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DITORIAL |

Con decir que la Universidad estd en crisis no descubrimos nada nuevo.
Es uau crisis profunda y de dificil solucién que pide de forma apremiante unu
recstructuracion de base. Nuestros universitarios deben salir perfectamente
picparados, y para ello necesitan desde un acondicionamiento del marco do-
cente hasta un profesorado consecuente y suficiente, con cualidades diddcticas
y atiles necesarios para llevarlas a efecto, tanto en la faceta formativa como de
investigacion. Todo espaiol tiene derecho a una formacion docente, y por tanto
al acceso a la Universidad. Por ello pedimos un rotundo NO a la selectividad,
uii rotundo NO al nitmerus clausus, a la vez que erigimos una gratuidad para
todos. ¢Gratis? Ahora bien, la Universidad actual es insuficiente, no hay cabi-
da piara todos, Si no se recurre a algin tipo de Selectividad, el nitmero de alum-
nos sera mayor y mayor, lo que indudablemente redundard en perjuicio de la
calidad de enseiianza. Por otro lado, si nuestro pais es econdmicamente pobre
y sus presupuestos no llegan a cubrir las exigencias sociales (no tememos ni
supicientes escuelas de E.G.B.), y ademds anulamos todo tipo de Selectividad,
es logico que necesiiemos mds profesores, mds locales, mejores acondiciona-
mienios... mds dinero. La nacién es un gran club, al que en teoria pertenece-
nos todos los ciudadanos como socios y estamos legalmente representados. Ese
club se mueve con unos presupuestos, en virtud de unas primas que recibe de
sus asociados, y que son los impuestos que por distintos mecanismos pagamos
a Hacienda y demds Organismos pitblicos. A mayor presupuesto, mds dinero
y mayores primas, es decir, mds impuestos. Desde luego, al espaiiol no le duele
pagar impuestos si recibe algo a cambio. Hasta aqui, todo claro. La triste rea-
lidad es que la sociedad alta no siempre cotiza lo que debiera a ojos de la
baja; la baja no rinde lo que seria logico a miras de la alta, pero..., 2y el pe-
quenc comerciante, el profesional libre, el pequeiio empresario, el que no estd
ni arriba ni abajo de los estamentos sociales, es decir, el que no puede declu-
rarse en huelga asimismo para subirse sus propios honorarios, el que no puede
acogcise al paro, el que trabaja doce horas seis dias a la semana? En ese grupo
hay muchos profesionales, porque Espana es asi, un pais de pequenas empre-
sus, ae pequenos autodidactas. Y muchas veces a esos profesionales, ;quién
los defiende? ;Es por tanto siempre sulpable de sus actos si a veces se desca-
rrila un poquito? Sencillumente, meditemos... y veremos que ante esta proble-
mdtica, nos urge a nosotros mds que a nadie una reestructuracion.
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¢Pueden nuestras Escuelas, con escasos medios econdmicos, matricular a
todo el que lo solicite? ;Es justo matricular a todos, para cobrar mds dinero, y
luego suspender a la mayoria? ;Podemos nosotros permitir que salgan alumnos
mal preparados y en nimero superior al que la sociedad puede absorber? ;Le
:nteresa eso al mismo alumno? Entonces sélo hay dos soluciones. Unas a corto
plazo, que es por parte del profesional en ejercicio, en quien se fija el aspirante
a Poddlogo: obrar en conciencia y con ética; sencillamente, SER PROFESIO-
NAL INTEGRO; y por parte de las Escuelas, practicar una Selectividad inte-
lectual, no econémica, admitiendo SOLO a aquel que retina condiciones. Mds
valen pocos y buenos que muchos y menos buenos. Otra a largo plazo, que
vendrd en funcidn de una mayor base social, porque en definitiva, en los paises
vanguardistas, donde al profesional se le exige una responsabilidad como tal,
la Universidad es efectivamente gratis, pero no solo ella es quien suspende al
alumno (pues su funcién no es suspender, sino enseiar) sino que es la propia
sociedad quien ya no lo acepta si no estd capacitado. Construyamos pues un
edificio, pero, seiiores, aunque tardemos un poco mds, que no se nos caiga
encima, prestemos mds atencion a los fundamentos que a la fachada, que ésta,
u fin de cuentas, sélo es eso: fachada.

M. RUEDA
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Congreso Internacional de Podologia - Londres 1979

RESECCION TOTAL DE
LA MATRIZ UNGUEAL

poi JULIO ALONSO GUILLAMON
Podologo - Barcelona

Nuestro deseo es reflejar en este trabajo, al-
gunos de los procedimientos que con resultados
positivos empleamos en la Escuela de Pod6logos
de Barcelona, en los procesos patologicos un-
gueales, que nos obligan a efectuar la reseccion
total de los elementos generadores de la ufia, a
fin de conseguir la eliminacién definitiva de la
misma.

Son pocos, por no decir poquisimos, los ca-
sos que consideramos necesarios efectuar estas
técnicas operativas, ya que cuando es posible
intentamos adoptar otros procedimientos menos
cruentos, y probablemente, cuando mas las em-
pleamos sean en secuelas surgidas en un trata-
miento quirtirgico anterior,

Apreciamos que la cirugia ungueal del pie,
es una de las operaciones que proporciona mds
indices de fracasos, quizds condicionados a que,
la mayoria de Centros quirtirgicos de nuestro
pais, (nos consta que también en otros europeos)
no consideran las problemiticas ungueales, como
casos clinicos importantes; o también por el fre-
cuente desconocimiento de la Histologfa y Ana-
tomia del aparato ungueal, acompainiado, quizas,
de la practica de técnicas quirtirgicas inadecua-
das al problema.

Dispongo de una Estadistica realizada en el
Departamento de Cirugia de un Hospital Militar,
durante el periodo de 10 afios (del 1960 al 1970)
sobre procesos ungueales tratados de manera
cruenta. Era relativamente frecuente atender esta
patologia podolégica en los soldados. Quizas las
circunstancias de: Utilizacion de la bota militar,

Dedico este trabajo con todo el carino a mi esposa MONTSERRAT, tam-
bién Poddlogo, por su valiosisima participacion en él.

menos cuidados higiénicos y mayor vida activa,
facilitaban la hiperhidrosis y aumentaban las
probleméticas derivadas de las mismas.

La mayoria d= los casos, eran onicocriptosis,
acompaiiadas generalmente de componentes pio-
génicos e hipertrofia del labio o labios unguea-
les y ufias hipertroficas, traumaticas o no que
planteaban problemas mecénicos en los canales.

Pude recoger 500 casos. Todos ellos tratados
en primera intencién, con la ablacion de la ufa
(onicoexéresis) acompanado de la extirpacion del
tejido granuloso o hipertréfico, si existia.

Con esta técnica se resolvieron un 65% de
los casos aproximadamente. La mayoria corres-
pondian a procesos sin antecedentes patoldgicos
ungueales, ni antecedentes familiares. O bien a
casos muy poco acusados. -

Con el crecimiento de la nueva ufa, pudimos
comprobar, en algunos pacientes, la hipertrofia
de la misma en su parte mas distal y el despega-
miento en forma mas o menos triangular (con
base en la extensiéon libre) como consecuencia
al traumatismo quirtrgico, producido por la pin-
za de Pean, en el lecho subungueal, al realizar
la onicoexéresis.

En los pacientes que tenian antecedentes pa-
tolégicos ungueales por anomalias morfologicas,
(muchos de ellos de dmbito familiar) eran fre-
cuentes las recidivas. Entonces usdbamos la téc-
nica de Winograd, es decir la reseccién en cuiia
del canal, matriz y lecho subungueal, del lado
correspondiente. Atn asi, nos encontrabamos con
la sorpresa de que un 5% se presentaban a los
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3, 4 6 5 meses después de la operacion, con oni-
comas, fistulas o islotes de neoformaciones un-
gueales, que acarreaban problemas mecinicos
dolorosos con el roce del calzado.

