Presidente Del Colegio Profesional de Poddlogos del Chile
Vice-Presidente de La Federacion de Poddlogos del Chile
Poddlogo Del Staff Centro Diabetes Clinica Las Condes

17:00 - PROCEDIMENTOS ANALGESICOS EM
ESPICULAECTOMIA

PODOLOGISTA ORLANDO MADELA

Graduacdo em Podologia, Téc. em Podologia

Autor do Dicionario Ilustrado de Podologia

Delegado Brasileiro na Confederacio Latino-Americana de
Podologia CLP

Colaborador do Projeto de Inativacdo Fotodinamica dos
micro-organismos causadores da Onicomicose na equipe de
pesquisadores do Laboratdrio de Biofotdnica do Instituto de
Fisica da Universidade de S3o0 Carlos (IFSC) SP

18:00 - ENCERRAMENTO

HOTEL OFICIAL
DO CONGRESSO

09:00 - CORRECOES POSTURAIS ATRAVES DE
PALMILHAS
DR. ALBERTO MALACHIAS RASCASSI

Fisioterapeuta, Graduado e Téc. Podologia (UAM)
Especializagdo Lato Sensu em Biomecanica

Docente e Autor do "Protocolo de Avaliagao de Palmilha para
Poddlogos”

10:00 - COFFE BREAK

10:30 - ORTESES UNGUEAIS

PODOLOGA JANE C. VALENTIM DE CARVALHO

Pres. IV Congresso Intermacional de Podologia

Pres. da Associacdo Paranaense de Podologia
Representante Brasileiro na Confederacdo

Latino-Americana de Podologia CLP

Téc. Podologia e Docente do curso de Podologia no Instituto
Filadélfia

11:30 - ALMOCO

14:00 - AVALIACAO VASCULAR NO PE DIABETICO

DR. EDGAR ERRERA - MEXICO

Cirujano General Doctor em Medicina de La Universidad
Nacional de El Salvador

Graduado de La Universidad Federal do Rio Grande do Norte
Felow Em Pie Diabetico México

Miembro de La Asociacion Mexicana de Pie Diabetico

15:00 - INTERVALO

15:30 - LED E LASER NA PODOLOGIA
HENRIQUE TRAJANO
Técnico em Laser Terapia

16:30 - COFFE BREAK

17:00 - O USO DE SILICONE EM PACIENTES
DIABETICOS / TRATAMENTO E PREVENCAO

PODOLOGO JOEL LIZANA GONZALES - CHILE

Poddlogo del Equipo Multidisciplinario em El Centro de
Diabetes, Hospital Del Salvador,

Hospital Parroquial de San Bernardo

Presidente Del Colegio Profesional de Poddlogos del Chile
Vice-Presidente de La Federacion de Poddlogos del Chile
Poddlogo Del Staff Centro Diabetes Clinica Las Condes

18:00 - Sorteios

18:30 - Encerramento



auly

*TENDENC I AS

7¢ FEIRA PROFISSIONAL DE BELEZA

23 a 25 NOVEMBRO
RIOCENTRO | RIO DE JANEIRO

AQU,
A BELEZ2\
UMA ARTE,

O encontro

de grandes marcas

Tendéncias de beleza
apresentadas por
renomados Stylists

Profissionais
altamente qualificados

177

1 WWW.HAIRBEAUTYEXPO.COM.BR &i‘.

=

=

SSSSSSSSSSS LOCAL PROMOGAO E ORGANIZAGAO E

N &

J % ‘ les nou ve]les 2
Senac () Y( )IT m fIOCEﬂtrO & F(J,gga | g3 exhibitions



SILICONANBY
PODIABLAND B4

MEJOR ASPECTO - MAYOR DURABILDAD
MAS FACIL DE TRABAJAR - MEJOR CATALIZADO

Nueva férmula para una silicona de gran éxito.
El departamento de desarrollo de Productos
Herbitas ha logrado modificar la formulacién
de esta exitosa silicona, con unos resultados
fantasticos. Densidad media, de aprox. 20 A
Shore. En efecto ahora es mas uniforme, de mejor
aspecto, mas facil de trabajar, y sobre todo con
mejores resultados. Ortesis faciles de obtener y
con garantias de exito. No se rompen.

N D4

A \
"BLANDA
\ \_ JCAUJC A A\ (/1

SILICONA PODOLOGIGA EXTRABLANDA

Densidad muy blanda. Ideal para Ortesis Paliativas.
Muy fécil de trabajar. No huele. Incluye aceites
medicinales. Puede mezclarse con otras siliconas.
Dureza Shore A: 6 a 8. Envase de 500 grs.

