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A Podologia em Jovens Atletas de Futebol.

A Propésito de um estudo.

Podologo Miguel Oliveira (1). Portugal. Podologa Aida Moreira (2). Portugal.
1- Centro de Investigacdo das Tecnologias da Satude (CITS), IPSN — ESSVS — Dep. de Podologia.

2- Licenciada em Podologia.

RESUMO

Este trabalho refere-se a um estudo realizado
nas camadas jovens de um clube de futebol da
zona norte de Portugal.

Da aplicagdao de uma metodologia quantitativa
ap6s uma entrevista semi-estruturada, anal-
isamos 140 sujeitos dos 8 aos 18 anos, com uma
média de idades de 12,86 anos e com um desvio
padréo de 2,820.

Encontramos alguns dados descritivos de uma
analise transversal clinica, que apesar de nao se
correlacionar com um grupo de controlo, o valor
estatistico descritivo e de correlacdo entre var-
iaveis, que se revelaram demasiadas, permitem-
nos equacionar o acompanhamento destes atle-
tas, assim como, aprofundarmos as reper-
cussOes futuras das patologias apresentadas.

A demonstracao dos resultados obtidos levanta
algumas hipéteses que necessitam de confir-
macao em futuros trabalhos.

PALAVRAS CHAVE

Podologia,
Heterometria.

Podopediatria, Futebol, Pé,

SUMMARY

This work refers to a study carried out in the
young layers of a club of soccer of the north
zone of Portugal.

Of the application of a quantitative methodolo-
gy after an structured interview, we analyze 140
subjects of the 8 to the 18 years, with a medium
one of ages of 12,86 years and with a d.p. of
2,820. We find some descriptive facts of a clini-
cal cross analysis, that despite of be not corre-
lated with a group of | control, the descriptive
statistical value and of correlation between vari-
ables, allow set ourselves out the accompaniment
of these athletes, as well as, we will deepen the
future repercussions of the pathologies present-
ed. The demonstration of the results obtained
raises some hypotheses that need corroboration
in future works.

KEY WORDS
Podiatry, podopediatrics, soccer, foot, limb-
length discrepancy.

INTRODUCAO

O presente estudo foi realizado no ambito de
um rastreio efectuado nas camadas jovens de um
clube de futebol da zona norte. A analise dos
sujeitos prende-se com a necessidade de
obtencao de dados estatisticos que possam de
futuro demonstrar as implicagdes praticas da
incorporacdo numa equipa multidisciplinar de
um Podologista. Pelo presente, procuramos ape-
nas demonstrar a exiguidade do acompan-
hamento clinico deste jovens em formagdo e
desenvolvimento, evidenciando-se assim a
indigéncia na replicacao noutros clubes.

MATERIAIS E METODOS

Foi realizada uma entrevista semi-estruturada a
uma amostra ocasional disponivel, as tercas e
quintas-feiras das 19:00h as 22:00h no ultimo
trimestre de 2003.

Obteve-se o posicionamento em campo que
habitualmente ocupam os sujeitos, o desenvolvi-
mento psicomotor, os antecedentes médicos,
podolégicos, traumaticos, cirdrgicos, alérgicos e
familiares.

De seguida cumpriu-se um protocolo clinico
que contemplava em cadeia cinética aberta, a
inspeccao e a palpacdo do pé, a avaliagcao neu-
rolégica de reflexos tendinosos e cutaneo plantar,
a avaliacdo vascular das artérias tibial posterior
e pedia, a avaliacdo da morfologia digital e
metatarsica, a avaliacdo da musculatura
extrinseca do pé, a avaliacdo da mobilidade artic-
ular podal e a determinagcao da posicao neutra
da articulacdo subastragalina, do antepé e do
primeiro e quinto raios.

Em cadeia cinética fechada observou-se a
impressao plantar, a posicédo relaxada do calca-
neo, a inclinacao tibial, e a presenca de het-
erometrias/assimetrias.

www.revistapodologia.com 3
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Count

Materiais

Utilizamos uma série de materiais indispensaveis a uma avaliacao
Podolégica, como goniémetros, régua de Perthes, podoscépio, lapis
demografico, martelo de reflexos, pelvimetro, e uma marquesa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram observados 140 sujeitos, dos 8 aos 18 anos com uma média de
idade de 12,86 anos e com um d.p. de 2,820.

As escolinhas foram a categoria etéria com maior nimero de sujeitos,
seguida dos iniciados, infantis, juvenis e por fim os juniores. Da posi¢cdo que
ocupam em campo, 0 maior numero é de médios centro e o menor de
avancados esquerdo. (Figura 1)

Figura 1 - Distribuicdo da posicdo que ocupam em campo os atletas.

Guarda redes Defeza direito hadio direita Forangado direito
Defesa esquerdo hfedio ezquerdo Forancado esquerdo
Defeza Central hiadio centro Forancado centro
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Da anamnese realca-se ainda que 33% dos sujeitos tem histéria de entors-
es, e 329% nunca realizaram anélises sanguineas.