Otros fendémenos nos econtribamos con la téc-
nica de Winograd, como la presencia de un he-
Joma subungueal, consecuente al traumatismo en
el lecho al suturar los bordes de la herida, (pro-
gresivamente hemos superado este problzma, de-
jando, primeramente los bordes de la herida se-
parados en el centro y posteriormente con la apli-
cacion de cintas adhesivas, que nos mantienen
contactados los bordes). Y, luego cicatrices hi-
perqm-.-ratésicas, que condicionan un cierto gra-
do de molestias con el uso del calzado.

Finalmente una de las complicaciones mas
importantes, pero también de las mas raras en
frecuencia, era la presencia de quistes epider-
moides al cabo de 1 6 2 afios después de la ope-
racion. La aparicién se localizaba en el borde
medial del dedo, y era consecutivo al microtrau-
matismo del calzado en una zona desprovista
de tejido adiposo de amortiguacion, al habérselo
extirpado el canal y el trozo de matriz correspon-
diente, (estos casos, se han solventado con la
exéresis quirtirgica del quiste y la proteccion a
la presion del calzado.

En los pocos casos que se nos presentaban
complicaciones importantes, realizibamos la re-
seccion total de la matriz v de los canalas latera-
les, con el deseo d= que la uia no volviera a cre-
cer nunca méds. Atn asi, no era raro encontrarnos
con complicaciones quirtrgicas similares a las
de la técnica de Winograd y que transcurridos
los anos, lo atribuimos al hecho de no disponer
de una técnica depurada. Por esto, no era raro
encontrarnos con pacientes que tenfan que ser
operados, en varias ocasiones, por un mismo pro-
blema.

Al incorporarme en el departamento de Po-
dologfa del Hospital Clinico de Barcelona, co-
noci a D. Leonardo Escach Clariana, Director-
Podélogo de la Escuela, introductor e investiga-
dor de la Cirugia podoldogica en nuestro pais.
Pude apreciar los éxitos personales que obtenia
en nuestro campo profesional y que gracias a él,
de no mediar hoy su ayuda, no hubiera sido po-
sible realizar este trabajo. Por ello, quiero apro-
vechar esta maravillosa circunstancia para testi-
moniarle mi més sincero y afectuoso agradeci-
“miento,

Son mas de 100 casos, los que he podido re-

Fig. 1

Fracaso post-quirtirgico, después de intentar
practicar onicoexéresis total

coger de pacientes que se les ha practicado la
reseccion total de la matriz ungueal. En todos
ellos se han obtenido los resultados apetecidos.
En algunos, pocos, hemos comprobado que pos-
teriormente presentan una cicatrizacion hiper-
queratdsica, mas o menos consistente, en sn to-
talidad o parcialidad del lecho subungueal, sin
que llegara en ningin caso, a la formacién de
espiculas neoformativas ungueales dolorosas que
nos obligaran a su reintervencion,

El fundamento de los resultados apetecibles,
obtenidos en esta técnica, los atribuimos a:

1.° Al conocimiento de la anatomia de la ufia.

2.2 A la valorizacion de las normas bésicas
adoptadas ante cualquier tipo de operacién; de-
seando que la curacion justifique el trauma qui-
rirgico.

3. Conocimiento de la técnica adecuada a
cada caso.

Con el conocimiento de la anatomia e histo-
logia de los tejidos ungueales, podemos precisar
donde se inician los elementos generadores un-
gueales y cuales son los de trasmision del cuerpo
de la una. Asi, nos permite abordar convenien-
temente y en el lugar adecuado, segin los cua-
dros patologicos que se nos presentan.

Recordando la anatomia ungueal, podemos
decir que: La ufia es un cuerpo laminar aplana-
do en su forma trasversa, con una parte proximal
(escondida debajo del repliegue supraungueal)
llamada raiz y una parte distal o extension libre.
En la parte superior de la raiz ungueal, se halla
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¢! eponiquio que es un tejido corneo engrosado
e importante en el desarrollo del cuerpo de la
uiia. La parte posteroinferior que recubre la raiz,
es la matriz, cuyo elemento es el productor de
la misma. En el cuerpo de la uiia, se aprecia un
espacio blanquecino en forma semicircular deno-
minado linula, que se halla menos vascularizada
en comparacion con los tejidos circundantes, este
espacio no se halla adherido en la limina de la
uiia, pero en cambio, si estd con las crestas de
Henle que se presentan en el lecho.

El lecho subungueal y los canales laterales
son los drganos transmisores, El eponiquio, la
matriz y la linula son drganos productores. De
aqui la importancia de conocer topograficamen-
te estos elementos para llegar a abatirlos si ei
caso lo requiere.

El Poddlogo debera considerar y valorar una
serie de normas bdsicas preliminares a la inter-
vencién, durante el posoperatorio y como no en
el acto quirtrgico.

Precauciones iniciales seran aquellas que nos
dardn a conocer el estado general médico del pa-
ciente. La esterilizacion del instrumental, la de-
sinfeccion adecuada del campo operatorio, asi
como las manos del operador, serin requisitos
ineludibles,

Igualmente deberd tener conocimientos so-
bre la anestesia local, como son: Las caracteris-
ticas principales, los tipos apropiados de aplica-
cion en cada caso la eleccion de la sustancia
quimica, su dosificacion, la eliminacion de los
vasopresores, posicion del paciente, técnica em-
pleada y complicaciones que se nos puedan pre-
sentar con el uso.

En algunas ocasiones y generalmente en pa-
cientes que han sufrido anteriores infiltraciones
anestésicas, con poco esmero en su realizacion,
nos han pedido que se les practique la interven-
cibn con anestesia general, lo cual cumplimenta-
mos con la ayuda del médico anestesista.

La realizacion de la hemostasia preventiva,
es obligada en estos casos, ya que nos permite
visualizar mejor el campo quirtrgico.

Después de la intervencién deberd tenerse en
cuenta, retirar la cinta hemostdsica lentamente,
procurando evitar mantenerla aplicada el menor
tiempo posible. La colocacién de apésitos que
impidan la adhesion con la herida. La utilizacion
de un calzado adecuado para estos casos, que
le permita la deambulacién después de la inter-

vencion, sin ningan tipo de compresion. El pres-
cribir el analgésico apropiado y las curas suce-
sivas hasta su total curacidn.

La técnica que vamos a describir, puede pre-
sentar algunas variantes segiin el caso, aunque
siempre ird encaminada a eliminar todos los ele-
mentos onicogénicos para evitar de nuevo su cre-
cimiento.

Empleamos esta técnica en las ufas hiper-
troficas, cuyos pacientes no estan satisfechos con
el tratamiento conservador o incruento. En los
procesos traumdticos con grandes lesiones en los
elementos productores. En los procesos micGticos
cronicos y que plantean procesos infecciosos de
repeticion en todo el aparato ungueal. En algu-
nos procesos tumorales y exostdsicos subunguea-
les muy voluminosos que abarcan todo el lecho
de la uia. También en los casos que mencioni-
bamos anteriormente de complicaciones quiriir-
gicas con onicomas o espiculas dolorosas, entre
otros.

El instrumental que empleamos es el si-
guiente :

a). Bisturi,

b). Pinza de diseecion con dientes.

¢). Pinza de Kocher curvas.

d). Pinza de Forceps o de Pean.

e). Cucharilla de volkmann.

f). Tijeras curvas.

g). Porta agujas.

h). Agujas triangulares.

