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A Postura dos Pés

Dr. Gianluca Tota, Podélogo. Italia.

A posturologia é uma disciplina medica nova, a
partir de uma visao global do homem, se estudou
em um enfoque interdisciplinar a disfuncéo da
totalidade do sistema ténico postural e doencas
relacionadas a ela.

Por postura se entende a posicdo do corpo no
espago e a relacdo entre seus segmentos do
corpo, cujo fim é manter o equilibrio (funcao anti-
gravidade), tanto em condicbes estaticas como
dindmicas, e os fatores que contribuem sao neu-
rofisiolégicos, biomecanicos, psicolégicos, emo-
cionais e relacionais.

O equilibrio é a melhor relacédo entre o homem
e 0 meio ambiente, entdo, o corpo seja em posi-
cdo estatica ou dinamica dispbe de um equilibrio
6timo em relacdo aos estimulos ambientais e
pelo sistema motor que adota.

INTRODUGAO

Os pés sdo um dos 6rgaos principais do siste-
ma ténico postural, de fato, dos pés o sistema
nervoso central recebe uma grande quantidade
de informacao que se combinam com informa-
cdo em tempo real de outros receptores postu-
rais (olhos, aparelho musculoesquelético, etc.)
que utilizam-se nas diversas posturas a adotar.

O pé tem um triplo papel

1) Receptor: ja que recolhe a informacao que se
transmite ao sistema nervoso central.

2) Protagonista: porque a traves de trocas na
forca altera seu estado e a de todo o corpo.

3) Compensador: porque troca sua forma para
adaptar-se ao desequilibrio ou outros receptores.

Porem, o pé ndo é um érgédo em si, sendo parte
de um tudo, pelo que deve ser estudado de forma
holistica.

Avaliacao bésica dos pés

O pé se divide em trés partes:
- Ante-pé

- Retro-pé

- Parte media do pé

O pé pode-se dividir em trés arcos principais:
- Arco longitudinal exterior
- Arco longitudinal interno
- Arco transversal anterior

Por ultimo pode-se dividir o pé em dois
triangulos:

- Triangulo dianteiro: permite o movimento do
pé durante a caminhada e a projecao do corpo no
espaco.

- Triangulo traseiro: estatico, assegura a posi-
cdo erguida do corpo.

Tridngulo
Dianteiro

Tridngulo
Traseiro

Relacdes entre o pé e a estrutura do corpo

A disfuncdo postural da coluna vertebral se
chama primitiva, quando o defeito primario se
refere as alteracGes congénitas do sistema mio-
fascial e o musculo esquelético, e quando um
apoio do pé apresenta uma patologia (valgus,
plana, mixta, cavo).

WALGO FLANO MIXTA

CAWO I

Normal Variacdes da Postura
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Se consideramos o corpo sobre um plano
sagital, as principais alteracfes estéticas
se dividem em quatro variedades

1) Pé Valgo: plano alinhado, aumento das
curvas.

2) Pé Plano: plano escapular posterior

3) Mixta: frontal plano escapular

4) Pé Cavo: plano alinhado, menores curva

A coluna vertebral com suas patologias repre-
senta a adaptacao mais chamativa, de fato, a
partir do desequilibrio do pé, as sobrecargas se
manifestam em diferentes niveis (tornozelo, joe-
Ilho, coxa femoral, etc...)

Pé Pronado Apoio Normal

Durante a caminhada (fase dinamica), o pé se
converte em um dispositivo de amortecimento,
em grau de absorver e neutralizar as forcas
mecanicas e gravitacionais e a traves de movi-
mentos complexos helicoidais (pé-helice).

Quando o pé conduz a estes movimentos reali-
za rotacdes e torsdes incorretas, se submete a
solicitacdes dando lugar a diversa patologia tais
como: metatarsalgia, neuroma de Morton, espi-
nhas do calcanhar, calos, etc...

Também o joanete é uma deformacado do pé
que determina uma deambulacdo incorreta que
causa o desequilibrio das cargas no corpo na
parte anterior do pé durante a fase de propulsdo
do peso, agravada por fatores genéticos, calcado
inadequado, etc...

CONCLUSOES

O pé é um érgéo receptor que é capaz de adap-
tar-se e compensar os desequilibrios posturais
procedente de outros receptores, entdo, deve se
entender a posturologia como uma matéria inter-
disciplinar.

S6 mediante a adocao de um enfoque holistico
pode-se trocar o sentido biolégico e biomecanico
mais vantajoso e favoravel. o

Dr. GianlucaTota, Podélogo

Podologo pressol’U.O. diMalattie metaboliche
e Diabetologiadell’A.S.0. CTO/CRF/Maria
Adelaide di Torino, Centro dieccellenza per la
cura del 'piedediabetico'.

Email: gianlucatota@hotmail.it
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Oleos especiais para
Podologia/Esteética

ONICOUNHA - (opgao 30ml)
Ativos: Tomilho, Cravo e Melaleuca

Fortalece e recupera, auxilia no crescimento,
antifangico de amplo espectro, ajuda a
combater onicomicoses e auxilia a hidratacao
das unhas.

ARGAN OIL - Argania spinosa: Produzido na
regido Sudoeste do Marrocos. Nutre e
revitaliza a pele fortalece as unhas
quebradicas. Proporciona fortalecimento,
brilho e hidratagdo aos fios e ao couro

CRAVO FOLHA - Eugenia caryophylus Oil: E
usado para dores musculares, articulares,
entorses, contusbes, analgésico, relaxante
muscular, problemas do sistema digestivo,
fortalecedor de unhas (micoses). E usado em
escalda pés para eliminar dores nas pernas e
ativar a circulacdo sanguinea. Estimulante
mental e fortalece a memoria. Repelente para
formigas.

COMPOSTO PODOLOGICO - (opgédo
10ml).
Ativos: Cravo, Cipreste e Cedro Maga.

E usado com a finalidade de auxiliar o

W cabeludo. Regenera hidrata e promove
*ﬂ# elasticidade, deixando sua pele suave e

l

(ols revitaliz .
.4“ evitalizada

Poddlogo nos tratamentos de verrugas e
calos naregido plantar.