Da avaliagdo em cadeia cinética aberta, na inspeccédo encontramos 36,4%
dos sujeitos com algum tipo de Dermatopatias e somente 11,4% com
Onicopatias.

Na palpacdo das estruturas do pé uma maioria de 57,19 apresentou pon-
tos dolorosos e cerca de 10,7% ¢é dor articular. A morfologia digital encon-
trada com maior significado foi o pé quadrado (39,3%) e a formula metatar-
sica, com 50%, foi o index plus minus. (Figura 2).

Figura 2 - Distribuicdo da morfologia digital

SO =

0

FO -

Percent

20 =

10°% —

Ired e minus ndex Aus-minus Index Plus

Morfelogia

Na avaliagdo da posicdo neutra do pé,
encontramos 81 individuos com SAG em
varo, 55 com SAG neutra e 4 com SAG em
valgo. Da avaliacao do antepé, observa-
mos 91 com antepé neutro, 32 com
antepé varo e 17 com antepé supinado,
ndo se observando casos de antepé pron-
ado e/ou valgo. (Figura 3).

Figura 3 - Distribuicdo da posicdo neutra do antepé

Supinado 12,142
Varo 22.86%

No que se refere ao posicionamento do E"\f:rge
1° raio verificamos a presencga de 20,7 % [ reutro
com este dorsiflexionado e 6.4% plan- O supinado

tarflexionado.

Na avaliacdo da 12 articulacdo metarsi-
co-falangica cerca de 18 individuos apre- Neutro 65,00%

www.revistapodologia.com 6



sentavam limitacdo na dorsiflexdo, 93,6% nao
apresenta hipermobilidade articular. (Foto 1).

E de referir na avaliacdo muscular os 74,3% de
casos com subluxag¢ao de tenddes.

Quando avaliadas as heterometrias e assime-
trias deparamo-nos com 51,49, dos sujeitos com
heterometrias e 57,19% com assimetrias.

Na avaliagdo em cadeia cinética fechada encon-
tramos 16,4% de individuos com calcanhar em
varo e 78,6% com calcanhar em valgo (Foto 2).

Quanto ao genu fémur tibial observamos com
47,19%, genu varo, com 20,7% genu valgo e ainda
2,19% com genu recurvatum.

Em relacdo a impressdo plantar, foi possivel
verificar que 53,69% apresentavam assimetrias,
58,6% com imagem de pé plano e 29,3% com
imagem de pé cavo.

Seguindo uma avaliagdo do nivel de significan-
cia com o Chi-quadrado e o valor de Pearson,
encontramos como muito significativo (p<.001)
entre:

- O escalao etéario:
- a histéria de entorses,
- ainclinacao tibial,
- 0 genu fémur tibial,
- a posicao relaxada em C.C.F. do calcaneo

Foto 1 - Dorsiflexdo da Articulagao Tibio tarsica
aumentada.

Foto 2 - Posicdo relaxada do calcanhar

MASTER FOTON PODOLOGIA

IDEAL PARA O TRATAMENTO DE:
- ONICOMICOSE
- MICOSES DE PELE
- GRANULOMAS
- FERIDAS DIABETICAS

FOTOPOLIMERIZADOR

ANVISA
80355369001

Contatos: #55 (011) 2693.3723
email: vidaeeden@yahoo.com.br
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Numa leitura transversal levanta-nos a
hipétese de a subida de escaldo estar directa-
mente relacionada com a posicao em varo do
membro inferior:

- A morfologia metatarsica e a morfologia digi-
tal, encontramos uma forte correlacdo entre o
index minus e o pé grego e entre o index plus
minus e ndex plus e o pé egipcio;

- A posicdo neutra da SAG:
- a posicao neutra do antepé,
- a inclinacao tibial

Estando uma SAG neutra em varo e um antepé
neutro mas com forte presenca de antepé
supinado e umas tibias varas; (Foto 3)

- A inclinacdo tibial e o genu fémur tibial
nomeadamente as tibias varas e o genu varo;

- A posicdo neutra do primeiro raio e a mobili-
dade articular da 1% articulagcdo metatarsico-
falangica, demonstrando a relagdo do 1° raio dor-
siflexionado e a limitagdo da dorsiflexdo da 1%art.
MTF, ou o 1° raio plantarflexionado e a limitacao
da plantarflexdo da 1% art. MTF;

- A hipermobilidade e o genu fémur tibial, como
esperado, encontram manobras de Rotés positi-

o

Foto 3 - Antepé varo com art. subastragalina neutra
em carga

vas no genu valgo.

- As heterometrias:
- as assimetrias de estrutura e de imagem
plantar demonstram o principio assimétrico car-
acteristico das heterometrias.

