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RESUMEN

Con el aumento de la expectativa de la vida, el
proceso de envejecimiento de la población viene
ocurriendo en un ritmo acelerado y, por conse-
cuencia, ocurren inúmeras alteraciones que
interfieren en la capacidad funcional y en la cali-
dad de vida de los ancianos, entre los cuales
están las patologías en los pies. 

Este trabajo intenta relatar los principales pro-
blemas en los pies de los ancianos, describiendo
los respectivos abordajes terapéuticos. Como
método de levantamiento bibliográfico se utiliza-
ron las bases de datos Medline Lilacs, Scielo y
Scad. 

Se observó que con el envejecimiento ocurre
muchas modificaciones en las estructuras anató-
micas y fisiológicas del pie, las cuales, se rela-
cionan a problemas comunes en los ancianos,
como las metatarsalgias, fascitis plantar, hallux
valgo, hallux rígido, deformidades de los dedos,
alteraciones del arco plantar, dolor en el tobillo,
talalgias, problemas periarticulares, alteraciones
en la piel y anexos, artropatías, afecciones vas-
culares y neurológicas.

Tales alteraciones están relacionadas a la inca-
pacidad funcional y la disminución de la calidad
de vida de los ancianos. Se concluye que los pro-
blemas en los pies de los ancianos son frecuen-
tes y necesitan de atención cuanto al diagnóstico
y tratamiento adecuado, en recurrencia del decli-
nó funcional asociado a esas patologías.

Palavras-chave: Patologia. Pé. Idoso.

Pathology in the foot of the elderly people

Abstract

With the increase in expectation of life, the process
of population aging in a very high process, and with
this course, a lot of changes hapening, that interfe-
res in the functional capable and in the quality of life
in the elderly people, and, between those, are the
pathologies in the feets. This work aims to study the
pathologies usuals in the feets of the elderly people,
describing the mains therapeutic pproaches. As a
method of lifting bibliographic, were used databases

Medline, Lilacs, and Scielo e Scap. As a result, were
observed that, with aging, a lot of changes occurs in
the physiogical and anatomical structures of the
foot, leading to commom problems on the feet of
elderly, as metatarsalgias, fasciite plant, hálux val-
gus, hálux hard, deformities of the fingers, changes
in the plantar arch, pain in the heel, talalgias, periar-
ticular problems, skin (and supplementares) chan-
ges, artorpatias, problemas (problems) periarticula-
res, vascular and neurological disorders. These dis-
turbs are related with an incapacity functional and
the decrease in the quality of lifeof the elderly peo-
ple. In conclusion, the problems in the feets of the
elderly people happening with frequency and it
needs to have a lot of pay attention about the diag-
nostic and the correct treatment, deriving of the
functional decrease on this kind of pathologies.

Key words: Pathologies. Elderly. Foot.

INTRODUCCIÓN

El envejecimiento de la población, resultado de
la reducción de la tasa de mortalidad y del enve-
jecimiento de la expectativa de vida, es uno de
los grandes desafíos que el mundo tendrá de
enfrentas en este siglo. La población anciana es
la parcela que más crece, tanto que, según esti-
mativa de la Organización de las Naciones
Unidas, en 2050 22,1% de la población del
mundo tendrá sesenta años o más, lo que equi-
vale aproximadamente 1,97 billones de perso-
nas. (SALGADO, 1998).

En 1950, con 4% de su población constituida
de ancianos (2,1 millones), Brasil representaba
la 16ª población de ancianos del mundo, en
números absolutos. Proyecciones demográficas
indican que en 2025 el país tendrá la sexta
población de ancianos del mundo, con 32 millo-
nes de ancianos. (BERQUÓ, 1999). 

Los avanzos de la medicina, el diagnostico pre-
coz, la prevención de determinadas enfermeda-
des, la ampliación de las posibilidades de acceso
a los servicios de saneamiento básico, la altera-
ción en los hábitos alimentares y de higiene, la
práctica de ejercicios físicos, entre otros facto-
res, contribuyeran decisivamente para la acelera-
ción del envejecimiento.

Patologias en el Pie del Anciano

Sabrina Canhada Ferrari, Fânia Cristina dos Santos, Miriam da Silva Lopes Araújo, Maysa Seabra
Cendoroglo, Virginia Fernandes Moça Trevisani. Brasil. 
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Con el envejecimiento ocurren muchos proble-
mas que interfieren en la capacidad funcional y
en la calidad de vida del anciano, entre los cua-
les están las modificaciones en las estructuras
anatómicas y fisiológicas de los pies, que acarre-
an una inestabilidad postural y un mayor riesgo
de caídas. (MEILSLER, 1998).

Las evidencias obtenidas de estudios detalla-
dos sobre diversos males de los pies sugieren
que más de 80% de la población tiene algún tipo
de problema con los pies. (GARROW et al.,
2000). Las modificaciones que ocurren en los
pies de los ancianos pueden ser recurrentes de
enfermedades sistémicas, de trastornos de la
caminada, malos tratos a los pies o traumatis-
mos en los pies que comprometen la integridad
de las uñas, de la piel, de los nervios, de los
vasos y de las estructuras óseas.

El estudio de Chan y Chong (2002), realizado
en Hong Kong, confirma que enfermedades en
los pies tiene un impacto significativo en la cali-
dad de vida de los chinos. En este estudio reali-
zado con 877 pacientes, 21% de ellos presenta-
ban malestar en los pies al caminar; 17% relata-
ron dolores en los pies; 8%, limitación en las
actividades de la vida diaria y 6% presentaron
algún tipo de dificultad en razón de problemas en
los pies. Entre las principales patologías en los
pies fueron encontrados las onicomicosis, los
callos en metatarsos, los dedos en garra y otras
deformidades, las cuales, significativamente,
redujeron la locomoción de la población geriátri-
ca china.

Helfand (2004) relata que problemas en los
pies son comunes en la población anciana, los
cuales están relacionadas a las enfermedades
crónicas, como diabetes mellitus, enfermedad
arterial periférica, alteración musculo esqueléti-
ca y déficit motor. Así, tales problemas estarían
disminuyendo la capacidad funcional y aumen-
tando el riesgo de hospitalizaciones.

Considerando la prevalencia de trastornos
dolorosos y debilitantes de los pies en la pobla-
ción geriátrica, debe ser dada una asistencia
especial a ese, de modo que los ancianos se
mantengan deambulando.

OBJETIVO

Estudiar las principales patologías que acome-
ten los pies de los ancianos describiendo los res-
pectivos abordajes terapéuticos.

MÉTODO

La metodología usada fue el levantamiento
bibliográfico de artículos nacionales e internacio-

nales en los últimos diez años (1997-2007) en la
biblioteca virtual Bireme, entrando a las bases de
datos referenciales de Medline, Lilacs, Scielo y
Scap.