.
i

COPAIBA - Copaifera officinalis: Anti-
inflamatoério, cicatrizante, bactericida,

emoliente, adstringente, diurético e
estimulante. Combate infecgbes, gripes,
tosse e cistites. Ativa a circulagéo sanguinea

TEA TREE - Melaleuca alternifolia Oil: Ativo
com multiplas agbes, potente anti-séptico
na emoliéncia, eficaz contra a umidade e

fungicida (acne e caspa).

E para cicatrizagdo mais rapida.

T e reduz o estresse, € calmante na area
“saiwe  emocional. Pode ser utilizado em ferimentos

o, S—

Acesse nosso site

= |
TOMILHO - Thymus vulgaris: Contém timol, através do QR Codel

que é um poderoso anti-séptico. Antibiético,
antivirético, antifungico, bactericida,
antiparasitas.

A.‘ BTN

Fone: (47) 3222-3068 | www.inacosmeticos.com.br
Rua Hermann Hering, 573 - Bom Retiro - Blumenau/SC




Consideragcbes sobre Ozénioterapia

Podélogo [talo Batista Ventura. Brasil.

INTRODUCAO

Muitas realidades das quais o podélogo lida em
alguns paises, como os da América do Sul, séo
de dificil resolucdo e comprometem o éxito pro-
fissional no tratamento de diversas enfermidades
por motivos de haver impossibilidades.

Seja pelo fato ndo realizar tratamentos cirtrgi-
cos, ou por nado prescreverem farmacos para
seus pacientes, o podélogo sul-americano se vé
em muitos momentos de maos atadas e necessi-
ta de procurar técnicas que sejam inovadas em
tecnologia, que sejam efetivas e que nao sejam
restritas a classe médica.

Na ozdnioterapia encontramos um importante
meio para sairmos desta dependéncia constante,
gue nos assegura a efetividade da terapia, com o
minimo de prejuizo de qualquer natureza ao
paciente. Al a necessidade de os profissionais de
Podologia conhecerem e aprofundarem-se na
pratica da ozénioterapia.

RESUMO

O ozb6nio é uma forma especial muito ativa de
oxigénio. O oxigénio é composto por duas molé-
culas 02, enquanto o 0zénio é composto por trés
03. A temperatura ambiente é um gés invisivel
com um odor muito caracteristico, que gracas as
suas caracteristicas quimicas pode ser utilizado
na desinfeccdo de agua potéavel e de outros
meios, como tecidos biolégicos.

Tem a capacidade de aumentar o aporte de oxi-
génio em todas as células do organismo, elevan-
do o trofismo, metabolismo e oxigenacgao celular
como um todo.

Estimula a circulagdo sanguinea mesmo em
artérias obstruidas, pois aumenta a flexibilidade
das hemacias.

Tem efeito bactericida, fungicida e de inativa-
cao viral (muito importante no tratamento de
doencas como a herpes ou HPV, por exemplo).

Estimula a producdo de interferon, interleuci-
na, e o fator de necrose tumoral, sendo hoje uti-
lizado imediatamente apds cirurgias a fim de evi-
tar recidivas ou metastases neoplasicas.

Aumenta a saturacao do oxigénio circulante.

Tem efeito antiinflamatério importante, pois
potencializa a resposta imune.

E atil como coadjuvante no tratamento de algu-
mas dores crdnicas, pois estimulando a oxigena-
¢do sanguinea e a flexibilidade das hemaéacias
facilita o relaxamento muscular.

Tem um excelente poder de ativar e estimular

os sistemas antioxidantes préprios do organis-
mo.

Oxigénio 0,

v o

Ozonio g,

A Ozonioterapia é uma técnica que utiliza o
ozbnio como agente terapéutico em um grande
ndmero de patologias. E uma terapia natural,
com poucas contra-indicagdes e efeitos secunda-

rios minimos, se realizada corretamente. A des-
coberta e uso médico do oz6nio data de 1840.

O que é Ozbnioterapia?

O precursor do uso do ozbnio foi Werner von
Siemens, que em 1857 construiu o primeiro de
tubo de inducéo para a destruicdo de microorga-
nismos.

O médico alemao Christian Friedrich
Schonbein, durante a Primeira Guerra Mundial,
difundiu o oz6nio no tratamento de feridas em

www.revistapodologia.com 8



soldados, obtendo excelentes resultados.

Em 1915, outro médico aleméo Albert Wolf
escreveu o livro sobre o uso medicinal com ozdnio
e durante mais de 50 anos, a Ozonioterapia ficou
praticamente restrita & Alemanha e a Austria.

Somente a partir da década de 80 ela se expan-
diu para outros pafses. Esta expansao coincidiu
com inicio das pesquisas de laboratério sobre a
acdo do ozonio, sobretudo com os trabalhos de
Bocci na ltélia.

A dificuldade para medir um gas potencial-
mente téxico, assim como a necessidade de se
utilizar elementos de cristal resistente ao ozénio
dificultaram a criacdo de geradores praticos,
limitando seu uso. A descoberta da penicilina e
de outros antibidticos fez que o Ozbénio fosse
afastado do uso na medicina tradicional dos anos
40 em diante.

A préatica da Ozonioterapia no Brasil nao é
nova. Comecgou em 1975 e na década de 1980,
ganhou mais adeptos e atraiu o interesse de
algumas universidades. De 2000 para ca, os
estudos ganharam corpo.

A ozdbnioterapia consiste no emprego do 0zonio
em vista do tratamento de doencas de diversas
etiologias, desde uma micose superficial da pele,
até um cancer. Seus efeitos na circulagao sangufi-
nea o recomendam para tratamentos de distur-
bios circulatérios e para a revitalizagdo do orga-
nismo como um todo.

Em baixas concentracdes pode modificar e esti-
mular a resposta imunolégica. Distdrbios da cir-
culacao sanguinea, tais como insuficiéncia arte-
rial periférica e varizes importantes, acompanha-
das ou nao de:

- Ulceras isquémicas
- Ulceras varicosas
- Risco de necroses

Algumas doencas importantes causadas por
virus como, por exemplo:

- Hepatites virais (A, B, C)

- Herpes simples (Labial ou genital)

- Herpes zoster (também conhecida
como “cobreiro”)

Lesdes infectadas de dificil resolugcdo, como
por exemplo, ferimentos infectados, diversos
tipos de fistulas, alguns focos de osteomielite
cronica. Algumas doencgas inflamatérias cronicas
(artrite reumatdide, colite crdnica, etc).
Situacbes de exaustao fisica, cansaco e esgota-
mento.