- A posicao relaxada em C.C.F. do calcanhar e a
imagem da impressao plantar, relaciona-se o
varo com o cavo e o valgo com o plano no entan-
to observamos a particularidade do valgo na
imagem plantar de pé cavo. (Tabela 1)

Tabela 1 - Relacdo da posi¢do do calcanhar e a impressdo plantar

Crosstab
Impressao plantar estrutura
Cavo Meutro Flano Total
Fosigdo do Yaro Zount 18 1 4 23
calcanhar % of Tatal 12,9% 7% 2.9% 16,4%
Meutro Count 2 4 1 7
% of Total 1,4% 2,9% L a,0%
Yalgo Count 21 12 Fid 110
% of Total 14,0% 2.6% a45,0% T8, 6%
Total Count 41 17 a2 140
% of Total 29,3% 121% 58,6% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig.
Walue df (2-5ided)

Fearzon Chi-Square 47 1613 4 00
Likelihood Ratio 28,995 4 R

a. 4 cells (44,4%) have | Linear-by-Linear
expected countless ’?han 5. .ﬂ.SSDEiEl’[l!iIIEIﬂ a1 .44? 1 .DDD

The minimum expected
countis 85 | M of¥alid Cases 140
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Sendo este um estudo transversal, e ndo
existindo um grupo de controlo, ndo podemos
correlacionar os dados obtidos com o desporto
que praticam, no entanto, a analise descritiva
dos mesmos “obriga” a uma avaliagdo clinica
mais cuidada em jovens que praticam este tipo
de desporto.

A evidéncia de algumas patologias atipicas
para a faixa etéria, leva-nos a supor que possa
existir uma correlacdo com o desporto praticado,
por exemplo a elevada 9% de casos com assime-
tria da pegada plantar, ou mesmo a forte corre-
lacao existente entre a histéria de entorses e o
escalao que ocupam.

Alguns dos resultados obtidos
merecem a nossa atencdo, como
por exemplo, a evolugcao tenden-
cial da posicédo neutra do 1° raio
pois ainda que prevaleca o neutro
em todos os escaldes podemos
observar um aumento significati-
vo de dorsiflexionados no T
juniores, assim como o aumento
significativo da limitagcdo da dor-
siflexdo da 1% art. MTF neste
mesmo escaldo.

Também observamos como sig-
nificativo a apresentacao de sin-
tomatologia dolorosa na palpacgao
€ a posicao gue ocupam em
campo, nomeadamente  os
sujeitos que jogam a avancado
direito, a médio esquerdo ou a
médio centro que apresentam
mais casos de dor no pé que os
restantes.

Dar articular

]

"-..3-

A histéria de entorse foi superi-
or em individuos com uma mor-
fologia metatarsica de index
minus.

CONCLUSOES

Os sujeitos que apresentavam uma impressao
plantar de pé plano foram os que evidenciaram
maior nimero de alteracdes na inspeccao.

Os casos de dor na palpacgédo do pé foram supe-
riores nas pegadas plantares assimétricas assim
como nos pés planos. (Figura 4)

Figura 4 - Relagdo entre impressao plantar,
dor no pé e a presencga de heterometrias.

Impressiao planta
[ sitn etrico
[ A==im etrico

HEtErnmEtrias Hip

Apesar da maioria dos resultados serem os esperados, alguns dados sao
importantes na avaliagdo deste grupo de jovens na aplicacao pratica e que
pode ser alvo de uma investigacao mais aprofundada por exemplo, a relacao
entre as alteracGes apresentadas e a posicdo que ocupam em campo.

No entanto, existe a necessidade de se replicar o estudo com menos var-
iaveis e com um grupo controlo. Para terminar é importante reforcar o escas-
so acompanhamento clinico destes jovens atletas ainda em franco desen-

volvimento.

Podologo Miguel Oliveira: fmiguel.oliveira@ipsn.cespu.pt
Licenciada em Podologia Aida Moreira: aidabmoreira@gmail.com
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Como Reduzir a Rejeicao aos Tratamentos Ortopédicos?

Podologo Pablo Guillermo Farias Mira. Chile.

RESUMO

A falta de medidas no momento de entregar
qualquer tratamento ortopédico nos obriga a
tomar as precaucdes necessarias para evitar a
rejeicao a estes elementos ortopédicos.

Que medidas devemos tomar e como abordar
as possiveis complicagdes que acentuariam que
um paciente deixe o tratamento, é o que preten-
de entregar este artigo, sem ser um teorema
indiscutivel, s6 um guia para nos fazer ver que
esta em nossas maos evitar um problema reco-
rrente e que nao é tratado em congressos ou reu-
nides cientificas.

PALAVRAS CHAVE
Ortesis, tratamentos, rejeigéo.