Para la realización de la búsqueda se usan las
palabras-claves “patología”, “pie” y “anciano”.

Fueron encontrados en la base de datos de
Medline 225 artículos; en la Lilacs, 32 artículos;
en el Scielo y en la Scap, tres artículos con esas
palabras. Los más expresivos artículos estudian
los problemas que más comúnmente acometen a
los pies de los ancianos y los principales aborda-
jes terapéuticos.

Principales patologías en los pies de los 
ancianos

Metatarsalgia

Es la localización más frecuente de dolor en el
pie, siendo la parte plantar anterior la más aco-
metida por causas biomecánicas. La nítida pre-
dominancia del sexo femenino es atribuida al uso
de zapatos de taco alto y con la parte anterior
más fina. Los dolores están localizados en la
región plantar posterior y anterior y constituyese
en la mayoría de las quejas clínicas referentes a
los pies, principalmente después de la cuarta
década de vida.

En el anciano se observa con frecuencia una
“caída” de las cabezas metatarsianas centrales,
con formación de garra de los dedos; el cojín adi-
poso sobre las cabezas se disloca para una posi-
ción más distal, reduciendo la posición de esa
región del pie. Esas alteraciones llevan un cuadro
de metatarsalgia de carácter difuso tipo quema-
zón, que a veces imposibilita el uso de zapatos
habituales. 

El tratamiento es hecho con cambios de hábi-
tos y correcciones en el uso de los zapatos. (SIL-
VEIRA, 1999). En los casos de asociación con los
dedos en garra, el uso de ortesis tipo burbuja o
barra retro capital asociado a zapatos conforta-
bles reequilibra la funcionalidad perdida, alivian-
do mucho los síntomas de los pacientes. (MENZ;
MORRIS, 2005). 

Fascitis plantar

La fascitis plantar se caracteriza por el dolor en
la fascia plantar, principalmente en la región del
calcáneo adonde ocurre su inserción. Es notada
con más frecuencia en individuos que exhiben el
pie pronado con arco longitudinal achatado y
cuya actividad exige quedar en pie o caminar por
mucho tiempo; los hombres son más suscepti-
bles. (CAILLIET, 2005). 
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El tratamiento es siempre conservador e inclu-
ye analgésicos, antiinflamatorios y fisioterapia,
para alongar el complejo aquileo-calcáneo-plan-
tar. El uso de zapatos más elevados con talone-
ras es importante para la reducción de la sobre-
carga en el local. (MENZ; MORRIS, 2005).

Hallux valgo

El hallux valgo es una subluxación estática de la
primera articulación metatarsofalangeana. Es
vulgarmente llamado de “juanete” y lleva una
alteración tanto en la estabilidad estructural
como postural de los pies, pudiendo o no estar
asociada a otras deformidades en aquella región.
(CARVALHO, 2001). Es más frecuentemente
encontrado en mujeres ancianas que tienen el
antepie alargado con el arco transverso achatado
y el pie pronado y ocurre casi que exclusivamen-
te en personas que usan calzados inadecuados.
(CAILLIET, 2005). El calzado puede ser conside-
rado el mayor contribuyente para patologías en
los pies, tales como hallux valgo, deformidades
en los dedos y callosidades. (FREY, 2000).

El tratamiento es conservador y consiste de
prescripción de calzados con la frente más larga
y la utilización de un separador de dedos para
estabilización que debe ser usado a la noche. En
casos graves, el tratamiento quirúrgico es indica-
do, con todo la identificación de factores que lle-
varon a aquella deformidad es imprescindible
para la actuación quirúrgica y también para evi-
tar la recidiva. Se trata de una afección comple-
ja, que como tal debe ser evaluada, para que se
pueda indicar también la técnica quirúrgica más
adecuada. (SILVEIRA, 1999;IGNÁCIO et al.,
2006). En el estudio de Nery et al. (2001) se
establecieron los valores medios angulares de la
primera articulación metatarso falangiana indi-
cado para cirugía, evitando o disminuyendo al
máximo el porcentaje de correcciones insuficien-
tes o recidivas.

Hallux rígido

El hallux rígido es el segundo problema más
común del hallux. Se define como artrosis de la
primera articulación metatarsofalangiana (SALÓ,
2003) y se caracteriza por el dolor y la limitación
de los movimientos del pie, casi siempre acom-
pañado por el aumento del volumen y de la con-
sistencia ósea al nivel de la región dorsal de la
articulación metatarso falangiana. Puede ser de
etiología congénita o adquirida, con el resultado
de un trauma o de una artritis generalizada.

El tratamiento inicial es conservador, con el uso
de zapato con la suela rígida, que evite presión
sobre la articulación metatarso falangiana. La
inyección interarticular de un agente analgésico

con o sin esteroides ofrece alivio temporario. Los
medicamentos antiinflamatorios orales también
ofrecen algún beneficio. (CAILLIET, 2005) En
razón del movimiento articular sufrir una dismi-
nución gradual hasta la fusión total, la interven-
ción quirúrgica es indicada. (SILVEIRA,
1999;MARTORANA, 2001).

Deformidades de los dedos

Las deformidades de los dedos se presentan
básicamente de tres formas: garra, martillo o
maza. Son todas de forma rígida o flexible. La
causa más común es el uso de zapato inadecua-
do, pero pueden también ser secundarias a fac-
tores congénitos, o alteraciones neuromuscula-
res. En los casos flexibles, se puede intentar el
tratamiento conservador, con el uso de zapatos
apropiados, con medidas de rehabilitación de la
musculatura extensora e intrínseca del pie y uso
de tubos de esponja de plástico para proteger y
evitar atritos en los dedos. (MASCARO, 2003). En
los casos rígidos o en falla del tratamiento con-
servador indicase el tratamiento quirúrgico.
(COLLET, 2002).

Alteraciones del arco plantar

Aunque frecuentes, las alteraciones del arco
plantar longitudinal, sobretodo en la infancia, no
pasan de una variación de lo normal. La persis-
tencia de la deformidad después de los seis años
de edad, se asimétrica y con rigidez articular,
merece abordaje más precisa. Pie cavo: Definido
como un aumento, en el sentido vertical, del arco
longitudinal del pie, ocasiona disminución del
área de apoyo plantar. La etiología es casi siem-
pre relacionada a alteraciones neuromusculares.
El tratamiento es quirúrgico, pero en los casos
leves y poco sintomáticos pueden ser utilizados
ortesis y fisioterapia. Pie plano: hay una caracte-
rística de la caída del arco plantar longitudinal,
asociada casi siempre a un valgismo del calcá-
neo de grado variable. Inicialmente, el tratamien-
to indicado consiste en el uso de un zapato ade-
cuado, fisioterapia y, eventualmente, en uso de
palmilla. En casos más avanzados hay indicación
para cirugía, que consiste en osteotomía de cal-
cáneo (transferencia tendinosa) y artrodesis.
(SILVEIRA, 1999).