Segundo a Sociedade Brasileira de ozbnio em
medicina, dados mais recentes dao fortes razdes
para supor que o 0z6nio medicinal seja surpre-
endentemente eficaz para pacientes portadores
de:

- Retinopatia diabética
- Degeneracdo Macular

Dependendo da doenca a ser tratada sao vérias
as vias de administracdo do ozdnio. Apenas a
inalacdo do ozbnio deve ser evitada. A terapia
com ozbnio é praticamente isenta de efeitos cola-
terais indesejaveis, e ha apenas algumas poucas
situacdes em que ela nao pode ser empregada.

No entanto além dela requerer equipamento
sofisticado, é preciso que se domine perfeita-
mente a técnica correta e que se tenha nocédo
exata das quantidades e concentracdes de 0z6-
nio a ser aplicado para que se possam ter os mel-
hores resultados possiveis.

Os banhos de vapor sdo conhecidos desde
muito tempo e vem sendo utilizados para a des-
intoxicacao e limpeza do corpo. Em nivel tera-
péutico, é obtido pela irradiacéo do oxigénio con-
tido no vapor d’agua com raios ultravioleta gera-
do por uma pequena lampada especial.

Suas propriedades sdo: a oxigenagdo (aumento
da oxigenacdo tissular e celular), e a oxidagao
(efeito bactericida e germicida). Assim como os
banhos de imersdo corporal ou dos membros
inferiores.

Ozbnio terapia tépica

Mistura gasosa de oxigénio e Ozénio aplicado
sobre a secdo com uma campanula de vidro ou
por imersao em agua. A solugdao fisiolégica ozo-

www.revistapodologia.com 9



nizada, é altamente instavel, deve ser utilizada
imediatamente. EFEITO CORONA
O 6leo ozonizado pode ser dissolvido em diver-
sos tipos de 6leo, como o de girassol, por exem- PRODUGAO DO 0ZONIO
plo, deve ser mantido sob refrigeracao, pois sao Al Tensio
instaveis as ligacdes entre as moléculas tri ato- flevads
micas que formam o ozdnio. o
O creme ozonizado, também é um pouco mais ‘ 0,
estavel e deve também, ser mantido sob refrige- L+

ragao. Bk

A grande vantagem a ozbnio terapia é que esta
tem um valor muito baixo se comparada a outros
meios terapéuticos como o laser, por exemplo.

Ozbnio e microorganismos

As paredes das células infectadas por virus e
bactérias sdao mais suscetiveis a destruicao pelo
peréxido produzido através da ozondlise, porque
possuem as paredes enzimaticas mais fracas.

O ozbnio danifica a capsula viral e desfaz o
ciclo reprodutivo por ruptura do contato virus-
célula com a peroxidacdo e promove o envelheci-
mento celular das bactérias, por tratar-se de um
radical livre, impedindo assim a sintese protéica.

Existem hoje métodos de esterilizagdo por
meio da utilizagdo do ozdnio.

aabdelosniitalial  BIO UNHA INA COSMETICOS

contatoi@inacosmeticos,.com.br (Creme reparador das unhas)

Ativos: Tea Tree e Copaiba

*Desenvolvido com uma formulagao exclusiva
para reparar as unhas das maos e dos pes;
*Mantendo-os macios e com aspecto saudavel,
desodorizando e hidratando os pés.
*Fortalece e revitaliza as unhas quebradicas;

+Auxilia no tratamento de micoses e frieiras;
*Retrai cuticulas;

*Evita escamacoes e fissuras;

*Reduz calosidades;

*Auxilia na regeneracao de unhas deformadas;
*Auxilia no tratamento de fissuras da pele;
*Acdo emoliente e hidratante;

*Pade ser usado sobre o esmalte.

/w.inacosmeticos.com.br
Bom Retiro - Blumenau/SC:
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GNATUS o it matoonologi

0 outro na tecnologia.
m Reconhecida mundialmente no ramo da salde, a Gnatus,
marca 100% brasileira, agora traz toda a sua tecnologia para

um nove segmento e apresenta a sua revolucionaria linha de
podologia. Sao consultorios e equipamentos que garantem
pleno conforto e bem-estar para seus pacientes, otimizando

S[ga 0s paSSDS da evtn_ucao seu trabalho e agregando cada vez mais valor & sua clinica.

Com a Gnatus Podologia, vocé da um salto em qualidade

@ ainda mantém os pés na evolugio e na tecnologia.

Consultorio

Gradus

« Tela multimidia

* Encosto de cabega articulavel

* Massageadores no assento & no encosto
acionados eletronicamente

= 2 bracos escamotedveis

10

T

Micromator alétrico

Celerita _—

» Design ergonomico

+ Leveza e praticidade com
faciidade de locomogao

+ Facil manuseio

* Biosseguranca

Conheca tambem a linha de Biosseguranga Gnatus,
Qualidade e seguranca a favor da salde.

F _h\ - _L\‘
\ = B n ‘_,iJ \, ¥

“Estodamantn: 12 meses de garanda

Departamento Comercial g GNATUS7
Daniela Lima IV &
ooricatima | v e

one: 16 2102 5049 | daniela.lima@anatus.com.bir

Acesse o Facebook: gnatuspodologia Podologla




No caso abaixo a paciente adulta apresentou
um caso de verruga periungueal, o protocolo foi
de aplicacdo diaria por 15 minutos através da
producao de faiscas com o eletrodo cauterizador
da alta frequéncia durante trés (3) meses.

Figura 1 - Verruga periungueal:
Aspecto deformante da leséo e
coloragao alterada da unha.

Figura 2 - Aspecto da unha apos
tratamento: n&o ha evidéncias
de sequela.