No momento de ingressar um paciente em
nossa consulta e confiar-nos seus pés e as pato-
logias que tem, comeca nosso trabalho de encon-
trar as solucbes para seus males, para isto é
necessario utilizar nossos conhecimentos e
inventiva, que como elementos de prescricédo e
diagnostico, se somam ao que o paciente pode
aportar em forma oral, como resposta a nossas
duvidas e a anamnese visual do pé e do calcado.

Se bem, a rejeicdo aos tratamentos ortopédi-
cos nao se tem quantificado em jornadas cienti-
ficas e de fato, ndo se mostra como uma alterna-
tiva recorrente, € um problema que existe e
gerencia-lo da melhor forma para evitar sua apa-
ricao é uma das tarefas que demonstra que o tra-
balho em 6rtese pédica nao termina sé ao entre-
gar o dispositivo ao paciente, pelo contrario, é de
suma importancia verificar seu calce, pontos de
apoio e outros elementos que poderiam ocasio-
nar lesGes ou dificuldades para seu uso normal.

Na verdade, esta € uma problematica comum e
na maioria dos casos o profissional tratante nao
volta a ver o usuario, posto que este nem sequer
se preocupou em perguntar ao seu paciente, em
uma visita posterior de controle, como estava o
tratamento dado.

Tendo em conta este elemento administrativo,
podemos dizer que o problema se soluciona colo-
cando em pratica a etapa de garantia o pés
venda do ciclo de vendas.

A responsabilidade na rejeicdo de um trata-

z

mento ortopédico é compartilhada na maioria

dos casos, e sole observar-se um conjunto de
indiciamentos mutuos que vao a direcao de “nao

é 0 que me disse que faria”, “ndo é o material
que eu acreditava”, etc.

Ao ler estas linhas, podemos definir imediata-
mente qual é o problema,

Existiu a comunicacao necessaria com o
paciente?, Ndo.

E imprescindivel mostrar a quem nos consulta,
toda a informacédo de confeccdo do elemento
ortopédico e ao mesmo tempo mostrar as alter-
nativas de materiais, para que ele de forma ativa
participe das decisdes e nao seja sé um mero
pagador de servicos.

Outro dos passos importantes é o correto diag-
nostico, tomando em conta as diferenciacdes
diagnosticas e a correta avaliacbes para ter a cer-
teza, utilizando todos os meios tecnolégicos e de
observacdes que estejam ao nosso alcance.

L
a :- |‘.

[,
SO v

No caso das oOrtese de silicone é primordial
antes da confecgao avaliar corretamente quatro
determinantes, se uma delas ndo se cumpre é
recomendavel indica-lo ao paciente e ao mesmo
tempo tentar outro tratamento.

www.revistapodologia.com 11
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Estas determinantes sao:

- Mobilidade articular: Revisar graus de anqui-
loses ou se existe artrodeses.

- Estado articular: Doencas articulares e pre-
senca de crépito.

- Tom muscular: Graus de flacidez ou espastici-
dade, tensdo tendinosa.

- Tipo de calcado: Formas, altura do calcanhar

e espaco interior.
e
o
EG;L“C) v -r'«.':léﬁc}4cm
" - 5T% 43%
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A eleicao da técnica adequada, também é um
ponto que deve ser considerado e explicado ao
paciente, devido a que existem casos em que o
ideal para um paciente, nao é o ideal para outros,
estas técnicas podem ir por meio do termomol-
deado direto na pele, por meio de termomoldea-
do sobre molde de gesso ou bem de forma indi-
reta em esmeril e elementos de poliuretano e
coros, nao deve descartar-se baixo nenhum
ponto de vista a aplicagdo de elementos pré-
fabricados em gel de silicone ou latex.

Posteriormente a isto, se deve ser rigorosos na
correta aplicacao e avaliagdo das medidas perti-
nentes, sobre tudo no caso de palmilhas ortopé-
dicas, aonde ademais a localizacdo dos realces
deve ser o mais exato possivel, pivotes ou barras
retro capitais localizadas por atras das cabecas
metatarsianas e nao por baixo delas e arcos
subescafoideos no possivel.

No momento da entrega do dispositivo ortopé-
dico, deve-se entregar um instrutivo escrito
aonde se especifica as medidas de uso e asseio,
este documento deve ser analisado em conjunto
com o paciente e se devem consultar e esclarecer
as possiveis duvidas que existam.

CONCLUSOES

A reducédo de tratamentos ortopédicos a pode-
mos reduzir em base a uma correta comunicacdo
oral e escrita com nosso paciente, outorgando
ferramentas de controle, estudo e garantir para
ambas as partes envolvidas.

Nao por serem atores na equipe de saude, esta-
mos isentos de conhecer o ciclo de vendas, (ven-
demos um servico, ainda que a alguns lhes inco-
mode pensar na relacdo paciente/cliente) a cor-
reta aplicacdo das etapas deste ciclo é funda-
mental a hora de confeccionar um artigo ortope-
dico.