La técnica a realizar consiste en:

1. Se practican dos incisiones longitudina-
les, como si se prolongasen los canales laterales,
por detras de la raiz de la ufia, (5 6 6 mm. apro-
ximadamente).

2.° Disecamos un colgajo en forma de len-
giieta, con base del lado proximal dejando al des-
cubierto la matriz y el engaste con la rafz de
la una.

3. Con la pinza de Forceps o de Pean, prac-
ticamos la onicoexéresis, introduciéndola en su
parte libre, hasta la linula, realizando después
un movimiento de rotacién lateral.

4.2 Reseccion por diseccion de todos los te-
jidos onicogénicos, como son matriz, lecho, epo-
niquio y canales laterales. Para ello, empezamos
con una incision media en la liinula v en el lecho,
elimindndolos en dos trozos.

5.° A continuacién hacemos lo mismo con
la matriz, con doble incision trasversa en forma
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de ojal. En los casos que la uia es hipertrofica,
ja matriz y el eponiquio estin atroficos, con lo
que en ocasiones tan solo es suficiente, practicar
legrado con la cucharilla, sobre la superficie.

6.° Se extirpan ambos canales laterales,

igualmente en forma de ojal.
7. Se efectiia un legrado de toda la super-
ficie cruenta, con la cucharilla teniendo en cuen-
ta de insistir sobre los extremos de la matriz, en
la superficie del periostio falingico.

8. Se suturan los bordes de la herida, es-
pecialmente en sus extremos, dejando una su-
perficie cruenta central, que cicatrice en 2.* in-
tencion.

9.” Recubrimos la herida con una sustancia
grasa, generalmente con una pomada antibidtica
enzimitica, que consiga que no se adhiera el
aposito sobre la superficie de la herida y evite
también la infeccion. Posteriormente se aplica
un vendaje semicompresivo.

Al retirar la cinta hemostitica suele sangrar

abundantemente si se inicia la deambulacion, es
por lo que aconsejamos mantenerse en la posi-
cién operatoria unos minutos més, hasta que con-
sideremos que ya se ha formado el coagulo. Pu-
diendo entonces desplazarse a su domicilio, si
se ha realizado mediante anestesia local.

La primera cura se realizard a los 4 6 5 dias
después de la intervencion, (si es que no ha mo-
lestado mucho con anterioridad). Las sucesivas,
se efectian 2 veces por semana, aplicando po-
madas antibidticas y previo toques de solucion
de violeta de genciana.

Se extraen los puntos a los 10 dias aproxima-
damente, siendo su curacién total de 30 a 50
dias, si bien en algunos casos puede llegar a los
2 meses.

No aplicamos antibi6ticos por via general, ni
suero antitetinico, si hemos tenido en cuenta las
normas asépticas y podamos comprobar que el

paciente también las mantizne en el postopera-
torio,

Fig. 2

Fig. 3 Fig. 4

A la izquierda, fracaso post-quiriargico después de realizar ablacion de la una en 4 ocasiones. En
el centro, 1* cura post-operatoria. A la derecha, A los 11 meses después de la operacion.

Una variante quirdrgica que empleamos es
en el caso de que exista una hipertrofia del pul-
pejo o rodete anterior, muy marcado, acompa-
fiado de un lecho subungueal corto. Estos casos,
nos permiten contactar la parte proximal o re-
pliegue supraungueal con la distal o pulpejo, una
vez hayamos extraido las partes generadoras un-
gueales. Realizindose la técnica como sigue:

1. Las incisiones longitudinales que efec-
tuamos en los canales laterales se prolongarin
hasta la interlinea articular, para poder aproxi-
mar mejor ambos extremos.

2. Se libera ampliamente el colgajo distal,
con la continuidad de las incisiones longitudi-
nales.

3. Se realiza la extirpacion de todos los te-
jidos productores ungueales tal como se realizo
en la técnica anterior.

4° Se suturan ambos colgajos de forma que
el lecho ungueal, quede totalmente cubierto de
piel.

Hemos podido comprobar que ciertos ciru-
janos, en casos rebeldes, han practicado la téc-
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nica de Symes: que consiste en la amputacion
parcial y distal de la falange. Logran curar el
roceso a expensas de un dedo miés corto. Esto
conlleva en algunos casos, la presencia de una
hi[,en]nrmtnsis plantar dolorosa, en la base dis-
tal del dedo, como consecuencia a la alteracion
biomecinica que sufre el pie en la marcha.

También empleamos, en algunos casos, una
téenica quimioquirtrgica, iniciada por nuestros
compaiieros americanos y que consiste en la uti-
lizacion del Fenol aplicado sobre los elementos
productivos ungueales.

Por considerarla de interés, vamos a detallar
como la realizamos, si bien primeramente dire-
mos que el Fenol es un conjunto cristalino inco-
loro (C6 H5 OH) obtenido por la destilacion de
la brea de la hulla, y que al mezclarlo con un
10% de agua se convierte en un liquido claro de
olor peculiar. En este estado es catistico y anes-
tésico al mismo tiempo, dos cualidades impor-
tantes para el fin que deseamos.

Fig. 5

Grdfico indicativo de la forma en que realizamos
otra variante quirirgica.

Fig. 6

Fig. 7

A la izquierda, un caso operado en 3 ocasiones por onicocriptosis sin resultado, persistiendo la
misma problemdtica con exdstosis subungueal en pico de pato. A la derecha, la misma paciente

al cabo de 16 meses después de la intervencion.

El instrumental necesario para realizar esta
técnica serd:

Pinza de Pean o de Forceps.

Pinza de Kocher.

Cucharilla de Volkmann.

Tijeras,

Es aconsejable haber limitado el proceso in-
feccioso, anteriormente, si es que lo hubiera y en
los casos de que exista la sospecha de una exds-
tosis subungueal, deberemos realizar previamen-
te radiografias.

La técnica quirargica consiste, previa ancs-
tesia local troncular (en la base del dedo) y he-

mostasia preventiva, en efectuar una onicoexére-
sis y legrado de la superficie cruenta.

A continuacion limitamos los tejidos vecina-
les con gasas o sustancias grasas, para evitar la
quemadura caustica.

Aplicacion de Fenol en toda la superficie
cruenta, en dos tiempos, por espacio total de 1 .
a 3 minutos, segin las caracteristicas de la ufa.

Se lavard dicha superficie con alcohol, pro-
curando que llegue a todos los pliegues, para
frenar la accion del catstico.

Aplicacion de pomadas antibidticas encima-
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Fig. 8

Fig. 9

A lu izquierda, proceso antiguo de onicocrptosis con panhipertrofia. Ala derecha, proceso cura-
do a los 10 meses con técnica mixta de amputacion de la hipertrofia y fenol.

ticas, para facilitar la cicatrizacion v la no adhe-
sion del vendaje.

[a primera cura se efectuard a los 3 6 4 dias
después de la intervencion y mantendremos un
control semanal, hasta lograr su total cicatriza-
citn, que suele ser entre los 40 y 60 dias. Si bien
durante este periodo el paciente efectuari cam-
bio de apésitos diarios.

Una vez el proceso curado puede presentarse
una cicatrizacion hiperqueratésica que elimina-
mos con pomada salicilica o bien con bisturi.

Es un procedimiento eficaz y aparentemente
resulta menos traumatico, condicionando ademas
menor incapacidad transitoria para el paciente.

En los casos que se nos presenta una hiper-
trofia del labio o labios ungueales, o bien una
panhipertrofia, consideramos mejor usar la pri-
mera técnica o bien realizar una combinacién
con la del Fenol, ya que de esta forma recons-
truimos la estética del dedo, que no se consigue
solamente con el uso de la sustancia quimica.

En cambio el Fenol, debido a sus peculiari-
dades fungistiticas, estdi muy indicado en aque-
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llos casos que van acompanados de procesos mi-
coticos ungueales.