Tem efeito semelhante no que diz respeito ao
combate a fungos, pois age sobre a parede celu-
lar e quebra a ligacao da quitina e do ergosterol
que a formam, o que provoca o edema celular e
posteriormente a lise osmética.

No caso abaixo temos uma paciente adulta que
contraiu uma onicomicose distréfica total duran-
te a gravidez.

O protocolo foi a aplicagdo de oz6nio por meio
de eletrodos de vidro em alta freqiiéncia.

Aplicacao a cada dois dias durante sete (7)
meses.

Ozbnio e Ulceras de estase venosa

A ozbnioterapia é muito importante no trata-
mento de Ulceras de estase venosa, por tratarem-
se de feridas carregadas de gés carbbnico, pro-
duto das trocas gasosas que ocorrem nos teci-
dos, nao recebe o oxigénio em quantidades sufi-
cientes para a sua regeneracao, por isso chamam
de “ferida suja”.

O ozbnio por ser uma forma de oxigénio ao
sofrer a ozondlise forma moléculas de oxigénio
que irao nutrir as células e permitirdo que o oxi-
génio fique por mais tempo ligado as hemaéacias.
Sao beneficios incontestaveis que se combinados
a outras terapias, como a terapia compressiva,
no caso das ulceras venosas, o sucesso no trata-
mento é iminente.

www.revistapodologia.com 12



Os casos abaixo sao referentes ao tratamento Combinada a ozénioterapia foi utilizada a tera-
com ozbnioterapia tépica através de ondas de pia compressiva, a fim de melhorar o fluxo veno-
alta frequéncia com o eletrodo “cebolao” aplica- so nos MMII (membros inferiores).
do sobre a ferida umida com solucgao fisiolégica. A resposta é notéria.
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Conclusao

A utilizagdo de ozdnioterapia nas mais diversas
situacdes e com diferentes vias de administracéao
sao eficientes em tratamentos podolégicos de
ordem infeccionsa como infeccdes flngicas e
bacterianas, na melhora do trofismo celular em
Ulceras varicosas com o aumento da oxigenagéo
celular, no tratamento de infecgdes virais como
no caso do HPV.

Tem uma importante fungdo no que diz respei-
to a hidratagdo dos MMII, melhorando o ténus
cutaneo, a microcirculagdo periférica, dando
assim condicdes da regeneracdo celular, preve-
nindo outras espécies de moléstias como onico-
micoses, paroniquias, fissuras, etc.

O ozbnio é realmente efetivo nas diversas for-

mas de podoterapia alternativa conservadora,
como meio terapéutico de eleicao para o podélo-
go. »

Podélogo italo Batista Ventura
Podologista/Posturologista
italo_bvs@yahoo.com.br

Bibliografia

Livro do feridélogo — tratamento cirurgico e cli-
nico de feridas agudas e crénicas. CANDIDO, Luiz
Claudio. 2006. Ed. Gislaine Candido.

OZONTHERAPIE - MEDIZINISCHE WIRKUNG
UND ANWENDUNG VON OZON BEIM MENS-
CHEN. Autor: MITTERER, AMRIT. Editora: GRIN
VERLAG.
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Hallux Valgus:

Etiologia, Anatomia, Fisiopatologia e Tratamento

Dr. Lisandro Coliqueo - Lic. Marcelo Gorii. Argentina.

DEFINICAO

E uma subluxacéo estética da primeira articu-
lacdo metatarsofalangica com desvio lateral do
dedo gordo e desvio medial do primeiro metatar-
siano.

As vezes, em casos graves acompanha-se da
rotacdo ou pronacao do dedo gordo.

Etiologia

- Extrinseca
O calgcado

- Intrinseca
Hereditarias
Pé plano
Metatarso primo varo
Largura do primeiro metatarsiano

- Outros fatores
Amputacdo do segundo dedo
Degeneracédo cistica da capsula
Contratura do tendao de Aquiles
Transtornos neuromusculares,
Cerebral, Poliomielites.
Acidentes cérebro vasculares
Forma idiopatica
Sindrome de Ehlers-Danlos (hiperelasticidade
articular)

paralisia

Extrinseca
O calgado

Acreditou-se que o uso do cal¢cado era a causa
da deformidade do pé ainda que estudos retros-
pectivos estabelecessem que se conhecesse esta
patologia desde o século XVIII quando era
comum o estilo greco-romano, de sola plana,
amarrado por tiras.

Sem duvida nas populagdes que usaram calca-
dos o mais comum era que o joanete doloroso
era uma deformidade adquirida.

Se bem que o sapato parece ser o fator extrin-
seco essencial como causa do Hallux Valgus,
muitos individuos que usam calgados justos nao
desenvolvem a deformidade.

Por isso devem existir fatores intrinsecos pre-
disponentes.

Intrinseca
Hereditarias

Muitas vezes existe em um sé pé ou em pacien-
tes sem antecedentes hereditarios ainda que
esta deformidade apresente caracteristicas here-
ditarias definidas Johnson. Considero que em
alguns casos se transmita como gama autosso-
mica dominante com penetrancia incompleta.

Pé plano

Muitos autores tem observado a tendéncia que
tem o pé pronado de desenvolver Hallux Valgus.
Hohmann afirmou que o Hallux Valgus sempre se
combina com pé plano e que o pé plano sempre
€ a causa do Hallux Valgus.

A pronagao do pé determina a rotagao longitu-
dinal do primeiro raio o qual faz com que o eixo
da articulacdo metatarsofalangica fique em um
plano obliquo em relacao ao piso.

Nesta posicao o pé parece estar menos capaci-
tado a suportar as pressdes deformantes exerci-
das sobre ele, seja pelos sapatos ou pelo peso
corporal.

Metatarsus primovarus

A deformidade no varo do primeiro metatarsia-
no pode por em risco o pé e o calcado de méa
qualidade pode aumentar o desenvolvimento da
luz, este pode ser associado a um ante-pé em
aducéo.

Distancia do primeiro metatarsiano

Acreditou-se que um primeiro metatarsiano
curto ou um metatarsiano longo eram fatores
essenciais nele.