Dolor en el calcañar 

Según Martorana (2001), las causas de dolor
en el calcañar pueden ser clasificadas en:

• Enfermedades inflamatorias sistémicas: como
artritis reumatoide y psoriasica, espondilitis
anquilosante y artritis reactiva;
• Enfermedades inflamatorias localizadas: como

www.revistapodologia.com 8



tendinitis del tendón de Aquiles, bursitis retro-
calcáneo  o bursitis calcáneo inferior;

- Compresiones de los nervios: nervios plantares
medial y lateral, nervio calcañar medial, síndro-
me del túnel tarsiano, radiculopatia lombosacral
y neuropatía periférica;

- Enfermedades metabólicas: gota;
- Infecciones;
- Síndrome traumático y/o “uso abusivo”: fractu-

ras por tensión, periostitis y fascitis plantar.

Según Collet (2002), en la mayor parte de los
casos de dolor en el calcañar la causa principal
recurre del espolón del calcáneo, que se relacio-
na a la fascitis plantar.

Síndrome del espolón del calcáneo: 
Caracterizada por crecimiento óseo extra en el

calcañar, se puede formar cuando la fascia plan-
tar hace excesiva tracción sobre el calcañar. La
queja típica de presentación de un paciente con
síndrome del espolón del calcáneo es la discine-
sia pos-estática, especialmente después de
levantarse de una noche de descanso. Con los
primeros pasos ahí la necesidad de agarrarse en
objetos para el apoyo y la caminada ocurre en las
puntas de los dedos para soporte del peso. 

El dolor en el calcañar generalmente disminuye
después de un periodo de actividad. El trata-
miento es hecho con analgésicos y anti-inflama-
torios orales, infiltraciones locales con cortico
esteroides, inmovilización plantar y, posterior-
mente, fisioterapia y uso de palmilla para alivio
de la tensión en el calcañar. (COLLET, 2002; CAI-
LLIET, 2005).

Talalgias: 
Son bastante frecuentes en los individuos des-

pués de los cincuenta años, caracterizándose por
dolores localizados en el retropié, envolviendo
estructuras como el tendón de Aquiles, el calcá-
neo y la inserción de la fascia plantar. 

Ese cuadro doloroso puede estar asociado a la
existencia de un tubérculo poster-superior del
calcáneo preeminente, así como el proceso infla-
matorio en las bursas localizadas en el retropié.
La causa más frecuente es atrito repetitivo entre
la región posterior del pie y el zapato.

El tratamiento es básicamente conservador,
incluyendo, además de medicamentos analgési-
cos y anti-inflamatorios, el uso de zapato tenis
con una pequeña elevación de taco y el uso de
una talonera de espuma o material sintético, que
reduce la sobrecarga de la región.

Otra medida es la prevención del atrito del
zapato con el tendón de Aquiles, usándose cier-
tas ortesis. (MENZ; MORRIS, 2005).

Periarticulares

Las principales tendinitis que afectan los pies
son las que envuelven los tendones de Aquiles y
el tendón tibial posterior. Eses son de difíciles
tratamientos, pues son tendones que están cons-
tantemente “luchando” contra la fuerza de la gra-
vedad. El resultado es una tensión excesiva sobre
los tendones, llevando al estiramiento y a la lace-
ración, seguidos de una respuesta inflamatoria
reparadora y dolor. La persistencia de aquellas
fuerzas no verificadas puede llevar al enflaqueci-
miento o al alongamiento del tendón y a la even-
tual deformación y ruptura. El tratamiento es
medicamentoso, con analgésicos, anti-inflamato-
rios y fisioterapia. (DANDY, 2000).

Afecciones cutáneas y de anexos

Hiperqueratosis:
Según Pinto (2002), son zonas de callosidades

que ocurren en locales de prominencia ósea des-
pués de mucho tiempo de hiperpresión y de atri-
to. Pueden ocasionar dolor y dificultad para
deambular y también pueden ulcerar e infectar.
Clasificase los callos en rígidos y poco consisten-
tes. Los rígidos se desenvuelven en el dorso de
los dedos del pie (pequeños) o en la superficie
plantar (proyectándose sobre la cabeza del meta-
tarso), al paso que los poco consistentes se for-
man entre los dedos y, habitualmente, presén-
tense macerados y húmedos.

El tejido hiperqueratósico constituye una reac-
ción de defesa y no debe ser eliminado, a menos
que esté perjudicado el paciente. La retirada del
tejido hiperqueratósico debe estar dentro de los
principios podológicos de no lastimar la área pro-
funda, no exponer cavidades y protégela lateral-
mente con ortesis o palmillas específicas, bus-
cando aliviar su región central. Las callosidades
tratadas recidiva frecuente y precozmente si,
paralelamente, los trastornos estáticos del ante-
pie, que los ocasionan, no fueron compensados.

Según Sodeman y Sodeman (1999), el trata-
miento de los callos duros generalmente se da
con el desbridamiento, que debe ser muy cuida-
doso, sin atingir el tejido normal. Un desbrida-
miento agresivo puede causar infección secunda-
ria, que sería muy prejudicial tratándose de
ancianos con diabetes mellitus o comprometi-
mientos vasculares diversos. 

Los callos poco consistentes deben ser trata-
dos poniéndose algodón o pequeña protección
blanda en el espacio interdigital. Los zapatos
abiertos son también muy útiles. El desenvolvi-
miento de los callos disminuye o desaparece al
protegerse las prominencias óseas.
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Alteraciones ungueales: 
Las onicomicosis son infecciones fúngicas

comunes en las uñas de los ancianos, tanto de
las manos cuanto de los pies. Su prevalencia
puede ser explicada por factores como aumento
de la incidencia de inmunodeficiencias relaciona-
das a la edad de la población. El uso de calzados
cerrados y/o húmedos, andar descalzo en bañe-
ros públicos y traumas frecuentes son factores
que influencian esa elevada tasa de prevalencia.

Las diagnosis diferenciales de las onicomicosis
es que deben ser observadas son, principalmen-
te, onicolisis, hiperqueratosis subungueal, altera-
ciones de coloración de las uñas, como la leuco-
niquia y melanoniquia y las distrofias ungueales.
Hay gran dificultad para llegar al diagnostico de
infección fúngica de las uñas, pero esa diferen-
ciación en el diagnostico es importante, pues
implica diferentes tratamientos. (SILVA,
2000;CHANUSSOT; ARENAS, 2007).

Onicolisis:
Caracterizase por un descollamiento de la uña

de su lecho en su región, creando un espacio
subungueal adonde se acumulan gérmenes,
suciedad, queratina y otros detritos. En esos
casos es necesario tener ciertos cuidados, como
evitar traumatismos. El uso de detergentes y cier-
tos medicamentos intenta erradicar los hongos y
bacterias por ventura presentes. (SILVA, 2000).