En la Revista Nacional de Podologia del afio
pasado, hay publicada una estadistica de 100 ca-
sos tratados con Fenol, en procesos que queria-
mos conseguir resecciones totales o parciales de
unas. Los resultados de todos ellos, fueron alta-
mente positivos.

Y... bien nuestro deszo ha sido detallar en
este trabajo, unas técnicas quirdrgicas que em-
pleamos con resultados positivos en la reseccion
total de la ufa. Y que como comentibamos en
el principio nos vemos precisados a realizarlas
en escasas ocasiones,

Esperando y deseando que esta exposicion,
haya sido del agrado de todos. Aprovecho la oca-
sion para testimoniarles mi profunda ilusion de
estar en este maravilloso marco londinense, reu-
nidos todos aqui en este Congreso Internacional,
formando una gran familia, agrupada y unida,
por una causa comun que es: BENEFICIAR
CELOSAMENTE EL CUIDADO DE LOS
PIES.

JULIO ALONSO GUILLAMON

Alonso, J.: El fenol en las onicopatias. Rev. Es-
paiiola de Podologia niim. 65.

Escachs, L.: Extirpacién de la matriz ungueal.
Rev. Nacional de Podologia nim 2.

19



- OFRECE AL PODOLOGO:
"' '.-.’aOJ el calzado anatémico-fisiolégico

nimero uno de Europa

cuatro distintos anchos
cuatro tipos distintos de suela

— 100 % cuero crupén marca-royal

— palmilla entresuvela cuero y bloque
de composicién controlada

— id., id., id. y crepé superior virgen
— 100 % cuero crupén reforzado

fres ﬁpos diSﬁl‘lfOS de facon (recto, estilo Thomas y recto con
estabilizacién central)

dos tipos de hormas (normal y recta)

ochenta distintos modelos y siempre:

Espacio para colocar plantillas
Maéxima sujecién de empeine y retropie
Espacio para el movimiento de dedos
Maxima calidad de materiales
Espacio para el crecimiento
Méaxima indeformabilidad

PIEDRO INTERNATIONAL

En Espafia

J. L. Vila-Plana

Conde Borrell,87, 2.°
teléfono 93/239 53 06
Barcelona-15

telegramas: KIRITA-Barcelona




¢, A.A.: A modification of de phenol al-
" cohol technique for toenail correct. Chronical
Pod., 13: 20-25, 1964.

Kleiman. M.A.: Some observations concerning
~ the phenol alcohol nail technique Footprints.
Fla. Pod. Ascs., 4: 1, 1958.

Nyman, S-P.: The fhenol alcohol technique for

- toenail excision. J. Nat. Ass. Chir.,, 5: 2, 1956.
; n. R.J., and Ritchlin, I.D.: A non debili-

tating surgical procedure for ingrown toenail.
J. Am. Podiatry Ass., 52: 900-902 1962.
Symes: Amputacién parcial falange distal para
el tratamiento de las ufias hipertréficas. Podo-
logia Frank Weinstein. Pag. 152.
Viladot, A.: Patologia del antepié. Pag. 246.
Weinstein, F.: Practice of Podologic 1970.
Winograd, A.M.: Modification in tecnique of
operation for ingrown toenail J. Am. Med. Ass.
92, 229, 1929.

AVISO:

Se comunica a todos los Sres. Poddlogos, que la Empresa
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i N V - _)A _J I APARATO PODOLOGICO DE RAYOS X

La presente unidad de Rayos X fue especialmente estudiada para ser utilizada por los Podédlogos, para dar una alta cali-
dad y un diagnéstico radiografico del pie y tobillo en las dos posiciones (carga y descarga).

La caja esta disefiada para prevenir la exposicién de toda la pelicula por debajo del nivel del tope de la carga de expo-
sicién. Y esta posicion permite radiografiar ambos pies en la posicién de carga lateral, para ser comparados en la misma pe-
licula.

El control remoto permite al operador adoptar la distancia correcta de trabajo.

DISTRIBUIDOR EXCLUSIVO: LUGA - LA CASA DEL PODOLOGO - Clara del Rey, 47, Madrid-2
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El pie y la

escoliosis vertebral

De todos es sabido que todos los cuerpos
estan sometidos a fuerzas gravitatorias. De aqui
se deduce que también nuestro esqueleto sufre
este efecto. Y el resultado logico lo tenemos en
las escoliosis vertebrales, que son trmbutarias de
los pies.

2Cudl es su mecanismo?

El proceso viene dado por el acortamiento
virtual de una pierna, esto hace bascularizar la
pelvis, que producird una escoliosis vertebral tan-

09%p  plo, 1

to, cuanto mds corta sea una pierna con respec-
to a la otra.

La diferencia de acortamiento oscila desde
unas décimas, hasta 3 mm. como mucho de lon-
gitud. Casi inapreciable dados los medios rudi-
mentarios con que trabajamos actualmente los
podologos.

El fotopodograma algo nos puede orientar,
pero sin determinar su diferencia. En la repre-
sentacion grifica de las huellas de nuestros pies

por F. MAURE
Poddlogo - Barcelona

vemos, que una huella es mis ancha que la otra,
pues bien, la més ancha corresponde a la pierna
mas corta.

Si seguimos observando vemos que a la pier-
na mas corta le corresponde el hombro mis alto.
No es que un hombro sea més alto no, es una
imagen optica dado que la clavicula con el tron-
co forman un éngulo agudo, y el mis bajo dpti-
camente un dngulo obtuso, con la clavicula y el
flanco del tronco.

En la mayoria de los casos esta falsa imagen
nos lleva a tratamientos nefastos, tales como po-
ner cufias o alzas en los zapatos, que en algunos
casos son de considerable altura.

En el terreno practico una pierna es igual
que la otra, lo tmico que varia son las bovedas
plantares. Por lo tanto si nosotros damos el va-
lor X a cada de las dos extremidades inferiores,
podemos plantear la siguiente ecuaciéon dicien-
do que X= X — 1, este uno serd el valor de la
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dza, y vemos que la ecuacion no se cumple,
tal que el problema fisico queda sin resolver,
Qgravando el cuadro.

" En la deambulacion cuando el pie normal
(sin alza) se apoya en el suelo, su arco se hundi-
14, por lo que su longitud se acortard. Lo cual no
sucederd en la otra extremidad portadora de un
tacon o alza rigido.

~ De forma que en carga, surge la paradoja
“de que la extremidad problema més corta, es
iﬁncionalmente mis larga v viceversa. La extre-
" midad normal por aplanamiento de su arco plan-
gar, es mas corta funcionalmente.

El tratamiento ante esta situacion consiste
1o tanto en afadir altura, sino en reconstruir de
de manera fisiologica y homdloga los arcos de
Jas bévedas plantares. Pues es alli donde radica
el problema, y dado que conocemos los pardme-

<

tros podologicos, estamos en disposicion de tra-
tar tales desequilibrios,

Estos desequilibrios no aparecen en el ser hu-
mano como secundarios de cualquier enferme-
dad, sino que son hereditarios v no imputables
a toda la especie humana.

Se habla mucho de la escoliosis vertebral, in-
clusive en programas de television, tal como el
espacio Mas Vale Prevenir que Curar, que tuvo
lugar el 25 de enero de 1980.

En él se decia el qué de la escoliosis verte-
bral; planteando el problema como causa desen-
cadenante en un varismo v en un valguismo. En-
tiendo que estos dos desequilibrios producen en-
tre otros dolores, una genualgia; que en la ma-
yoria de los casos es confundida con un menisco,
pero en rarisimas ocasiones podria dar una es-
coliosis vertebral.

F. MAURE

ponsables de cada faceta.