Consideragdes anatomicas

A articulacdo metatarsofalangica do dedo
gordo possui um mecanismo sesamoide. A cabe-
¢ca do primeiro metatarsiano é redonda e esta
coberta por cartilagem e se articula com a base
da falange proximal em forma de abanico que
representam os ligamentos laterais da articula-
¢cao metatarsofalangica.
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Estes ligamentos se interdigitam com os dos
sesamoide interno e externo. Os dois tenddes do
flexor curto, o abdutor e abdutor do dedo gordo,
a aponeuroses plantar e a capsula articular se
condensa sobre a face plantar.

Por baixo da cabeca metatarsiana existem dois
sulcos longitudinais que estao separados por
uma crista redonda.

Em cada um dos tenddes do flexor curto estao
inseridos os ossos sesamoéides. Distalmente os
sesamoides se inserem por intermédio da placa
plantar & falange proximal. Os sesamdides estéo
conectados pelo ligamento sesaméide. Os tendd-
es e musculos que movem o dedo gordo estao
dispostos em torno da articulacdao metatarsofa-
langica em quatro grupos.

Os tenddes dos extensores, longo e curto, pas-
sam dorsalmente e o extensor longo esta fixado
nos lados interno e externo por meio do liga-
mento caperuza. Os tenddes dos flexores longos
y curto, passam sobre a face plantar; o flexor
longo esta firmemente unido dentro de um tunel
entre o complexo sesamoéide.

Os tenddes do abdutor e do abdutor passam
por dentro e por fora respectivamente. O abdutor
exerce um efeito de férula sobre a cabeca do
metatarsiano e o empurra ao segundo. O abdutor
que se origina nas diafises dos metatarsianos
esta constituido por dois fasciculos que se inse-
rem na face plantar externa da falange proximal
e se funde ao complexo sesamdide.

A articulacao metatarso cuneal pode determi-
nar o grau do varo do primeiro metatarsiano.
Considera-se que o movimento dorso-plantar nor-
mal é de 10° a 15°, enquanto que o movimento
lateromedial normal é de 5°. As articulacdes tar-
sometatarsiana na porcdo central é bastante
estavel devido a que os metatarsianos e os cunei-
formes centrais estdo trabalhados, ndo assim o
primeiro e quinto onde a estabilidade também
esta dada pelas estruturas capsulares.

Radiologia

Devem-se pedir sempre radiografias da frente e
perfil com apoio monopodélico do pé a estudar.
Assim podemos medir os angulos das articulago-
es metatarsofalangicas que é de 15° graus e a da
articulacéo intermetatarsiana que é de 9° graus.
E muito importante na hora de planejar a cirur-

gia.
Fisiopatologia

A articulacao metatarsofalangica é muito esta-

vel e resiste as forcas deformantes, enquanto que
quando a cabeca é mais redonda tem mais pro-
pensdo ao desenvolvimento da deformidade.

Quando a relagcdo é congruente, a base da
falange proximal se articula metatarsiana. A con-
gruéncia da articulacdo se determina medindo a
orientacao da cara articular da falange proximal
sem relagao a cabeca metatarsiana. A orientacao
da primeira articulacdo metatarso cuneal pode
determinar a estabilidade articular.

A maior curvatura ou arredondamento desta
articulacdo pode aumentar sua mobilidade e por
isso a tendéncia ao desvio medial do metatarsia-
no. As variacdes anatdémicas podem constituir
fatores predisponentes para que o ante-pé se
deforme ante a pressao extrinseca (calcado) ou a
uma mecanica normal do pé (contracdo do
Aquiles).

A musculatura intrinseca que estabiliza a arti-
culagao metatarsofalangica desempenha um
papel chave no desenvolvimento e progressdo do
Hallux Valgus. A medida que a deformidade pro-
gride, a falange se movimenta lateralmente e

Wi

QB

O éangulo normal da primeira articulagao
metatarsofalangica é menor de 15°. O angulo
intermetatarsiano deve ser menor de 9°.
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pode sofrer a pronacdo da cabeca do primeiro
metatarsiano. O tendao do abdutor fixa os sesa-
moides junto com o ligamento metatarsiano
transversal, de modo que ndo pode movimentar-
se com a cabeca do metatarsiano, a medida que
a capsula articular interna diminui o dedo gordo
migra ao valgo e o primeiro metatarsiano é
empurrado a uma posicao medial ou um varo.

Com uma maior angulacdo da articulacao
metatarsofalangica se produz a subluxacao dos
sesamodides, isto mantém uma relagdao anatémi-
ca com o segundo metatarsiano devido a que
estdo fixados pelo ligamento metatarsiano trans-
versal e pelo abdutor do dedo gordo.

A pronacao se observa com o Hallux Valgus
com mais de 35 graus.

Devido a rotacdo anormal podem desenvolver
calos ao longo da parte interna da articulacao
interfalangica assim como por baixo da cabeca
do segundo metatarsiano.

Anatomia patolégica do Hallux Valgus.

Em consequéncia quando o tendao extensor
longo se contrai nao sé estende o dedo senao
que também o abduz.

Como o tendao abdutor migra em direcao plan-
tar, perde-se o resto da forca abdutora. Se o
movimento interno do metatarsiano continua
sem diminuir, com o tempo se produz subuluxa-
cao ou luxacao articular, e o sesaméide externo
se movimenta até o primeiro espaco intermeta-
tarsiano. O tendao do flexor longo do dedo gordo
se movimenta com os sesamoides e se transfor-
ma em uma forma deformante plantar, enquanto
que o extensor longo o movimenta lateralmente
convertendo-se em uma forca deformante dorsal.

As vezes uma bursites inflamatéria e o espes-
samento da bursa podem acentuar a eminéncia
medial. Os dedos pequenos sdo empurrados late-
ralmente pelo dedo gordo desviado. Isto por sua
vez causa problemas na segunda articulacao
metatarsofalangica que pode sofrer uma sublu-
xag¢do. Em casos avancados, o segundo dedo

1- Fasciculo transverso do adutor do dedo gordo.
2- Fasciculo obliquo do adutor do dedo gordo.

A- Configuragéo anatémica normal da primeira articulagdo metatarsofalangica.
B- Hallux valgus com deformacéo das estruturas anatémicas em torno a primeira metatarsofalangica.