Tomar em conta que ndao somos os donos da
verdade e que o paciente ndo pode dar por feito
todo o que nos acreditamos, somos os profissio-
nais e o paciente vem a nos para informar-se e
obter respostas as duvidas que possuam.

O que para nos é sabido ndo tem que ser para
o resto das pessoas.

Em muitos casos, os diagnésticos sao realiza-
dos por médicos, ndao podemos acreditar cega-
mente neles, temos capacidade de decidir em
base a conhecimento e conversacao respeitosa.

Nossos estudos e conhecimentos nos permi-
tem inovar e buscar técnicas que iriam em direto
beneficio de nossos pacientes.
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Pré-congressos no dia 4 de junho
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PEDISCRUB

PEDIMASK

PEDICONFORT

-
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PEDIREMOVE

KAOLIN, EXTRATO DE ALOE, CAROGO DE ALPERCE e ACIDO LACTICO.
APLICAGAO
Aplicar efetuando uma suave massagem circular nos calcanhares e nas plantas dos pés, até se produzir a descamacao.

INDICAGOES:

Creme esfoliante para os pés. Creme esfoliante para eliminar as durezas dos calcanhares e da parte sobre a qual se apoia
o0 pé.- Elimina as células mortas, previne a secura e suaviza e recupera a flexibilidade da pele do pé, diminuindo a sensacao
de comich&o e de "pés adormecidos”.- O seu conteudo em po refinado de Carogo de Alperce exfolia suavemente. Pelo seu
conteddo em Olevu Essencial de Menta lem propriedades revilalizanles, ao mesmo lempo gue o Exlialo de Aloe Vera
proporciona uma hidratagéo profunda.

TALCO, EXTRATO DE CAMOMILA, OLEO ESSENCIAL DE ROSMANINHO, OLEO DO ARVORE DO CHA e MENTOL.
APLICAGAO.

Aplicar uma camada média de PEDIMASK por todo o pé e manter durante 15-20 minutos. Retirar seguidamente com agua
moma.

INDICAGOES

Mascara Hidro-reparadora e refrescante para os pés. Mascara que hidrata, repara, reestrutura e aumenta a elasticidade dos
pes secos, cansados e deteriorados de um modo imediato - Impede a evaporacio de agua nos tecidos e pela sua
comhinagso de Principios Hidratantes, Mentol, Extrato de Camomila e Oleos Essenciais de Arvore do Cha e Rosmaninha,
acalma, acondiciona e suaviza 3 pele dos pés, deixando-os frescos e relaxados. Tem propriedades bactericidas e reduz o
inchaco dos pés doloridos e estriados.

UREIA, MANTEIGA DE KARITE, EXTRATO DE CALENDULA, EXTRATO DE ALFAZEMA, CERA DE ABELHAS, OLEO
ESSENCIAL DE LIMAO e TRICLOSAN.

APLICACAO.
Depois de lavar os pes, aplicar o creme por meio de uma suave rotacdo ate sua total absor¢do. Usar uma ou duas vezes ao
dia indistintamente pela manha ou pela noite.

INDICAGOES

Creme regenerador calmante e suavizador para os pés. Para pés cansados e estragados, produz um alivio imediato e
prolongado. Atenua as gretas produzidas pelo excesso de secura, devido ao efeito reparador da Manteiga de Karité e do
Oleo Essencial de Alfazema.  Suaviza os pés e previne a formaggo de durezas, nutrindo a pele sem deixar restos
graxos. Efeitos anti-sépticos pelo seu contetido em Oleo Essencial de Limdo, mantém os pés isentos de bacterias, pelo
qual ficam desodorizados, hidratados e frescos, evitando os cheiros desagradaveis.

HIDROXIDO POTASSICO

APLICACAO.

Cubra a dureza com um algodéo seco.- Embeba o algoddo o mais possivel com PEDIREMOVE.- Mantenha durante 10
minutos, acrescentando PEDIREMOVE no caso de haver evaporagéo de produto.- Retire o algod&o passando pela dureza
com uma espatula o uma raspadeira.- Repita esta operagdo todas as vezes que for necessario - Ao acabar pula a zona com
uma escova de unhas ou uma lixa para os pés.- Lave abundantemente com dgua no final do processo.- Proteger a polpa
dos dedos com urna luva ao fazer a aplicagao do produto.

Tratamento na Clinica/Salao

1° PEDIREMOVE (s6 para pés com calos) 10 minutos
2° PEDISCRUB

3° PEDIMASK 15/20 minutos

4° PEDICONFORT

Tratmento Spa dos Pés (revenda)
1° PEDISCRUB

2° PEDIMASK 14/20 MINUTOS

3° PEDICONFORT

Produtos Fabricados e Importados da Espanha por Laboratorios Ximart S.A. - Res. ANVISA N” 343/05

Compre com precgo diferenciado para profissionais

no www.shop.mercobeauty.com




Aplicacdao de Bandas Neuromusculares em Podologia

Doutor Manuel Garcia-Cerqueira. Portugal.