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon-
dientes (Redaccién, Administracién y Publicidad), cuyas direc-
ciones figuran en pdgina 1.%, con lo cual pretendemos agilizar la
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res-
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a dermatitis por

El hecho de que nuestra profesion de podd-
logo nos relacione frecuentemente con cuantas
afecciones pueda padecer el pie del ser humano,
hace que nuestra condicién experimental adqui-
rida por el estudio y la prictica, nos lleve al co-
nocimiento del diagnéstico diferencial de muchas
enfermedades encuadradas en la especialidad
dermatolégica.

El poddlogo, desempefia un importante papel
ante la presencia de ciertas enfermedades de la
piel del pie, y en especial, cuando se trata de
la dermatitis por contacto. Por ello, es convenien-
te aclarar algunos conceptos referidos a la va-
riedad causal y sintomatolégica de esta enfer-
medad cutinea, ya que al existir otras, cuyas
manifestaciones clinicas, tan numerosas y varia-
das, puede confundirse ficilmente con la derma-
titis por contacto. A tal efecto citaremos algunas
como son: la dermatitis eczematosa, tinea pedis
(pie de atleta), lesiones pustulosas hemorragicas
e hiperqueratésicas plantares en el sindrome de
Reiter, psoriasis pustulosa con localizacién oni-
codistrofica, dermatitis de origen alérgico, infec-
ciones bacterianas e infecciones micéticas, las
cuales, no mantienen sus incipientes manifesta-
ciones siendo susceptible de variar su morfologia,
evolucion y prondstico al complicarse con feno-

~menos inflamatorios nuevos. Todas estas formas

-

fundamentales con que la piel del pie responde
a la invasién de innumerables agentes morbige-
nos, presenta cierta dificultad clinica para esta-
blecer ¢l diagnéstico diferencial de sus respecti-
vas etiologfas. Sin embargo, la dermatitis por

contacto y el poddlogo

por FERNANDO MUNOZ CAMPOS
Poddlogo - Mdlaga

contacto es quizds la que menos problema pre-
senta para su diagnéstico. Generalmente porque
se cuenta con una efectiva sintomatologia y el
conocimiento de ciertos elementos que pueden
ser los causantes.

El acceso inicial de la dermatitis por contac-
to, suele ser repentino acompanado de prurito
y seguido con eritema con o sin urticaria y ede-
ma. Es muy comin la apariciéon de erupciones
vesiculosas que al romperse, dan lugar a la for-
macion de costras. Las excoriaciones producidas
por el paciente al rascarse, acarrea a menudo
infecciones pustulosas. Por otra parte, existe tal
diversificacion de causas capaces de alterar la
integridad de la piel que, unas veces en su ca-
racter de agentes quimicos como son los acidos,
alealis, tinturas, detergentes, jabones, ciertas plan-
tas etc., vy otras en su caracter fisico en los que
se hallan la friccion, rayos X, el frio o el calor en
sus graduales intensidades, rayos solares, el eri-
tema por ignicién, muy comin en las mujeres
de mas de 50 afos al exponer los miembros in-
feriores cerca del fuego para combatir el frio etc.
Estos casos y el observado por la aplicacién de
substancias quimicas rubefacientes en piernas y
pies practicadas por profanos a fuer de intrusos
ocasionales, dan buena cuenta de esta dermati-
tis. Existe incluso el hecho de que la misma, pue-
da ser provocada por el uso de calcetines de la-
na u otros que su tejido sean de fibras artificia-
les. Igualmente, permanecer el pie desnudo en
contacto directo con la piel del calzado, puede
dar lugar a este tipo de afeccion ya que las subs-
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NO ES UNA CASUALIDAD,
QUE NUESTRO CALZADO SEA EL MEJOR.

(h“"‘{‘“’r!f mﬂldud"" Cosido para fijar piel y forro.
para sujeccion del talon.

Vivo acabado
del corte

Lengueta de proteccion forrada.

Ojetes de metal
remachados

Forro de vacuno

Piel becerro

Hilo resistente

adorno pala

Cosida con hilo
encerado de la
vira, piel,

¥ entresuela,

Cosido de la vira,
piel, y entresuela,

Vira, refuerzo
cosido suela.

Tope [lexible
refuerzo puniera.

Tacon Thomas opcional. "
Entresuela

Piel girada hacia el exterior

Suela crupon de legitimo cuero.
que evita entrada agua, ‘

Piel girada hacia el exterior
Plantilla interior legitimo cuero que evita entrada agua.

CARACTERISTICAS DE NUESTRAS HORMAS:
PARA INCORPORAR PLANTILLAS

e base planta con ancho normal.
e base planta mas ancha.
erecta.

NORMALIZADAS

e recta con capacidad normal.
e normal para pies sanos.

Weyler, 53. Tel.(971) 66 01 56. LLUCMAJOR ( Mallorca )

OSCAR 1975 y 1976 y MENCION DE HONOR 1979 AL MEJOR DISENO
DE ZAPATOS, ANATOMICO INFANTIL, INSTITUIDO POR LA COMISION
ESPANOLA PRO SUELA DE CUERO.




ins curtientes, vegetales o artificiales, con
se se adoban las pieles destinadas a la fabrica-
cion del calzado, al quedar éste impregnado de
aquéllas, pueden llegar a disolverse por la pers-
o oi6n, con lo cual, la predisposicion a la der-
ﬁ"a'ﬁtig por contacto es evidente.
~ Por consiguiente, se aconseja la proteccion
del pie mediante el uso de calcetines de algoddn
o hilo en el hombre y para la mujer que no usa
jas en el verano, se recomienda soletas elas-
tizadas de fabricacion especial, muy usadas por
la poblzu-if’:n femenina.

En general, no olvidemos que toda substan-
cia de propiedades sensibilizantes, capaces de
eliminar o disminuir la humedad natural de la
piel del pie, haciéndole perder su elasticidad, re-
seciandola y provocando soluciones de continui-
dad en la misma, son agentes todos de la apari-
cion de la dermatitis por contacto.

La actitud que debe adoptar el poddlogo,
ante una afeccion semejante, es la que corres-
ponde a su esfera de accion, considerindose este
trabajo como una contribucion mas de interés
informativo sugerido por la clinica podoldgica.

F. MUNOZ CAMPOS

SERRA-FARGAS, S. A.

BARCELONA-1 — Plaza Castilla, 3
Tel. 3018300

alicates, etc.
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Pie de atleta

Pies cansados y doloridos

Escoriaciones e irritaciones

Crema podologica

entoderm

@ Actia como antiséptico y antifungico.
@ Ejerce una accion reepitelizante

favoreciendo la normalizacion fisiologica de la piel.
® Desodoriza, refresca y protege la zona

Posologia:

Habitualmente, dos o mas veces al dia, dada su
inocuidad puede aplicarse cuantas veces se
sientan molestias, las cuales se corrigen

danada de la piel.

Composicion:

100 g. de crema contienen:

Acido undecilénico, 2 %; Alcohol fenoxietilico,
1 %; Sal sedativa de Homberg, 0,5 %;
Poligalacturonsulfonato sédico, 0,75 %; Tintura
de arnica, 0,3 %; Ovolecitina, 0,05 %;
Pantotenol, 0,3 %.

Indicaciones:

Escoriaciones e irritaciones de la piel. Pies
cansados y doloridos. Dermatofitosis. Pie de
atleta.

rapidamente.

Contraindicaciones y efectos secundarios:
Carece de contraindicaciones y puede asociarse
a cualquier medicacion. Suspender la aplicacion
en caso de hipersensibilidad alérgica a alguno de
los componentes. : :

Presentaciony P.V.P.:
Tubo con 50 g. de crema. g7 Ptas.

MADAUS CERAFARM, S.A.