Na imagem se mostra a pronagdo do dedo gordo.
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pode ficar cavalgado sobre o dedo gordo. Os
dedos menores sao desviados na direcao externa
pelo dedo gordo perdendo assim seu “domicilio”.

TRATAMENTO
Conservador

O tratamento conservador deste paciente deve
comecar com um sapato que tenha o tamanho
suficiente para que desapareca a pressao que
atua sobre a proeminéncia medial.

Um cal¢cado com ponta larga, com couro e sola
branda pode dar ao pé sintomatico um alivio sig-
nificativo. Também pode ser beneficente o uso de
travesseiros, férulas noturnas e outros dispositi-
vos para o alivio dos sintomas.

Tomada de decisdes para a cirurgia

Existem mais de cem procedimentos cirdrgicos
na literatura para corrigir o Hallux Valgus, o fato
de que exista tal abundancia de procedimentos,
testifica que nenhum é o ideal.

Nenhum procedimento é adequado para corri-
gir a totalidade, ja que existem diferentes graus
de deformidades assim como de fatores intrinse-
cos, desafortunadamente temos visto que muitos
pacientes ficam descontentes depois da cirurgia;
também ndo conheciam totalmente as diversas
complicacdes que podem ocorrer, é importante
que o paciente compreenda que pode ficar com
certa rigidez ou deformidade residual depois da
cirurgia e que o pé reduzira significativamente de
tamanho.

No esporte e a danca é preferivel adiar este tra-
tamento ate que ndo possa mais realizar ativida-
des no campo que escolheu.

Sempre deve-se avaliar os fatores fisiopatolégi-
cos que apresentam cada caso em particular.

Para escolher um determinado procedimento
deve-se ter em conta:

1 - Correcédo da deformidade sem produzir
incapacidade residual.

2 - Tentar restabelecer um padrao normal do
suporte do peso corporal para o ante-pé

3 - Conservar uma articulacdo metatarsofalan-
gica flexivel.

O procedimento cirdrgico deve estar dirigido ao
tratamento das seguintes deformidades:

TRATAMENTO

/ N\

PROFILATICO CURATIVO
CRUENTO
INCRUENTO

1 — A deformidade no valgo da falange proximal

2 — Pronacédo do dedo gordo

3 — A eminéncia medial proeminente da cabeca
do primeiro metatarsiano.

4 — Subluxacao dos sesamoéides

5 — O varo do primeiro metatarsiano.

Mediante uma cuidadosa avaliacao dos fatores
fisiopatoldgicos do hallux valugs pode-se escol-
her um procedimento especifico que corrigira os
componentes dessa deformidade e, com espe-
ranca dara uma taxa elevada de resultados satis-
fatérios.

TRATAMENTO CIRURGICO

A correcgédo cirargica do Hallux Valgus pode-se
dividir em sete categorias:

1 — Exostectomia simples

2 — Reparacédo de estruturas brandas

3 — Osteotomia metatarsiana proximal

4 — Osteotomia metatarsiana distal
a) Procedimentos de Mitchell
b) Osteotomia em Cheveron ou telha

5 — Artoplastia com ressegao. Procedimentos
de Keller.

6 — Osteotomia da falange proximal e correcao
de estruturas brandas. Procedimentos de
Akin.

7 — Artrodeses metatarsfalangica.

Existem numerosas técnicas cirdrgicas descri-
tas para a correcao do Hallux Valgus que podem
variar desde uma simples exostomia ate uma
transferéncia de tenddes ou artrodeses. Cada pé
tem uma problematica diferente e é muito dificil
que uma soé técnica cirdrgica possa solucionar
todos os problemas.

Muitos pacientes ficam insatisfeitos pela cirur-
gia ja seja porque as expectativas ndo séo as
esperadas por eles.
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O paciente deve saber quais sdo as complica-
coes.

O paciente deve compreender que pode ficar
com certa rigidez, que o pé nao ficara menor ou
poderao usar sapatos menores.

Antes de escolher um procedimento cirdrgico
deve-se avaliar todos os componentes fisiopato-
l6gicos que apresenta em cada caso em particu-
lar.

Deve-se considerar que a correcao da deformi-
dade nao produz uma incapacidade residual.

Deve-se tentar restabelecer um padrao normal
de suporte do peso corporal para o ante-pé, con-
servar no possivel uma articulacdo metatarsofa-
langica flexivel.

Para que a correcdo seja vitoriosa devemos
liberar as estruturas contraidas em torno da arti-
culacao metatarso falangica, extirpar a exostoses
da cabeca do primeiro metatarsiano, corrigir o
varo do primeiro metatarsiano e corrigir todos os
fatores etiolégicos existentes.

Ex: como hipermobilidade do primeiro raio ou
a contratura do Aquiles.

Tratamento profilatico
Principalmente em criancas e adolescentes,

deve-se corrigir a arquitetura defeituosa do pé,
realinhando-a com técnicas de alongamento mio-

N\

facial e reabilitacao postural global, melhorando
eixos articulares e encurtamentos musculares.
Permite-nos assim modificar posturas incorretas
que de persistir se estruturam.

Tratamento curativo incruento

O tratamento conservador do Hallux Valgus
deve comecar com um sapato que tenha o
tamanho suficiente para que desaparecam os
pontos de pressao sobre o pé.

Em casos severos deve-se confeccionar um
sapato a medida.

Em adolescentes, é melhor deixar a cirurgia até
que alcance a maturidade esquelética.

Em esportistas que dependam dos pés para
seu trabalho também deve-se realizar um trata-
mento conservador.

Em adultos ou em pacientes que tem contrain-
dicacbes gerais para a cirurgia devemos utilizar
fisiokinesioterapia e proteses.

De forma global: ocuparemos-nos de avaliar e
melhorar a postura do paciente, que influencia
diretamente sobre o pé e indiretamente favorece
o Hallux Valgus.

Em forma local, o trabalho sobre o pé consiste
em:

Curso Técnico

IN A emPODOLOGIA

EMPREENDIMENTOS EM EDUCAGAO E SAUDE

Turmas com horarios aos sabados e domingos.