RESUMO

Na actualidade desportiva tem-se verificado
grande difusdo na aplicagdo de Bandas
Neuromusculares, ou de Kinesio Taping. Esta téc-
nica é especialmente utilizada pelos técnicos de
reabilitacao fisica como complemento ou mesmo
como 17 linha de tratamento das leses muscu-
lares, ligamentares e de natureza linfatica.

Apesar da sua préatica recente, as Bandas
Neuromusculares tiveram origem nos anos 70 no
Japéo e na Coreia.

Segundo Josya Sijmonsma (2007), o principio
de aplicacao defende que o movimento e a activi-
dade muscular sao os elementos chave para a
manutencdo e recuperacao da integridade fisica,
uma vez que a actividade muscular é responséav-
el pela criagdo do movimento, influenciando
directamente a circulagdo sanguinea, linfatica e
consequentemente a temperatura corporal.

PALAVRAS CHAVE

Bandas Neuromusculares, Kinesio Taping.
MATERIAIS E METODO

Caracteristicas das Bandas Neuromusculares

As Bandas sao eléasticas (até 140%) pelo que
sao equiparaveis a pele, também pela sua espes-
sura e peso.

Sédo fabricadas em algoddo, hipoalérgicas e
resistentes a agua.

Podem ser utilizadas em quase todo o tipo de
pele durante 4 a 6 dias, com excepgdo para 0s
casos: regides ulceradas, sobre cicatrizes
viciosas (queloides), na presenca de carcinomas,
Diabéticos e em utentes cujos antecedentes
médicos remetam risco para ocorréncia de liber-
tacdo de trombos. (Sijmonsma, 2007)

Figura 1.
Anatomia da Pele
(Howstuffworks,
2005)

Mecanismo de Acc¢do das Bandas
Neuromusculares

A aplicagdo de Bandas Neuromusculares é
feita mediante diferentes tipos de técnicas e de
acordo com a etiologia da lesao do utente.

Das Diferentes técnicas, destacam-se:
» Técnica Muscular

» Técnica Ligamentar

» Técnica Espacial

As diferentes técnicas vao reproduzir efeitos
terapéuticos, tais como:

» Analgesia

* Tonificar e ou Relaxar um Tendao/Mdusculo

* Orientacao e Correcgao da funcéao Articular

* Aumento da Permeabilidade Sanguinea e
Linfatica

» Actuacao nos Mecanismos Neuroreflexos.

As técnicas musculares permitem tonificar, ou
relaxar determinado segmento muscular, de
acordo com a direc¢cao da aplicacdo da banda.

A Banda Neurmuscular quando aplicada da
origem para insercdo do musculo/tendao, vai
criar um efeito tonificante, ocorrendo o efeito
inverso (relaxante) se aplicada da insergcdo para
a origem.

A banda vai elevar a camada Epidérmica, esti-
rando as ligacdes neuro-receptores cruzadas que
se encontram na camada Subcutanea, estimu-
lando assim uma resposta excitatéria.

As fibras da banda vao dirigir-se na direccao da
aplicacao inicial, criando o deslocamento das
camadas cutaneas e do muUsculo/tendao, dando
origem ao efeito tonificante ou relaxante.

"fara de escala

Estrato
Cdérneo

MNova
Camada
de Pele

&
Sudoripara pgscule

Eraiai Células de

Glandula Gordura

Sebacea
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" Totalmente natural
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Esta técnica pode aplicar-se em formade |, Y e
X.

A forma | aplica-se sobre o musculo/tendao, a
Y em volta do musculo/tendédo e a X com o cen-
tro sobre o musculo/tenddo e as extremidades
em seu redor.

O ponto incial (ancora) deve ser aplicado sem
estirar a pele e a banda, mas a aplicacao
restante deve ser efectuada com a pele estirada.

Exemplo de Técnicas Mdusculares

Figura 3. Téc. Relaxamento Tenddo de Aquiles

Nas técnicas ligamentares o mecanismo de
actuacgao nao difere das técnicas musculares.

A banda vai retrair-se na direccao do ponto
incial de aplicagdo (ancoras) e com este mecan-
ismo cria-se maior sustentacdo ligamentar e
efeito proprioceptivo, se aplicada do centro para
as extremidades, contrariando assim a imobiliza-
¢do prolongada que limita o movimento articular.

Exemplo de Técnicas Ligamentares

Figura 4. Téc. Ligamentos anteriores do Astrdgalo
em associacdo com Técnica Muscular

Figura 5. Técnica de Ligamentos Colaterais do Joelho
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As técnicas espaciais conjugam técnicas difer-
entes com o objectivo de analgesiar, desinflamar
e orientar segmentos osteo-articulares.