7 )
Herbitas
C

CONTENIDO: 500 8°:

- L
0 Sy

~)
Herbitas

(/ Productos Herbitas, S.L. Alcalde José Ridaura, 27-29 (Pol. Ind. El Moli) - 46134 Foios VALENCIA (Spain) - Tnos.: 96 362 79 00*
Fax:963627905-E-mail:herbitas@herbitas.com - www.herbitas.com - Parapedidos: 900712241



Linha Spa Mados e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podélogos e manicures tém uma linha completa para uso exclusivo profissional com produtos

formulados a base de prapolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
oleos vegetais, dleo de maracuja e argila para revitalizacao e hidratacao intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacdo local e suave refrescancia.

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

Manteiga para M3os, Cuticulas e Pés
Hidratacao profunda. Protecao e emoliéncia
com acao rejuvenescedora.

Tudo que o profissional precisa

SP& H 0 resultado que o cliente quer
PR( e
=/ sm RO UitaDerm

Wihoatsot 1)L HIPOALERGENICA
T wHalV = Desde 1984
T S oneovampn i WWW.VITADERM.COM

TRATAMENTO PROFISSIONAL DE VERDADE




PoDONEWS REVISTAPODOLOGIA.COM

Elecciones nueva Junta de Gobierno ICOPOCV

llustre Colegio Oficial  Alfredo Martinez es reelegido Presidente del Colegio de Podélogos

de ,Poc:jblogqs de la Comunidad Valenciana
de la L_Ufﬂumd'dd - La pododloga alicantina, Lourdes Pérez, sera vicepresidenta del
Valenciana ICOPOCV.

- El objetivo del nuevo equipo es continuar trabajando por el reco-
nocimiento de esta profesién sanitaria y por su incorporacién a los Servicios de Salud Publicos.

Valencia 30 de abril de 2013.

El llustre Colegio Oficial de
Podélogos de la Comunidad
Valenciana (ICOPOCV) ha nombrado
su nueva Junta de Gobierno para los
préximos cuatro afios.

Tras el proceso electoral celebrado
a principios de mes, el pasado saba-
do 27 de abril se ratificaron los car-
gos del actual equipo. El podélogo
castellonense Alfredo Martinez ha
sido reelegido para desempefiar cua-
tro afios mas el cargo de Presidente
del ICOPOCV.

Junto a él, formaran el nuevo equi-
po la alicantina Lourdes Pérez, que
ha sido nombrada Vicepresidenta,
Francisco Javier Torralba como
Secretario, Carles Ruiz como Tesorero, y como vocales M? Pilar Rosell, José Juan Rosell6, Esther
Chicharro, Arcadi Soriano, Santiago Mufioz y Maite Garcia.

“Nuestro objetivo es continuar trabajando por el reco-
nocimiento de esta profesion y la lucha contra el intru-
sismo laboral, una de las principales lacras que afectan
a los podélogos tanto de la Comunidad Valenciana como
del resto de Espana.

Ademas, seguiremos insistiendo en la necesidad de
incluir esta rama sanitaria en los servicios que ofrece la
Sanidad Publica porque creemos que es fundamental,
principalmente como tratamiento preventivo, frente a
patologias realmente graves como puede ocurrir en el
caso de diabéticos y Tercera Edad”, ha sefalado Alfredo
Martinez. Por otro lado y, ademas de velar por los dere-
chos de los profesionales a los que representan, la nueva
Junta de Gobierno del ICOPOCV se centrara en ofrecer

Alfredo Martinez Presidente del Colegio una amplia oferta formativa que permita a los colegia-
de Podélogos de la Comunidad Valenciana dos conocer las Gltimas técnicas y estudios realizados a

nivel nacional e internacional, asi como concienciar a
todos los ciudadanos sobre la importancia de acudir periédicamente al podélogo para tener unos pies
sanos que, en caso contrario, como base del cuerpo pueden perjudicar al resto del aparato locomo-
tor generando dolencias en piernas, espalda o cuello, por ejemplo, o limitando la movilidad de las
personas.

Mas informacidn: Patricia Berzosa
Prensa ICOPOCV
T. 658 810 015 - prensa@icopcv.org
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Lesdes nos Pés Autor: Podélogo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

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

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

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

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

- Podologo colaborador da NBA (liga nacional de basquete de
USA).
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risticas do cal¢ado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol
- Exostoses gerais e calcdneo patolégico - Podologia
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em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacéo para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
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