Barcelona-4 - Tel. 331 26 00 - C. Fuego, s.n.
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Tumor glédmico

Fue descubierto por P. Masson, hace 56 anos
bautiz6 con el nombre de “Angioneuro-

Es una neoformacion de tamaino muy peque-
fio, aproximadamente del tamafio de un grano
de arroz. Es un tumor que se encuentra encap-
sulado, que es benigno y nunca degenera en ma-
'kgu.:parece generalmente debajo de la limina
ungueal del dedo primero, aunque también pue-
“de aparecer en cualquier dedo de la mano o del
pie debajo de la ufia 0 en cualquier otra parte
del cuerpo debajo de la piel, por ser este el lu-
gar donde se encuentran los glomus.

G

S

A la izquierda, Dedo y uiia normal; a la derecha,
Dedo afectado de un tumor glémico subungueal.

Dentro de su estudio sintomatico diremos,
que presenta un color rojo plrpura, pero cuando
se le localiza debajo de una ufa se presenta co-
mo una mancha de un color azul rojizo o viold-
ceo que se trasluce a través de la placa ungueal
y se halla en su centro.

i El diagnéstico de esta afeccion, es bastante
- facil bajo mi punto de vista, si pensamos en el

por PEDRO M. GALARDI ECHEGARAY

Poddlogo - Vizeaya

dolor insoportable que produce y que este dolor
puede irradiarse. El paciente en la consulta nos
suele decir: “Por favor no me toque el dedo,
por que no se lo que tengo, pero el dolor no lo
puedo soportar”. Basta el leve roce de un dedo,
el cambio de temperatura, una corriente de aire
que afecte directamente al dedo, la presién pro-
ducida por el peso de la sibana en la lamina
ungueal, es lo suficiente para provocar un dolor
insoportable.

El dolor es tan intenso, que puede provocar
incluso atrofias musculares y deformidades, al
inmovilizar el enfermo el miembro afectado.

La estructura que se atribuye a estos tumo-
res, deriba de la hiperplasia de los tejidos que
forman el glomus, que son la arteria aferente,
que tiene un didmetro finisimo vy que desembo-
ca inmediatamente en una finisima vena varicosa.
sin que haya ninguna interposicion de red capi-
lar. A la arteria le cubre el endotelio y por fuera
es doblada por la capa muscular, por acumula-
cion de células epiteloides, acompaiiadas por un
gran ntimero de fibras nerviosas amielinicas. Es-
te acompafniamiento de un gran ntmero de fibras
nerviosas, nos da la esplicacién del dolor inten-
sisimo que produce y que se hace insoportable.

En el tumor glémico se produce una hiper-
plasia de los elementos que lo forman, por lo que
se hace muy variable su imagen histologica. A
veces la proliferacion y la dilatacién vascular es
muy acusada y va unida a zonas de células epi-
teliales v tramas nerviosas amielinicas. Otras ve-
ces, el predominio es muscular de manera que
se puede confundir facilmente con un “Dermato-
mioma”.

Entre el tumor glomico y el dermatomioma,
no es ficil el diferenciarlos, pero en la préctica
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e ningtin valor, porque tanto el diagnos-
omo el tratamiento son esactamente iguales.
¢l diagnostico del tumor glémico nos
s que basar en su localizacion, en su as-
y en el gran dolor que produce, con estos
puntos a tener en cuenta creo que es sufi-
2 para no Ccacr en el error.
imberg, public6 24 casos de tumor glomi-
Pues este sefior insiste en la frecuencia de
diagnosticos erroneos, debido a lo pequeiio
resulta el tumor; vy dice que un paciente
f-preseute el intensisimo dolor que provoca
or glomico es a menudo etiquetado como
mo neurotico,
leson, indica que los “Santomas”, “Felo-
“Fibromas”, “Las exotosis subungueales”,
fracturas de la falange distal” se pueden
dir con el tumor glémico y que se debe
ir la posibilidad de cualquiera de estas le-
antes de hacer un diagndstico en firme
tumor glomico.
Pasado va al tratamiento de esta afeccion, di-
q'_ue mi corta experiencia en ellos, pues solo
visto v tratado cuatro en mi vida profesional,
tamiento que hz seguido ha sido el quirtr-
co y los resultados han sido totalmente satis-
orios, v los realizo de la siguiente manera:
o en el dedo afectado una anestesia tron-

cular con un anestésico sin adrenalina logica-
mente, y acto seguido realizo la hemostasia del
dedo, despego la limina ungueal hasta un poco
por detris del tumor glomico y a continuacién
procedo a desonicar esta parte despegando con
un alicate de unas; con el trozo de uia que he
extirpado se desprende también parte del tumor.

El resto del tumor que se queda en el lecho
ungueal, lo diseco con la punta del bisturi o con
una cucharilla fina, esta diseccion se hace de una
forma muy ficil por que como ya se ha dicho
el tumor se encuentra encapsulado, llego hasta
el periostio de la falange.

Cubro la herida con un tul antiséptico-cica-
trizante o con una pomada de las mismas carac-
teristicas y a continuacion le aplico un apdsito
con un vendaje semicompresivo.

A las 24 horas suelo realizar la primera cura
v sigo con el mismo tratamiento hasta su total
curacion.

Tengo que decir que desde el mismo momen-
to de la extirpacion del pequeiio tumor ya el pa-
ciente no siente ningtn dolor.

Plotnik, indica, que han llegado a encontrar,
65 tumores glomicos en un primer dedo de un
pie. También manifizsta que la cirugia, es el me-
jor tratamiento, mejor que la radioterapia, la ful-
guracion y la crioterapia.

P. M. GALARDI ECHEGARAY
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Si visitamos una exposicion, bien sea de Es-
cultura o Pintura, en —que el temario— sea la
figura humana, podremos contemplar, las gran-
des diferencias, en la construccién de una parte
de la anatomia humana. EL PIE. Los comenta-
rios que oiremos, dificilmente se referirin a los
mismos.

Incluso si leemos, la crénica de la exposicion,
efectuada por un experto en Arte, nos enterare-
mos de la perfeccion de un rostro, o del colorido,
méas o menos adecuado, pero del PIE, ni una
sola silaba. Da la impresiéon de que éstos no son
una parte esencial de la figura, sino mas bien
un accesorio.

En cambio si urgamos en la Historia de la
Humanidad, nos serd dable advertir, que real-
mente el PIE, ha tenido siempre y continuara
teniendo, una gran importancia en cualquier ma-
nifestacién de Arte.

Fig. 1 Fig. 2 Fig. 3

Es la parte del cuerpo humano, que ha teni-
do mds y variadas interpretaciones.

Cifiéndonos solamente a la Escultura, pode-
mos comparar las diferentes concepciones del
modo de interpretar un mismo tema.

Asi vemos “El Discobolo” del griego Mirén,
realizado en bronce, aunque sélo se conservan
copias romanas confeccionadas en mirmol.
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A

el pie en las Bellas Artes

El arte cubista de Pablo Gargallo, en la com-
posicion confeccionada en hierro forjado “El
Profeta” y el figurativo de Henry Llowe en “Fi-
gura inclinada”, en piedra.

Cotejando las mismas advertiremos ensegui-
da que existe una gran diferencia en la realiza-
cién de la misma parte del cuerpo.

Admiramos unos PIES totalmente correctos
en la figura “El Discobolo”, En cambio notare-
mos pies muy anchos y extremadamente largos
en la composicion del “Profeta” con la particu-
laridad, de ser completamente planos.

Y en la “Figura inclinada” nos sorprende,
porque el autor, se aparta totalmente de la forma
clasica de los mismos.