Fone: (47) 3222-3068 | www.inainstituto.com.br

Rua Hermann Hering, 573 - Bom Retiro - Blumenau/SC
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a) Exercicios isométricos, isotdnicos e eletroes-
timulacao do adutor do dedo gordo, flexores e
extensores sempre com prévio alinhamento das
articulacdes.

b) Manter o pé flexivel em todas suas articula-
cdes por meio de mobilizacdes ativas e passivas.

¢) Mitigar a dor com eletroterapia analgésica,
criotermia e magnetoterapia.

d) Exercitacao ativa da musculatura Intradssea
e lumbricais.

e) O uso de almofadas, férulas de descanso
noturnos e outros dispositivos comerciais podem
ser de grande ajuda para o alivio dos sintomas.
Figura A.

Tratamento cruento ou cirdrgico

Escasso desvio e metatarso varus primus nor-
mal, Mac Bride ou Silver Stein.

Estas cirurgias modificam tendbes e partes
brandas, buscam restabelecer o equilibrio mus-
cular alterado.

Pronunciado desvio digital, mas metatarso varo
menor a 30 Mac Bride ou Lelievre quando tem
uma exagerada distancia do dedo gordo em rela-
¢do ao segundo dedo.

Resseca-se a base da falange proximal e se res-
titui a orientacao normal do metatarsiano varo

Exercicios do pé para estimular a contracdao
muscular e o movimento.

LR

i B
A. Uso dos dedos para enrolar uma toalha. Estes
exercicios também podem ser feitos com o gesso

colocado se este deixa os dedos livres.

B. A presséo de pequenos objetos com os dedos
ajuda a estimular a fungédo dos musculos intrinse-
cos.

primo mediante um cerclagem capsula fibroso.

No caso do metatarso varus primo maior que
30 acompanhado de um acentuado desvio digi-
tal. Osteotomia da base do primeiro metatarsia-
no, correcdo do metatarso desviado.

Segundo o caso este se associa a Mac Bride ou
Lelievre, e em certos casos osteotomia do pesco-
¢o do metatarciano.

Em idosos ressecao da exostoses e bolsa sero-
sa. No caso do Hallux Valgus com acentuado
metatarso plano. Ressecdao da base da primeira
falange do dedo gordo (Brandes. Keller) e a colo-
cacado de uma cinta de fascia lata. Indicado em
pacientes pouco ativos e de idade avancada.

Artrodeses da articulagcdo metatarsofalangica

Se mantém a distancia do dedo e permanece
alinhado. Indicado em artrites reumatoidea da
articulagcao associado ao Hallux Valgus, como
procedimento em caso de recorréncia, em casos
de Hallux Valgus rigidos, etc.

www.revistapodologia.com 22



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, amputagao) - 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 locomoggo.

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)

- Acompanhe a Beauty Fair nas redes sociais: n B w

Confira programacdo completa do evento

7210

setembro

de 2013

Expo Center Norte
Séo Paulo - SP - Brasil

em www.beautyfair.com.br

—BEAUTY FAIR—

Feira Internacional de Beleza Profissional

Beleza. Talento dos profissionais que criam.

DeBRITO



" NUESTRAS SILICONAS 4

SILIGONA
PODIABLAND B4 %Mbﬂ
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.

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.

)
Herbitas
C

winey 500

~)
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



Reabilitacdo dos tratamentos cruentos

Na reabilitacao nos planejamos objetivos que
terdo de se cumprir respeitando os tempos que

demorem em reparar os tecidos modificados na
cirurgia.

- Melhorar a circulacéao

Posi¢cGes de drenagem, melhorando o retorno

a

Diagrama da artrodeses da articulagdo metatarsofalangica:

A. A area sombreada representa a quantidade do osso que
habitualmente e extraida ao efetuar-se uma artrodeses.

B. Imagem do perfil da articulagdo metatarsofalangica que
mostra que o lugar da artrodeses deve ficar em aproximada-
mente 30° de dorsiflexdo em relacédo a diafises.

venoso, deficiente pela falta de trabalho
muscular. Drenagem linfatica manual,
melhorando a eliminacdo de defeitos
metabdlicos, produtos da injuria cirdrgi-
ca.

- Mobilidade articular

No geral é importante manter a mobi-
lidade de todas as articulagdes do mem-
bro inferior comprometido, e em parti-
cular as articulacdes do pé. Dela depen-
de a funcionalidade do mesmo durante
a caminhada e a descarga do peso.

- Flexibilizacao e fortalecimento

Manter alongado os musculos do
membro inferior comprometido nos per-
mite maior amplitude articular e uma
condicao 6tima para o fortalecimento da
musculatura inativa em vias de recupe-
racao.

- Apoio e caminhada
O apoio esta indicado dependendo do
tipo de cirurgia, osteosinteses utilizada

Verrugas virdticas
da regido do pé

Autor Podologo

Carlos Alberto Banegas

Conteudo do DVD:

- Virus e bacterias.

- Diferengas entre virus e bacterias.
- Bacterias e o que elas causam.

- Virus e o que eles causam.

- Tipos de virus, classificacao e

forma de transmissao.
- Formas de prevenir virus.
- O que sao verrugas.
- Como diagnosticar os tipos de
verrugas e
- 8 Casos passo a passo de
verrugas e como tratar-las !!!

wwuw.shop.mercobeauty.com
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e Rx. Em muitos dos casos o uso de tamancos
permite a descarga do peso de forma precoce.

A caminhada a reabilitamos tendo em conta a
funcionalidade do pé. Lembrando que a porgao
do pé que sustenta o peso se movimento desde o
calcanhar, até o borde externo, e a cabeca dos
metatarsianos, ate o dedo gordo e este pressiona
0 solo.

Magnetoterapia

E um agente fisioterapéutico de grande valor no
poés-operatério do Hallux Valgus que pode ser uti-
lizado durante todo o processo devido a seus
efeitos positivos na inflamacédo da etapa inicial,
na formacédo do calo 6sseo e no amadurecimen-
to do mesmo, sempre tendo em conta sua inten-
sidade e frequéncia.

QUANDO COMEGA A REABILITAGAO
Exotectomia Simples

O dedo gordo deve ficar em ligeiro varo, que
evite tensdes na capsula interna. Caminhar com

tamancos e permanecer a imobilizacdo durante
6 semanas.