Hiperqueratosis subungueal:
Puede ser congénita o adquirida y ocurre por

hiperplasia epitelial de los tejidos subungueales
en razón de la enfermedad cutánea exudativa o
por enfermedades crónicas inflamatorios que
envuelven la región, incluyendo las infecciones
fúngicas. (SILVA, 2000).

Distrofias ungueales parciales:
Van desde uñas frágiles, quebradizas, con grie-

tas longitudinales o transversales, llegando hasta
la alteración completa en la lámina ungueal. 

Las causas de las alteraciones leves son varias,
desde un simples proceso relacionado a la edad,
exposición exagerada a detergentes, uso de
esmaltes, removedores y otras sustancias que
resecan las uñas. Las formas graves con distro-
fias casi totales están, en general, asociadas a
otras enfermedades y/o infecciones. (SILVA,
2000).

Uña encarnada o onicocrptosis:
Cuando las uñas de los pies son curvas, no pla-

nas, sus bordas pueden entrar para la pulpa del
dedo. El borde medial de la uña del hallux es
afectada más frecuentemente y encarnará en la

pulpa del artello, causando una lesión en las par-
tes blandas. 

La área herida podrá, entonces, quedar infecta-
da y producir una lesión granulomatosa crónica
infectada al longo del lado medial de la uña. El
tratamiento conservador generalmente es efecti-
vo y consiste de limpieza regular de las uñas;
colocación de una pelotita de algodón debajo de
la borda de la uña; permisión para que la uña
crece además de la extremidad del dedo. Si las
medidas conservadoras fallaren, podrá ser nece-
saria una intervención quirúrgica. (DANDY,
2000).

Periartropatias

Las principales tendinitis que afectan los pies
son las que envuelven los tendones de Aquiles y
los tendones tibiales posteriores. Eses tendones
son de difíciles abordajes, pues están constante-
mente “luchando” contra la fuerza de la grave-
dad, lo que resulta casi siempre, si no controla-
da, en una tensión excesiva sobre los tendones,
llevando a su estiramiento y laceración, seguidos
de respuesta inflamatoria reparadora y dolor
importante. 

La persistencia de aquellas fuerzas podrá llevar
al enflaquecimiento o al estiramiento del tendón,
con una eventual deformación y ruptura. El trata-
miento es frecuentemente medicamentoso, con
analgésicos, anti-inflamatorios y fisioterapia.
(DANDY, 2000).

Artropatias 

Las enfermedades articulares son comunes en
los ancianos, pudiendo afectar el tobillo y el pie,
que tiene aproximadamente veinte articulacio-
nes. (ROTES;COTS, 2003).

Osteoartritis: 
Antes conocida como osteoartroses o una sim-

ples artritis, corresponde a un grupo de proble-
mas que resulta en alteraciones en las articula-
ciones, principalmente en rodillas, cuadriles,
manos, columna vertebral y pies. Algunas veces,
apenas una única articulación del pie es compro-
metida; en otras situaciones, algunas o muchas
de ellas pueden ser afectadas al mismo tiempo y
con intensidades diferentes. 

Además de provocar dolor en el pie, sensación
de rigidez y edema, la osteoartritis en los pies
puede ocasionar limitaciones funcionales, como
perdida de movimientos, deformidades y hasta
gran incapacidad del miembro inferior. Los trata-
mientos disponibles para aliviar los síntomas
envuelven desde las simples orientaciones edu-
cacionales para los pacientes, el uso de medica-
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ciones analgésicas, fisioterapia y cirugía en casos
extremos. 

Es importante que el individuo acometido man-
tenga buena salud general, elimina los factores
de riesgo, el exceso de peso corporal; preserve
una buena fuerza muscular y, sobre todo, reco-
nozca su propia responsabilidad en el control del
tratamiento. (CAILLIET, 2005).

Artritis reumatoide:
La historia natural de la artritis reumatoide en

el pie puede ser una deformidad progresiva, aso-
ciada con dolor e incapacidad y de naturaleza
dinámica, una vez que las fuerzas mecánicas que
actúan durante la caminada se sobrepone, ocu-
rriendo la destrucción articular producida por la
sinovitis crónica. (SILVEIRA, 1999). 

La sinovitis es un evento precoz en el curso de
la enfermedad, pudiendo ser vista antes de la
destrucción cartilaginosa ósea. (FIRESTEIN,
2003). En la fase inicial ocurre edema o dolor en
el antepie en 80 a 90% de los casos. (KIHARA et
al., 2007). 

Las manifestaciones de la artritis reumatoide
en el pie son muy frecuentes, precoces e incapa-
citantes, siendo as veces el primer señal de
enfermedad. La evolución clínica del pie reuma-
toide puede ser dividida en cuatro estapas, según
Silveira (1999):

• primera etapa: no existe deformidades óseas
ni indicaciones para tratamiento quirúrgico;
• segunda etapa: fue comprometimiento arti-
cular, pero sin deformidades fijas;
• indicaciones de sinovectomia: en los casos
en que no tenga respuesta al tratamiento clí-
nico, a las articulaciones del tobillo, metatar-
so falangianas responden mejor con sinovec-
tomia;
• tercera etapa: deformidades con lesiones de
las partes blandas; hay indicación de sinovec-
tomia, transferencia tendinosas, liberación de
partes blandas periarticulares y capsuloto-
mias;
• cuarta etapa: presencia de deformidades y
destrucción articular, estando indicados pro-
cedimientos quirúrgicos reconstituyentes.

La terapia precoz con drogas modificadoras de
la historia natural de la enfermedad es funda-
mental para mejorar la evolución radiológica y
funcional de los pacientes y tiene como finalidad
y supresión completa del proceso inflamatorio
articular, reduciendo el daño estructural y funcio-
nal. 

Para eso, son necesario un diagnostico precoz
y un buen método para acompañar la progresión

de la enfermedad. (MÖTTÖNEN; HANNOVEN;
LEIRISALO-REPO, 1999; BARTHON et al., 2000;
PINTO; MIGUEL; REZENDE,  2006).

El uso de palmillas han sido rutinero en el tra-
tamiento de los pies reumatoides, buscando la
mejor distribución de carga en la superficie plan-
tar, el mejor apoyo para los pies y, en recurrencia,
al alivio del dolor y mejora funcional.
(MAGALHÃES; JORGE FILHO; BATTISTELLA,
2003; LI et al., 2000; WOODBUM; BARKER;
HELLIWELL, 2002). El tratamiento fisioterápico
es usado para preservar la capacidad funcional
de la articulación, evitar las atrofias musculares
y prevenir deformidades articulares. (ROTÉS;
COTS, 2003).