Mis variaciones las hallaremos en las obras
“Madre amamantando a su hijo” fig. n.® 1 que
se encuentra en el Museo de Ankara. La fig. n.°
2 “Fetiche con amuleto” depositada en la colec-
cién Rasmusen en Paris; y la fig. n.° 3, titulada
“El Jorobado” alojada en el Museo Arqueol6gi-
co de México.

Las obras resefiadas tienen el mismo tema.
La figura humana. Las diferencias de concepto
sobre el PIE, son bien remarcables.

Existen otras versiones, que seria prolijo enu-
merar, y que harian inacabable este pequefio co-
mentario sobre la importancia del PIE en Arte.

BIBLIOGRAFIA:

La Medicina en el Arte, Jean Rousselot; His-
toria de la Humanidad, Rafael Ballester; Histo-
ria del Arte, José Manuel Cruz Valdovinos.

ENCARNACION CABANE
Poddlogo - Barcelona



DELEGACIONES

Zona Vasco-Navarra

En Eibar a 26 de enero de 1980 siendo las 4
y media de la tarde se reunen los Delegados
Provinciales de Alava, Guiptzcoa, Navarra y
Vizcaya conjuntamente con el Delegado de la
Zona.

Al orden del dia ya establecido se acuerda
incluir por la urgencia del tema un nuevo punto,
quedando asi establecido :

1 Examen de la situacion de nuestra espe-
cialidad tras la aprobacién de la homolo-
gacion del AT.S. con la de Diplomado
en Enfermeria.

2.2 Constitucion de la Asociacion Vasco-Na-
varra de Poddlogos.

3.° Gestiones ante organismos autondmicos
oficiales,

4. Divulgacion y vulgarizacion de temas
podoldgicos en medios de comunicacio-
1es.

5. Exploraciones sistemdticas en los cole-
gios para poder establecer unos porcen-
tajes de alteraciones de los pies en los
nifnos.

Con referencia al primer punto de la infor-
macion de la que se dispone y son conscientes
del momento critico en que se halla nuestra es-
pecialidad, por un lado sin conseguir la nueva
estructuracion como una carrera independiente vy
por otra con la amenaza de quedarnos en For-
macién Profesional y por otra como Licenciado
en Enfermerfa Podolégica.

También se da cuenta que la inclusion de
nuestra especialidad dentro de los planes de la
Seguridad Social, es un hecho inminente y se
sospecha con grandes razones que no va a ser de
la forma que mds nos favorezca déndosenos todo
hecho vy sin posibilidad de influir en su decision.

Ante estas razones, se acuerda solicitar a la
Junta de Gobierno de la Agrupacion que convo-
que FEIII]I'('JI] urgente de Delegados y agilizar la
feunion con el Consejo General Vasco v 1a Dipu-

tacion Foral de Navarra para procurar adecuar
a nuestros deseos las organizaciones sanitarias
de los entes autondmicos.

En el segundo punto del Orden del dia se
acuerda examinar los estatutos de que dispone-
mos adaptando a nuestros deseos la estructura
para poder proponer a la Asamblea la creacion
de la Asociacion Vasco-Navarra de Poddlogos.

Con respecto al tercer punto, el Delegado de
zona da informacion de las diversas gestiones
que ha realizado y de la dificultad que de hecho
esti entranando la convocatoria de la reunién
con la Consejeria de Sanidad del Consejo Gene-
ral Vasco. Atribuye parte de esta dificultad a la
solicitud que hicimos de que la reunién fuese a
poder ser un sédbado para poder contar con la
presencia de Escach.

Se acuerda que tipo de “dossier” preparar y
si es preciso cambiar la reunién para cualquier
dia de la semana siempre que se establezca con
cierto plazo de antelacion. Se acuerda solicitar
que el Poddlogo esté dentro del Plan de Sanidad
del C.G.V. El Delegado de Navarra queda res-
ponsable de hacer lo propio con la Diputacion
Foral de Navarra.

Se pasa al 4.° punto del Orden del dia y tras
una breve exposicion y vista la importancia que
adquiere para cualquier gestion a realizar, la
conveniencia de que sea del dominio del pabli-
co en general que quien entiende y domine el
tema del pie sea el Podélogo, se tome el acuerdo
de iniciar una campaifia de divulgacion y vulga-
rizacién en los medios de comunicacion con tra-
bajos sobre diversos temas. Queda va determina-
do un posible temario y los responsables de re-
dactarlos.

Los temas versarin sobre estos puntos:

Calzado

Podologia laboral

Podologia infantil

Podologia en el deporte

Podologia en geriatria

Podologia en el diabético

Dermatologia del pie

Todos estos temas vistos desde una perspec
tiva de profilaxis e higiene.
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Se fija también las posibilidades de incluir
estos articulos en los diarios.

A continuacion se pasa al Gltimo punto. Se
da una explicacion de los objetivos del plantea-
miento v del estado actual del estudio. Se trata
en definitiva de extraer datos de la incidencia
del pie valgo en los nifios de 3 a 11 aiios. Para
que estos datos tuvieran un valor estadistico ha-
rian falta dos condiciones:

1.° Que correspondieran a un minimo de
cien ninos en cada edad.

2 Que el método de exploracion fuera fi-
jado para todos los componentes del equipo, con
exigencias de simplicidad y objetividad, para que
pudieran homologarse los resultados de todas
las exploraciones.

Queda totalmente descartado cualquier mo-
tivacion que haga de esta campana un instru-
mento para que aumente el nimero de pacientes
en nuestras consultas. A tal fin se evitard dar a
los padres cualquier referencia de los Poddlogos
que efectian la campana.

Esta campafia la realizarin todos aquellos
compaiieros de las cuatro delegaciones que quie-
ran incluirse en los equipos provinciales.

Se han enviado cartas a Poddlogos pidiendo
opinion, y a las escuelas de Podélogos sobre mé-
todos exploratorios con el fin propuesto. La res-
puesta hasta la fecha ha sido realmente pobre.

El segundo paso serd determinar las pruebas
que vayamos a realizar, pasando inmediatamen-
te a realizar un cursillo intensivo de todos los
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compaiieros con el fin de llegar a una unidad
total de criterios y sistemas.

Posteriormente haremos la distribucion de los
grupos por edades de nifos y tras la exploracion
sacaremos las conclusiones que den lugar segin
orientaciones v asesoradas por alguna entidad
especializada en estadistica.

Sin mas por el momento se dio fin a la ren-
1.

Vizcaya
NECROLOGICA

El pasado dia 14 de enero de 1980, fallecio
en Portugalete (Vizcaya) Don José Ferndndez de
Valderrama v Molinuevo, padre de nuestro ami-
go y companiero Don José Ignacio Ferndndez
de Valderrama y Molinuevo, vocal de la Delega-
cion en Vizeaya, de la Agrupacion de Poddlogos.

Desde estas lineas, nos unimos en el dolor
por tan sensible pérdida a la viuda, hijos y nie-
tos de Don José, y en especial a nuestro amigo
v companero Ifiaki. Uniéndonos en la oracion,
para que el Padre Eterno lo reciba y tenga en
la Gloria en unién de todos los Santos.

AlITZ
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EDITORIAL

El pasado sabado dia 26 de abril tuvo lugar en Madrid la Junta de Go-
bierno y Delegados de la Agrupacién de Podélogos de Espana con el siguiente
orden del dia:

1. Informe sobre las tarifas de la S.S.

2. Informe de la reunién Internacional de la FIP.

3. Nueva puesta en marcha del Decreto de la Profesion.

4. Congreso Nacional en Alicante.

5. Revista Internacional.

6. Congreso Internacional de Podologia en Espaiia.

7. Acuerdo sobre proximas reuniones.

8. Acuerdo para la presentacion de Candidaturas para renovacion Junta

de Gobierno.
9. Ruegos y preguntas.