Reparagdo de estruturas brandas

A reabilitacdo a comegcamos apés o segundo
més.

A caminhada é tardia com sapato confortavel,
pode ser indicada férula de descanso noturno,
ate completar a reabilitacao.

Osteotomia proximal do primeiro metatarsiano

A osteotomia se encontra estavel entre a 4a e
6a semana da cirurgia, neste momento o cravo
se extrai mantendo a vendagem até a 8a semana.

Osteotomia metatarsiana distal (Mitchel)

O dedo é vendado e protege-se com férulas
digitais mantendo em ligeiro varo e flexdao plan-
tar.

Durante a semana retira-se a venda e se aplica
um gesso deslizante, que se retira em 6 a 8
semanas.

Diagrama da exosteoctomia simples:

A. A extirpagdo da eminencia medial efetua-se em uma linha projetada ao longo do lado interno

da diafises do primeiro metatarsiano.

B. A exosteoctomia deve efetuar-se a 1mm por dentro do sagital.
C. Plicatura da capsula interna depois de ter completado a exosteoctomia.
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

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

formulados a base de propolis, alantoina e cha verde para assepsia, além de manteigas especiais,
Oleos vegetais, 6leo de maracujd e argila para revitalizacao e hidratacdo intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacdo local e suave refrescancia.

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

fMantP.lga para Mﬁos, Cuticulas e Pés
Hidratz a. Protecdo e emoliéncia

Tudo que o profissional precisa

SPA 0 resultado que o cliente quer
. SPA -~
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pe—— =3 HIPOALERGENICA
Pt 34« S Desde 1984
T o o WWW.VITADERM.COM

TRATAMENTO PROFISSIONAL DE VERDADE




Osteotomia de Chevron

Venda compressiva e bota curta de gesso
para caminhar, durante um periodo de 3
semanas.

Entre a 4a e 6a semana se retira a bota
de gesso e o paciente comecga a reabilita-

cao. A
Artroplastia com ressecéao (Keller)

Venda compressiva e permite-se a camin-
hada de forma precoce com um cal¢ado
especial.

Na 3a semana se extrai o cravo e come-

L ~ Fi 1
¢amos a reabilitacao. 'gtira

Osteotomia da falange proximal e corre- N '
¢3o de estruturas brandas (Akim) Se utiliza-se cravo se retira entre a 4a e 6a

(Figura 1) semana.

Venda compressiva que mantenha o dedo em Artrodeses da articulagcdo metatarso falangica

sobrecorre¢édo durante 6 a 8 semanas. _
Caminhada de forma precoce com tamancos e

a artrodeses demora entre 10 e 14 semanas. &

O paciente caminha com tamancos.

€Xp)
hair &

B 14:15|JUL
CENTRO DE
PEREIRA AL
RIBEIRAO FRE

PODOLOGIA - dia 15 de Julho

arios, palestrantes, temas e inscri¢oes:

r - expohair@expohair.com.br
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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
Podolo g9 ia profissional espanhol, e colaborar desta forma com o avanco
da podologia que é a arte de cuidar da saude e da estética

Esportiva P e oo

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 Federacao Espanhola de
Futebol e de mais nove federacdes nacionais, vinte clubes,
associagdes e escolas esportivas.

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

Autor dos livros:

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

Professor de Cursos de Doutorado para Licenciados em Medicina e Cirurgia, Cursos de aperfeicoamento
em Podologia, Aulas de pratica do sexto curso dos Alunos de Medicina da Universidade Complutense de
Madrid e da Aula Educativa da Unidade de Educacao para a Saude do Servico de Medicina Preventiva do
Hospital Clinico San Carlos de Madri. Assistente, participante e palestrante em cursos, seminarios, simpo-
sios, jornadas, congressos e conferéncias sobre temas de Podologia.

Indice
Introdugéao - Lesdes do pé Capitulo 4 Capitulo 6
- Biomecanica do pé e do tornozelo. Exploragdo muscular, ligamentosa e Exploragéo neuroldgica.
- Natureza das lesées. tendinosa. Lesdes neurologicas.
- Causa que ocasionam as lesdes. Breve recordagdo dos musculos do pé. - Neuroma de Morton. - Ciatica.
- Calgado esportivo. Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes. Capitulo 7
- Fatores biomecanicos. - Tendinite do Aquiles.

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.
Lesbes das unhas.

- Tendinite do Tibial. - Fasceite plantar.
- Lesdes musculares mais comuns.
- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

Capitulo 1
Exploragbes especificas.
- Dessimetrias. - Formacao digital.

- - Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular. Capitulo 8
- Formagéo metatarsal. ~
) ¢ - Contusbes e rupturas. Expl~oragao da dor. )
Capitulo 2 o - Ruptura parcial do tend&o de Aquiles. ~ Lesdes dolorosas do pé.
Exploragéo dermatoldgica. - Ruptura total do tendao de Aquiles. - Metatarsalgia.
Lesbes dermatoldgicas. . - Talalgia. - Bursite.
. i Capitulo 5
- Feridas. - Infecg&o por fungos. ~ . Capitulo 9
~ . . Exploragéo vascular, arterial e venosa. apitulo
- Infecgao por virus (papilomas). - 1 s Exol 50 A
. . Exploragédo. Métodos de laboratério. Xploragao ossea.
- Bolhas e flictenas. - Queimaduras. - LesBes 6sseas
- Calos e calosidades. Lesbes vasculares. '
- Insuficiéncia arterial periférica. - Fraturas em geral. ]
Capitulo 3 - Obstrucdes. - Insuficiéncia venosa. - Fratura dos dedos do pe.
Exploragéo articular. - Sindrome pds-flebitico. - Fratura dos metatarsianos.
Lesbes articulargs. S - Trombo embolismo pulmonar. Capitulo 10
- A[‘troplatlas. - Cistos sinoviais. - Ulceras das extremidades inferiores.  Exploragées complementares
- Sinovite. - Gota. - Ulceras arteriais. - Ulceras venosas. - Podoscopio. - Fotopodograma.
- Entorses do tornozelo. - Varizes. - Tromboflebite. - Pé plano. - Pé cavo.
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