Artritis psoriasica:
Es una enfermedad asociada a la psoriasis de

la piel o de las uñas, con factor reumatoide nega-
tivo. Puede ser agresivo, dejando el paciente
incapacitado para realizar funciones del día a
día. (MACHADO; ATAÍDE;SANDRI, 2005). Es fre-
cuente el acometimiento asimétrico de los pies y
principalmente de las articulaciones interfalan-
geanas distales, asociado con lesiones psoriasi-
cas de las uñas adyacentes. 

Se observa la reabsorción ósea, con hipotrofia
de las partes blandas, y, a veces, la destrucción
de las falanges proximales. (MARTORANA, 2001).
El tratamiento es medicamentoso con analgési-
cos y desbridamientos periódicos. (LOYOLA et
al., 2005).

Gota:
Es una de las enfermedades de más larga his-

toria, de patogenia relacionada con el metabolis-
mo del ácido úrico. Entre el 50 y 70% de los ata-
ques iniciales ocurren en la articulación metatar-
so falangiana del hallux y el tratamiento es siem-
pre clínico. La artritis gotosa crónica con deposi-
to tofáceos es poco frecuente. Es más frecuente
en hombres de media edad, obeso, hipertenso y
por veces diabéticos, que usualmente presenta
consumo aumentado de bebidas alcohólicas.

En los casos crónicos, con grandes depósitos
de tofáceos o de deformidades articulares, están
indicados la resección de ese material y el des-
bridamiento periarticular, desde que sobre con-
trol clínico eficaz del paciente. (COLLET,
2002;CRUZ, 2006).

Afecciones vasculares

Las afecciones vasculares son, probablemente,
los problemas en los pies de mayor gravedad,
por cuenta de la rapidez de su aparecimiento, de
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la lentitud, de la imprevisibilidad su evolución y
de la impotencia funcional que provocan y de los
riesgos de la amputación en el caso de la mala
evolución. La constitución de ulceras vasculares,
las más frecuente de origen venosa, explicase
fácilmente por las modificaciones de la piel y de
la estática del pie de la persona anciana.

Las insuficiencias venosas pueden provocar la
formación de ulceras; por eso, precauciones
deben ser tomadas, como, por ejemplo, usar un
buen calzado para evitar los traumatismos, tratar
prontamente infecciones, corregir las deforma-
ciones y asegurar una buena contención por
medio de medias suaves. (ROACH, 2003). 

El examen sistemático del pie debe pesquisar
las pequeñas lesiones de los dedos y de los espa-
cios interdigitales, especialmente en los enfer-
mos que tengan comprometimiento arterial de
los miembros inferiores. La desconsideración de
eses aspectos puede llevar a la amputación con
pronóstico reservado en una persona anciana.

Las úlceras son frecuentes en los calcañares y
atingen también las regiones maleolares y los
bordos de los pies. La fragilidad de la piel del
anciano facilita su formación. El mal estado
general del paciente y otro factor de riesgo y, pro-
bablemente, el más relevante. No se puede dejar
de comentar las úlceras por presión, mucho más
frecuentes en los ancianos acamados y que se
desenvuelven por cuenta de la presión ejercida en
puntos principalmente de salientes óseas en los
pies. La diabetes mellitus desempeña un papel
importante en las alteraciones tróficas por cau-
sar vasculoaptias, facilitar la infección de heridas
y por las alteraciones neurológicas que provoca.
(MARTINEZ;AUN, 2006).

Afecciones neurológicas

Varias afecciones neurológicas afectan las per-
sonas ancianas. Muchas de ellas pueden afectar
la función del pie, como, por ejemplo, las neuro-
patías periféricas por alteraciones metabólicas,
carencias, pos-traumáticas y degenerativas.
Frecuentemente muy dolorosas, pueden perjudi-
car y hasta mismo impedir la caminada. 

La espasticidad causada por la síndrome pira-
midal y extrapiramidal y pueden comprometer la
caminada tanto por componente doloroso como
por las modificaciones de las puntas del apoyo.
El pie flácido pos-hemiplégico está en el origen
de las deformaciones, como el pie varo equino, si
no fueron tomadas medidas de prevención.

La síndrome de compresión del nervio tibial
posterior, o síndrome del túnel tarsal, es muy fre-
cuente, pero poco diagnosticada, y ocurre en vir-

tud de la compresión del nervio tibial posterior y
sus ramos en su camino retromaleolar medial,
provocando un cuadro doloroso muy confundido
con la fascitis plantar. El dolor, a veces muy inca-
pacitante, se irradia desde el punto de compre-
sión retromaleolar hasta la face medial y plantar
del calcáneo, pudiendo ampliarse hasta la región
metatarsal. Queja de dolor matinal es frecuente
antes de iniciar la deambulación. El tratamiento
de esta condición patológica generalmente es
quirúrgico (transferencia tendinosa o artrodesis)
e intenta, fundamentalmente, el restablecimiento
de la anatomía y función del pie. (CAILLIET,
2005).

La neuropatía diabética interrumpe frecuente-
mente la sensibilidad superficial del pie, con
perca de la sensibilidad al dolor, que puede con-
tribuir para el aparecimiento de las lesiones tró-
ficas graves y osteoartropatías. (GARBINO,
2006).

Neuroma de Morton: 
Es la causa común de la metatarsalgia, desen-

cadenado frecuentemente por la compresión
mecánica de los ramos digitales de los nervios
plantares, con la formación de una pequeña
masa al redor del nervio plantar común que pasa
en bajo del pie, en el punto en que este se divide
en dos ramos, que se dirigen a los dedos.
(BARRÔCO;NETTO;NERY, 1998). Localizase entre
la tercera y la cuarta cabeza de los metatarsos.
La predilección por el sexo femenino sugiere que
la lesión sea desencadenada por el uso de zapa-
tos del taco alto, con lo que ocurre un aumento
de la presión en la cabeza de los metatarsos y,
consecuentemente, compresión del nervio.

El neuroma causa dolor punzante en el antepie,
llevando al paciente, en ciertas ocasiones, a reti-
rar el zapato y masajear los dedos. El dolor irra-
diase para los dedos, pudiendo ocurrir fenóme-
nos parestesicos en las áreas inervadas por sus
ramos, con la sensación de quemazón. (BARBO-
SA et al., 2005). El tratamiento inicial es direc-
cionado al cambio del hábito cuanto al uso de
calzados, dándose preferencia al uso del salto
menor y pico más largo; también es instituido el
uso de anti-inflamatorios no hormonales y fisio-
terapia con alongamiento de la fascia plantar y
flexores de los dedos y ultrasonido. 

Pueden ser usadas como coadyuvantes palmi-
llas para supresión de carga en la región meta-
tarsal acometida, con barra retro capital.
También pueden ser usadas infiltraciones con
esteroide y anestésico local para un alivio más
prolongado (HIGGINS et al., 1998). Cuando el
tratamiento conservador fallar, otros métodos
pueden ser usados, incluyendo neurolisis y libe-
ración quirúrgica del ligamiento metatarsal
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transverso para descompresión. (WU, 2000).