Exemplo de Técnicas Espaciais:

Figura 8. Instabilidade crénica do tornozelo

Figura 6. Controlo de edema maleolar

Figura 9. Instabilidade crénica do tornozelo

Porqué aplicar Bandas Neuromusculares em
Podologia

» Técnica nao evasiva
* Resultados em poucas sessfes

» Complementaridade as técnicas
ortopodolégicas

* Bem tolerado

* Respeita a mobilidade e fungdo muscular

» Adere bem a pele

* Resisténcia a agua

CONCLUSAO

Na Podologia, a aplicagcdo das Bandas
Neuromusculares assumem um importante
papel perante a diversidade de patologias e alter-

' acGes anatomo-funcionais dos membros inferi-
Figura 7. Fasceite Plantar ores.
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A sua técnica nao evasiva e complementar aos
tratamentos de ordem correctiva e, ou paliativa,
no ambito da Ortopodologia, permitem respon-
der de forma amplificada em casos clinicos,
como a: sintomatologia dolorosa na face externa
do joelho associada ao seu valguismo e eversao
calcaneana, fasceftes plantar, pé plano por debil-
idade do Tendao Tibial Posterior, Neuroma de
Morton, HAV, Instabilidade do Tornozelo, entre
outros.

Exemplos de casos clinicos, cujo plano de
tratamento implicam uma completa avaliacao
biomecanica até a prescricdo de Ortéteses
Plantar personalizadas, mas que numa primeira
fase e mediante a derivagdo Ortopodolégica
podem ser complementados com técnicas de
Bandas Neuromusculares, em regides liga-
mentares, musculos e em alteracbes do foro
osteo-articular.

Numa era de crescente procura pelos utentes
aos tratamentos alternativos, é imperativo afir-
mar que a finalidade em alcancar o estado de
saude é universal.

Independentemente da cultura e origem ter-
apéutica e pelo leque de patologias com que os

SISTEMA

Podologistas se deparam, poder complementar
os seus tratamentos com “novas” técnicas que
permitem responder mais rapidamente a esta
finalidade é uma mais-valia profissional com
repercussdo na qualidade de vida e bem-estar

dos seus utentes.

Bibliografia

Sijmonsma, J. 2007. Taping Neuro Muscular
Manual. Aneid Press 2nd Ed.

Dr. Manuel Garcia-Cerqueira - Podologista
mjccerqueira@gmail.com

- Membro da Associa¢do Portuguesa de
Podologia (APP) cédula profissional n° 337.
- Membro da Comunidade Internacional de
Biomecanica do Pé e do Tornozelo (i-FAB).

- Especializado em Tratamentos das
alteracGes Biomecanicas do Aparelho
Locomotor mediante aplicacao de Ortéteses
Plantares e de Bandas Neuromusculares.

0O Sistema Fodoidgico fornece uma soluciio pritica e eficaz para sscolas, ciinicas e consultrios de podologia que buscam
informatizar a sua clinica, escola ou consultério. Algumas caracteristicas do sistema:

«Acompanhamento de Fichas de Anamnese;
*Anotacoes dos Atendimentos;
sAgendamento de Consultas;

*Controle de Contas de Entrada e Saida;
=Acompanhamento Fotografico;

«Controle de Acesso personalizado por usuario;

«Controle e Acompanhamento de Estoque;

*Facilidade na busca pelas informagbes cadastradas;

sCompleta lista de relatorios;
*Entre outras...

Acesse nosso site e fagca o download gratuito da versio DEMONSTRAGAO

do sistema e conhecga todas as funcionalidades.

o] Telefone : {19) 3534.2181
Site : www.afa.inf.br
Email : podologicof@afa.inf.br

ASEEESORIA E INFORMATICA

Solugtes em equipamernios de informatica e reds,
Sistemas Comercials, ERPs & Nota Fiscal Elefrinica,
Acasss nosso sife & comega fodos os nossos produlos 8

A venda no nosso Shop: www.shop.mercobeauty.com em 6 x sem juros !!!
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Linha Spa Maos e Pés - A exceléncia em tratamento
que faltava no trabalho de podologia e manicure

Agora podologos 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 maracuja e argila para revitalizacdo e hidratacdo intensa.

Locdo Higienizante
Promove higienizacao local e suave refrescancia.

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

Manteiga para Maos, Cuticulas e Pés
Hidratacdo profunda. Protecao e emoliéncia
com ag&a re;uvenescedara_

Tudo que o profissional precisa
0 resultado que o cliente quer
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Beauty Eair

DeBRITO

_Beleza sempre emimovimento:
De 10ia\13 de Setembro de 2011

A
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\

Center Norte - S30 Paulo-SP

Beauty Fair, a maior e mais completa feira
profissional de cosméticos, beleza e bem-estar
das Américas. Tendéncias, novidades,

lancamentos, contetdo educacional e negocios.