CONCLUSIÓN

Se concluye que los problemas en los pies del
anciano son frecuentes y exigen gran atención
cuanto al diagnóstico correcto y al tratamiento
adecuado, en recurrencia del gran declinó fun-
cional que podrá estar asociado a estes. 

La pérdida de la capacidad de locomoción
puede tener un efecto en cascada sobre la auto-
estima, dignidad y deseo del anciano de conti-
nuar contribuyendo para la sociedad en que vive.
Muchos de los problemas relatados pueden ser
prevenidos fácilmente, posibilitando condiciones
de autonomía e independencia a los ancianos.
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PACIENTE

Paciente sexo masculino, 35 años,
diabético, hipertenso, nefropata y
cardíaco. Usuario de Inalapril,
Alodipina, Flurosemida y Etanolol. 

CARACTERÍSTICAS DE LA HERIDA

Herida de pequeño diámetro abier-
ta hace dos meses, debido a la pre-
sión de la última articulación de los
dedos 2° y 3° del pies derecho, con
presencia de pequeño callo óseo.

Presencia de onicomicosis en
todas las uñas del pie.

TRATAMIENTO

Después del desbridamiento en el
día 06/12/13, inicio el tratamiento
con alginato de calcio con cambio a
cada dos días para controlar la exu-
dación moderada.

En 10/12/13 se inicio tratamiento
con hidrogel con cambios diarios,
para mantener medio húmedo ideal. 

En 17/12/13 se inicio tratamiento
con PROMOGRAN PRISMA® matriz
de colágeno/ORC y plata para estimu-
lar la cicatrización cubierto con tejido
no adherente de silicona con doble
malla de algodón ADAPTIC® DIGIT,
para evitar adherencia y proporcionar
comodidad y movilidad al dedo, con
cambios a cada cuatro días.

En 06/01/14 la herida presentaba
excelente evolución, fue mantenido
tratamiento con PROMOGRAN PRIS-
MA® y ADAPTIC® DIGIT como cura-
tivo secundario. 

En 28/01/14 la herida estaba
cerrada, y fue mantenido apenas el
ADAPTIC® DIGIT para mantener la
comodidad y proteger tejido neo for-
mado. 
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Estudio de Caso - Herida

Enfermera y Podóloga Maxsandra Ferreira. Brasil.

Figura 1 - 17/12/13

Figura 2 - 23/12/13



RESULTADOS

Cicatrización rápida y con buena cualidad. La
duración total del tratamiento fue de 42 días.
Considerando la clínica del paciente, este puede
llevar su vida normalmente. 

CONCLUSIÓN 

Los cambios de curativos eran rápidos e indo-
loros. El paciente relato que no tubo mudanzas

en su rutina, siendo muy confortable y seguro. 
Óptima apariencia del curativo.

Autora: 
Enfermera y Podologa Maxsandra Ferreira 

maxsandra@clinicapodologicasaocamilo.com.br
www.clinicapodologicasaocamilo.com.br

Belo Horizonte - MG - Brasil
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Figura 3 - 06/01/14

PROMOGRAN PRISMA® 
como cobertura primaria.

ADAPTIC® DIGIT aplicado.

Figura 4 - 28/01/14
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INTRODUCCIÓN

La ortesis es uno de los pilares imprescindibles
en el tratamiento del pie de Charcot. No existe un
método estándar efi caz al 100 %, puesto que
cada paciente es distinto y, además, el trata-
miento, debe estar en concordancia con la fase,
el grado de deformidad y la presencia o no de
úlcera.

El pie de Charcot, en la mayoría de los casos,
suele ser unilateral, pero no hay que dejar de
lado la sobrecarga de la extremidad “sana”,
puesto que también puede desarrollar la enfer-
medad o generar molestias de cadera por la dife-
rencia de altura a causa de la ortesis.

FASE I O DE FRAGMENTACIÓN

En esta fase, el pie tiene un aspecto práctica-
mente normal, aunque ya empiezan a existir una
serie de cambios visibles radiológicamente (figu-
ras 1 y 2) como osteopenia, fragmentación
periarticular, subluxación o luxación articular o
aumento de la laxitud ligamentosa; en la mayoría
de los casos esos cambios pasan inadvertidos o
reciben un diagnóstico erróneo (gota, celulitis,
esguince, trombosis venosa profunda [TVP]) y, en
consecuencia, reciben un tratamiento inadecua-
do.

Con ello se retarda el diagnóstico correcto y
este factor comportará una progresión de la

Neuropatia de Charcot (II). Tratamiento ortésico.

Jordi Viadé Julià - Jordi Carbó Perez. España. 

Fig. 1

Fig. 2
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deformidad (fi gura 3) y complicaciones tardías importantes.
Durante esta fase, existe un incremento de temperatura dérmica debido al aumento del flujo san-

guíneo a causa de la denervación simpática de las arteriolas, lo cual también contribuye a una poro-
sidad anormal del hueso; ahora es cuando la deformidad se puede desarrollar más. En esta fase es
primordial la inmovilización y descarga de las articulaciones.

Por ello estarán indicadas las ortesis de descarga total (figura 4).

En nuestra Unidad utilizamos para la inmovili-
zación el Plasticcast, ya que nos permite contro-
lar y estabilizar la deformidad, en la mayoría de
los casos, evitando su progresión, así como favo-
recer el reposo de los tejidos, disminuir el edema
e impedir la ulceración.

La utilización temprana del Plastic cast es fun-
damental para la evolución del pie. Esta fase se
puede prolongar durante 2-3 meses o más si
existe úlcera e infección (figura 5). 

Algunos casos pueden precisar estabilizaciones
de carácter quirúrgico de entrada (figuras 6 y
6a).

FASE II, O DE COALESCENCIA

Representa la etapa inicial de la curación, y en
ella la hiperemia y el edema casi no están pre-
sentes.

En esta fase hay que valorar si ya es posible
sustituir el Plasticcast por un soporte plantar.
Por ello, hay que conocer si el pie sigue con acti-
vidad o no. Para ello, existen dos técnicas. 

Fig. 3

Fig. 5

Fig. 4



La más sencilla consiste en medir la temperatura dérmica con un termómetro láser (único signo de
inflamación cuantificable, figura 7), en la zona afectada comparándolo con el miembro contralateral
(en el mismo lugar).
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Fig. 6 Fig. 6a

Fig. 7







Cuando la diferencia entre el miembro afectado
y el sano es mayor de 2ºC, descartando la posi-
bilidad de infección, es altamente sugerente de
Charcot con actividad.

Cuando la diferencia de temperatura entre
ambos pies es menor o igual a 2 ºC, se podría
interpretar como la finalización del período
agudo y podremos sustituir el Plasticcast por un
soporte plantar. En caso contrario, habrá que
repetir la medición al cabo de unas 4 semanas,
hasta que se normalice.

El otro método, más complejo y costoso, es la
tomografía por emisión de positrones (PET, figu-
ra 8). Mediante esta técnica se calcula la activi-
dad del pie o SUV (índice captación de
lesión/dosis/peso del paciente).

El valor de normalidad oscila entre 1,8 y 2,3.

FASE III O DE RECONSTRUCCIÓN

Ya no existen signos inflamatorios
y el pie poco a poco va progresando
hacia la estabilidad. 

El paciente casi realiza una activi-
dad normal (figura 9).

En este período se utilizaron
soportes plantares para contribuir a
la estabilidad, evitar, en lo posible,
el colapso óseo y prevenir úlceras
(figura 10 y 11).

Como elaborar una ortesis para
pie de Charcot?

Para confeccionar una ortesis con
la eficacia deseada para pie de
Charcot, ya sea un soporte plantar o
un Plasticcast, se deberá cumplir
una serie de objetivos:

- Descargar y aislar los puntos de
presión.

- Dsiminuir los impactos.

- Compensar estructuras articula-
ras y óseas.

- Proporcionar estabilidad.

- Substituir la almohadilla plantar.
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Fig. 8

Fig. 9

Fig. 10

Fig. 11



Ortesis de descarga total: Plasticcast

El Plasticcast está indicado en la fase aguda, con úlcera o sin ella. 
Las prominencias óseas se marcarán como si fueran zonas con úlcera y se realizará la descarga

correspondiente con fieltros de 1 cm o más. La ortesis se calzará con una base entera tipo Tovipie®
largo o calzado postquirúrgico (figura 12).

Soportes Plantares

Están indicados en las fases II y III, úlceras muy superficiales o cicatrizadas.

Características: Generales
- Confeccionados con materiales muy absorbentes.
- Anchura suficiente (pies muy deformados).
- Evitar la hipercorrección (arcos interno y externo).
- Descargas amplias de los puntos, de presión.

Materiales para la confección de soportes plantares

El control biomecánico en pacientes de riesgo requiere que los materiales sean capaces de resistir
las grandes deformidades pero respetando las características de sensibilidad alterada, edemas, fra-
gilidad dérmica, o úlcera. Por ello deberemos conocer a priori las características de los materiales,
sus propiedades físicas y usos biomecánicos.

Debemos excluir los materiales rígidos sin ningún grado de flexibilidad (figura 13).
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Fig. 12

Fig. 13



Siempre hay que utili-
zar materiales flexibles,
con grados de elastici-
dad variables. En fun-
ción de la morfología y
de la movilidad articular
de cada zona del pie, la
flexibilidad será varia-
ble. Los parámetros que
se deben tener en cuen-
ta y que determinan la
rigidez y flexibilidad son
el grosor, la densidad y la dureza del material.
(véase revista Pie Diabético Digital n.º 2).

Los materiales que utilizamos, permiten adap-
tarnos a la flexibilidad deseada mediante el gro-
sor, el pulido y las capas del mismo; de esta
forma tenemos en cuenta los cambios de volu-
men del pie, la fragilidad dérmica, los puntos de
hiperpresión y las compensaciones biomecánicas
ya instauradas e irreductibles.

Para lograr absorber las presiones y amorti-
guarlas, los materiales deben basarse fundamen-
talmente en las propiedades de elasticidad y res-
titución, compresibilidad y flexibilidad. La absor-
ción de impactos puede ser necesaria en cual-
quier zona plantar y lateral del pie de Charcot y
es el objetivo terapéutico más presente en la
mayor parte de tratamientos ortopodológicos en
estos pacientes. 

La característica de la compresibilidad es esen-
cial en los pacientes de riesgo con edemas vas-
culares para evitar fricciones y lesiones por com-
presión en los momentos de máximo edema.

Como los edemas en pacientes de riesgo sue-
len ser variables, la elasticidad del material y la
restitución de éste también tendrán gran impor-
tancia. 

Los materiales utilizados con todas estas pro-
piedades y que cumplen estas características tie-
nen el inconveniente de que van perdiendo gro-
sor, memoria y elasticidad. 

Debido a la acción continuada de cargas e
impactos, acaban perdiendo parte de sus propie-
dades y cualidades, por lo que exigen una revi-
sión y una renovación más frecuentes.

Calzado

Diferentes estudios han demostrado la relación
existente entre un calzado adecuado y la reduc-
ción del número de lesiones y recidivas. 

En consecuencia, utilizar un calzado apropiado
es fundamental para el paciente diabético con

pérdida sensorial y/o
deformidades, para
mejorar la estabilidad y
confort del paciente se
utilizará un calzado con
ancho 16, pala de licra,
y caña alta (figura 14).

La utilización de un calzado de caña alta o de
profundidad superior es para contrarrestar la ele-
vación del calcáneo (figura 15), que, por hundi-
miento del mediopié y el grosor del soporte plan-
tar, provoca que el retropié no quede bien sujeto
al zapato.

Jordi Viadé Julià * - Jordi Carbó Perez **
*Fundación Rossend Carrasco i Formiguera.

Barcelona
**Podólogo especialista en diabetes. Pamplona
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Formulado com Óleo de Girassol que é rico em áci-
dos graxos essenciais (A.G.E), Vitamina A e Vita-
mina E. 
Auxilia nos procedimentos podológicos com ação
hidratante, e alto poder emoliente, ajudando a re-
cuperação da suavidade dos pés mantendo a in-
tegridade da pele. 

Loção suave e rica em ácidos graxos essen-
ciais poli-insaturados provenientes do óleo
de girassol. Possui Vitaminas A e  E e Aloe
Vera que agem na hidratação preventiva dos
pés. Tem toque seco e não gorduroso, deixa
os pés macios e aveludados. Não contem fra-
grância.

É um creme naturalmente amanteigado
que forma uma forte base hidratante de
alta fixação, ideal para recuperação de
peles sensíveis, secas e extremamente
secas. 
As manteigas especiais que compõem a
formula amaciam a pele e recuperam sua
elasticidade e mantém a pele protegida e
hidratada por um longo período. 
Ideal para amolecer cutículas, calosidades,

e recuperar as peles ásperas e doentes dos pés.

Possui propriedades antimicrobiana (fungos,
bactérias e vírus), antisséptico, analgésico,
imuno-estimulante. Tem ação eficaz na recupe--
ração de unhas doentes, no fortalecimento da
unha, e na manutenção de sua saúde.