Beauty Fair ¢ mais que uma feira de beleza,
¢ um acontecimento. Vocé niao pode perder
a 7* edigio deste grande evento.

Evento exclusivo para profissionais do setor.

gy B

www.beautyfair.com.br
Tel.: 11 33734633




Nao tenha i
mostrar seu
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Aparelho para Podologia, Manicure e Pedicure
e Motor ultra-potente até 21.100 rpm: com regulagem para maos e pés;
e Fonte bivolt com ajuste para rota¢des nos sentidos horario e
anti-horario (facilita a retirada de cuticulas);
e Acompanha brocas diamantadas e lixas;
e Aparelho anatémico do tipo caneta.
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PODE RESOLVER MEV
PROBLEMINHA??
SIM, APLICARE) UMNOVO
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www.revistapodologia.com

Desde 1997 en internet Desde 1997 na internet
informando a los profesionales  informando os profissionais
de la salud y la estética del pie. da saude e da estética do pé.

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

Visite nosso Shop Virtual
wwuw.shop.mercobeauty.com
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EScOLA DE FORMAGCAO TECNICA PROFISSIONAL

Pioneira em Micropigmentacao no Brasil
Cursos de maquiagem definitiva

Torne-se um micropigmentador de sucesso com a Mag Estética

Curso Basico
Unico no pais que inclui o ensino de laserterapia, que acelera os
processos de cicatrizagdo e fixacdo de pigmentos.

Curso de aperfeicoamento - 1

Aprenda técnicas especiais de pigmentacdo de sobrancelhas, olhos,
~ | labios e conheca modernas técnicas de camuflagem e correcdo de
assimetrias.

Curso de aperfeicoamento - 2
Nessa etapa, aprenda a camuflar diferentes tipos de cicatrizes, manchas
de vitiligo e a reconstruir o complexo aréolo-mamilar pés-cirurgias.

Os melhores cursos de estética e beleza estao aqui
Cursos Livres

é ‘{? e Estética Facial (Basico);

W e Estética Corporal (Basico); .~ 9
N e Reflexologia Podal; ||15c"9095

s e Manicure e Pedicure; Abertas

o e Unhas de Porcelana;
Ai Q\ e Pedicuro Calista;
« praga e Aperfeicoamento em Pedicuro Calista.

Esteticista 1.200 Horas

~ Podologia 1.200 Horas

Os cursos técnicos sao uma Otima opcao para quem
5" \ __ deseja adquirir conhecimento do basico ao avancado

oA /g com um Unico curso.

Tel.: (11) 2061-7763 O

®

n Av. Paes de Barros, 3237 « Mooca * Sao Paulo - SP

www.magestetica.com.br




Lesdes nos Pés
em
Podologia
Esportiva

Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

Autor: Podologo Dr. Miguel Luis Guillén Alvarez

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

- Poddlogo Diplomado em Podologia pela Universidade
Complutense de Madri.

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

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

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

Autor dos livros:

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

Esportiva no Futebol.

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

Introdugéao - Lesdes do pé

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

- Causa que ocasionam as lesdes.
- Calgado esportivo.

- Fatores biomecanicos.

Capitulo 1

Exploragbes especificas.

- Dessimetrias. - Formacao digital.
- Formagao metatarsal.

Capitulo 2

Exploracéo dermatoldgica.

Lesdes dermatoldgicas.

- Feridas. - Infeccao por fungos.

- Infecgéo por virus (papilomas).

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

Capitulo 3

Exploragao articular.

Lesdes articulares.

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

- Entorses do tornozelo.
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Capitulo 4

Exploragdo muscular, ligamentosa e
tendinosa.

Breve recordagao dos musculos do pé.

Lesdes dos musculos, ligamentos e tenddes.

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

- Caimbra. - Contratura. - Alongamento.

- Ruptura fibrilar. - Ruptura muscular.

- Contusoes e rupturas.

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

Capitulo 5

Exploragéo vascular, arterial e venosa.
Exploragédo. Métodos de laboratdrio.
Lesdes vasculares.

- Insuficiéncia arterial periférica.

- Obstrugdes. - Insuficiéncia venosa.
- Sindrome pos-flebitico.

- Trombo embolismo pulmonar.

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

Capitulo 6

Exploragéo neuroldgica.
Lesdes neurologicas.

- Neuroma de Morton. - Ciatica.

Capitulo 7

Exploragédo dos dedos e das unhas.
Lesbes dos dedos.

Lesbes das unhas.

Capitulo 8

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

- Talalgia. - Bursite.

Capitulo 9

Exploragéo 6ssea.

Lesdes Osseas.

- Fraturas em geral.

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

Capitulo 10

Exploragdes complementares

- Podoscdpio. - Fotopodograma.
- Pé plano. - Pé cavo.
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CALLOSIDADES Y TIPOS DE CALLOS
CALOSIDADES E TIPOS DE CALOS
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