Fórmula diferenciada, elaborada com óleos vege-
tais nobres de Groselha negra, de Framboesa e de
Copaíba acrescidos da Vitamina A e E. 
Composição potente e concentrada nos ácidos
graxos essenciais poli-insaturados linoleico e
linolênico, muito eficaz no tratamento das dis-
funções cutâneas, principalmente àquelas com in-
flamação e vermelhidão.  
Auxilia nos procedimentos podológicos que ne-
cessitam cicatrização, recuperação celular e pro-
teção da pele.

Fórmula de alta tecnologia, com pro-
priedades de proteção e hidratação re-
forçadas. Os Biossacarídeos presentes na
fórmula são formadores de barreira e
filmes protetores. Os óleos de Groselha
Negra e Framboesa possuem alta concen-
tração de ácidos graxos essenciais poli-in-
saturados. 
Ação eficaz   onde há o comprometimento
da função barreira e da capacidade rege-
nerativa da pele. Possui ainda a TEFLOSE, um biossacarídeo
que impede a aderência de bactérias na pele, ajudando a
combater o mau cheiro nos pés.

Fórmula balanceada, excelente para ser
usada no início e no final dos procedimen-
tos podológicos com o objetivo de
preparar os pés para receber o tratamento.
É um produto desenvolvido a base de
óleos essenciais, álcool de cereais e  ex-
trato especial de Aloe Vera que juntos au-
xiliam na assepsia inicial dos pés,
refrescância e também em sua  hidratação. 

Disponível em duas versões:
GREEN: com óleos essenciais de Tea Tree, Alecrim e Menta
LAVANDA: com óleos essenciais de Lavanda e Menta

AGE DAILY
BIOSOMA DAILY LOÇÃO CREMOSA

BIOSOMA PROFESSIONAL LOÇÃO CREMOSA BIODOMANI LOÇÃO PREPARATÓRIA PARA OS PÉS

BIOSOMA PROFESSIONAL CREME HIDRATANTE

ÓLEO ESSENCIAL DE MELALEUCA (TEA TREE)

AGE PROFESSIONAL

BIOSOMA DAILY LOÇÃO DÉRMICA A.G.E.

BIOSOMA PROFESSIONAL LOÇÃO DÉRMICA A.G.E. 

A linha BIODOMANI / BIOSOMA
você encontra nos melhores 

Distribuidores de produtos para
Podologia.

Consulte nosso site: www.biodomani.com.br



Alcalde José Ridaura, 27-29 (Pol. Ind. El Molí) · 46134 Foios VALENCIA (Spain) · Tnos.: 96 362 79 00* 
Fax: 96 362 79 05 · E-mail: herbitas@herbitas.com  ·  www.herbitas.com  ·  Para pedidos: 900 712 241

NUESTRAS SILICONAS 

ESTRELLA

Nueva fórmula para una silicona de gran éxito. 
El departamento de desarrollo de Productos 
Herbitas ha logrado modifi car la formulación 
de esta exitosa silicona, con unos resultados 
fantásticos. Densidad media, de aprox. 20 A 
Shore. En efecto ahora es más uniforme, de mejor 
aspecto, más fácil de trabajar, y sobre todo con 
mejores resultados. Ortesis fáciles de obtener y 
con garantías de éxito. No se rompen.

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

SILICONA
PODIABLAND
MEJOR ASPECTO · MAYOR DURABILIDAD
MÁS FACIL DE TRABAJAR · MEJOR CATALIZADO

SILICONA PODOLÓGICA EXTRABLANDA
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Temos a satisfação de colocar em suas mãos o primeiro livro
traduzido para o português deste importante e reconhecido
profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avanço
da podologia que é a arte de cuidar da saúde e da estética
dos pés exercida pelo podólogo.

- Podólogo Diplomado em Podologia pela Universidade 
Complutense de Madri. 

- Doutor em Medicina Podiátrica (U.S.A.)
- Podólogo Esportivo da Real Federação Espanhola de 

Futebol e de mais nove federações nacionais, vinte clubes, 
associações e escolas esportivas. 

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

Autor dos livros:
- Podologia Esportiva - Historia clínica, exploração e caracte-
rísticas do calçado esportivo - Podologia Esportiva no Futebol 
- Exostoses gerais e calcâneo patológico - Podologia
Esportiva no Futebol.

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeiçoamento
em Podologia, Aulas de prática do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educação para a Saúde do Serviço de Medicina Preventiva do
Hospital Clínico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminários, simpó-
sios, jornadas, congressos e conferências sobre temas de Podologia.

Introdução - Lesões do pé 
- Biomecânica do pé e do tornozelo.
- Natureza das lesões.
- Causa que ocasionam as lesões.
- Calçado esportivo.
- Fatores biomecânicos.

Capitulo 1 
Explorações específicas.
- Dessimetrias. - Formação digital.
- Formação metatarsal.

Capitulo 2 
Exploração dermatológica.
Lesões dermatológicas.
- Feridas. - Infecção por fungos.
- Infecção por vírus (papilomas).
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras.
- Calos e calosidades.

Capitulo 3 
Exploração articular.
Lesões articulares.
- Artropatias. - Cistos sinoviais.
- Sinovite. - Gota.
- Entorses do tornozelo.

Autor: Podólogo Dr. Miguel Luis Guillén Álvarez

Capitulo 4 
Exploração muscular, ligamentosa e
tendinosa.
Breve recordação dos músculos do pé.
Lesões dos músculos, ligamentos e tendões.
- Tendinite do Aquiles. 
- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesões musculares mais comuns.
- Câimbra. - Contratura. - Alongamento.
- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.
- Contusões e rupturas.
- Ruptura parcial do tendão de Aquiles.
- Ruptura total do tendão de Aquiles.

Capitulo 5 
Exploração vascular, arterial e venosa.
Exploração. Métodos de laboratório.
Lesões vasculares.
- Insuficiência arterial periférica.
- Obstruções. - Insuficiência venosa.
- Síndrome pós-flebítico.
- Trombo embolismo pulmonar.
- Úlceras das extremidades inferiores.
- Úlceras arteriais. - Úlceras venosas.
- Varizes. - Tromboflebite.

Capitulo 6
Exploração neurológica.
Lesões neurológicas.
- Neuroma de Morton. - Ciática.

Capitulo 7
Exploração dos dedos e das unhas.
Lesões dos dedos.
Lesões das unhas.

Capitulo 8 
Exploração da dor.
Lesões dolorosas do pé.
- Metatarsalgia. 
- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9
Exploração óssea.
Lesões ósseas.
- Fraturas em geral.
- Fratura dos dedos do pé.
- Fratura dos metatarsianos. 

Capitulo 10 
Explorações complementares
- Podoscópio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.

Vendas: Mercobeauty Imp. e Exp. Ltda. Tel: (19) 3365-1586
Loja virtual: www.shop.mercobeauty.com
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Envios desde Brasi l  para todo el  mundo

POSTERS PODOLÓGICOS
DIDÁTICOS - 40 x 30 cm