Se inicia la sesién con debate sobre el punto primero acerca de la confec-
16n de unas tarifas por acto podoldgico, para presentar a la Seguridad Social,
marcando los cédnones a seguir para tal logro por las diversas Delegaciones de
zona, dado el diverso indice del coste de la vida en las distintas regiones espa-
iiolas. Asi pues, sobre este punto cada Delegado en su respectiva zona hara
las gestiones pertinentes entre los Agrupados con el objeto de presentar una

relacién de costos por acto podolédgico.
i

Respecto al punto ntimero 2, informa la Presidencia acerca de la reunién
de la FIP, cuyo registro como Asociacion Internacional se ha realizado en
Espaiia. Cumplido este primer objetivo se procede a la inscripcion del Profe-
sional Poddlogo en la Sede de la OMS (Ginebra) y en la OIT, incluyendo por
tanto tales Organismos a partir de ahora la Profesion en los diversos planes
de accién Sanitaria.

Entre los proyectos para un futuro préoximo con que cuenta la FIP esta
el de crear unos cursos de reciclage entre los profesionales de los distintos
paises Federados, buscando una nivelacién cientifica similar en los mismos.
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Dentro de este programa sera preceptivo de dicho comité la transcripcién a
cada pafs de los articulos referentes a las materias cuyo nivel seza inferior en
una determinada faceta. Con los articulos seleccionados se nutriria una revista
de cardcter Internacional. Asimismo, segin se desprende de las consultas rea-
lizadas, estarian dispuestos a participar en la misma los paises Iberoamericanos,
con lo cual quedaria dicha Revista convertida en un vinculo de intercambios
culturales y de aproximacién cientifica, base para una reglamentaciéon paralela
profesional en los diversos paisss de uno y otro Continente.

Asimismo se discute sobre la conveniencia de realizar en Espafa un Con-
greso Internacional de Podologia para el ano 1985, ya que el préximo estd
acordado su realizacion en Copenhague.

El Delegado de Alicante y Secretario General del XIII Congreso Nacional
de Podologia pasa seguidamente a informar sobre el estado de los trabajos que
su Junta estd realizando con gran entusiasmo para ofrecernos un explendoroso
Congreso en el bello marco Alicantino. Dada la importancia del Tema del
Congreso, el escenario, y teniendo en cuenta la presencia masiva de Podélogos
a estos certimenes Nacionales, esperamos sea un verdadero logro para la Po-
dologia Nacional y que nuestros compaiieros organizadores vean recompensa-
da su ardua labor organizativa con la asistencia en bloque de Agrupados.

Respecto al ntimero siete del Orden del dia, y con objeto de reducir gas-
tos a la Agrupacion, se propone y aprueba en lo sucesivo hacer solo dos Juntas
Generales de Delegados por ano, coincidiendo una de ellas con ¢l Congreso,
quedando las demds reuniones reducidas consecuentemente tan solo a Dele-
gados de Zona.

Dado que, teniendo en cuenta la especificacion del capitulo V de los Es-
tatutos de la Agrupacién, en su articulo 11.°, en San Sebastiin se renovaron
los cargos de Junta que correspondian, ahora quedan las siguientes vacantes:
Vicepresidente segundo, Secretario General, Contador y tres vocales (primero,
tercero y quinto), para cuya presentacion de candidatos se concede plazo hasta
el 30 de junio, debiendo dirigirse a Secretaria General en carta certificada, ha-
ciendo constar el cargo que se solicita o propone la Delegacién correspondien-
te. Una vez finalizado el plazo se procederd a comunicar a todos los Agrupados
las candidaturas a dicha eleccion, que podrin ser votadas en la Asamblea Ge-
neral que se celebrard el dia 10 de octubre en Alicante, coincidiendo con el
Congreso Nacional de Podologia.

Se incluye en la Asamblea el informe del Vicepresidente del Consejo, Sr.
Antonio Cordero, quien tras agradecer la deferencia al invitarle y justificar su
presencia como “no oficial”, pasa a aclarar la situacién del Pod6logo en el
Anteproyecto de Estatutos para presentar a la Seguridad Social, en cuyo con-
texto queda perfectamente reflejada la figura del mismo como Especialista
con total autonomia de atribuciones dependientes de su expresa indicacién en
el Decreto que regula y ampara nuestra profesién; promete asimismo la nece-
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sidad de la presencia del Presidente de la Agrupacién de Podélogos en el pleno
del Consejo, con objeto de informar y participar en la forma en que deben
llevarse a cabo las diversas gestiones del Consejo en las que esté implicado
el Pododlogo.

En otras facetas, se toca la necesidad de incluirmos como profesionales en
todos cuantos organismos sea imprescindible nuestra actuacién, como las Mus
tualidades de Seguros MUFACE, Asistencia Sanitaria, etc., entre cuyas pres-
taciones asistenciales a sus afiliados se especifica la de Podélogo. Es importan-
te remarcar que de no ocupar nosotros esas plazas, daremos pie a que otros
profesionales asuman nuestra funcion, con el peligro que ello representa no
solo para la Podologia nacional, sino para la propia politica mutual y muy
especialmente para la salud podolégica del paciente, que en definitiva es quien
més nos necesita y el primerisimo motivo de ser de dichas entidades.

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon-
dientes (Redaccién, Administracién y Publicidad), cuyas direc-
ciones figuran en pagina 1.2, con lo cual pretendemos agilizar la
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res-
ponsables de cada faceta.
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XIll CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA
ALICANTE - Octubre, 1980

[La Comision Organizadora del XIII Congre-
so Nacional de Podologia, a todos los Podélogos:

Como ya se adelanté en otra circular, el XIII
Congreso Nacional de Podologia se celebrard en
la ciudad de Alicante los dias 8, 9, 10 y 11 del
proximo mes de Octubre del ano en curso.

Esta comision organizadora, desea que nos
yeamos otra vez reunidos, no solo ya con ese
afén de estudio e investigacion, que siempre ha
sido nuestra meta, sino también con ese mutuo
sentimiento de franca amistad y camaraderia que
nos ha caracterizado. Queremos y hemos procu-
rado por eso, que vuestra estancia aqui sea lo
‘mds agradable posible y que lleveis un grato re-
cuerdo de esta paradisiaca ciudad de la Costa
Blanca, donde el otofio es otra bella primavera
junto a nuestro apacible mar y nuestras palme-
ras, bajo los cilidos besos de nuestro sol.

~ Hemos concebido para ello uno de los mis

peculiares hoteles de Alicante, casi dentro del
mar, con unas vistas incomparables que dominan
todo el horizonte, arrullado por el suave murmu-
llo de las olas. La sede del Congreso seri el Aula
de Cultura de la Caja de Ahorros de Alicante v
Murcia, local instalado con los ultimos adelantos
técnicos y con capacidad més que suficiente para
“todos nosotros.

El tema general del Congreso, como ya se
anuncit, sera “EXOTOSIS EN PODOLOGIA”.
Pndeis enviar vuestros trabajos, experiencias per-
‘sonales y comunicaciones, tanto al tema del Con-
greso como libres hasta el dia 15 de julio, que
serd la fecha tope para la admision de los mis-
108, debiendo indicarse si vienen o no acompa-
dos de pelicula (de 8, 16 6 32 mm. o diaposi-
s) la duracion de las comunicaciones serd de
minutos, todo incluido, pudiéndose ampliar
L tiempo si el caso lo merece. Los trabajos debe-
ir escritos a méquina, en folios y a doble es-
acio, con el fin de editar aquellos que se consi-
en admitidos y hacer entrega de ellos a la
usura del Congreso. Al terminar cada sesién
ré una mesa redonda sobre los temas trata-
con el fin de llegar a la conclusion de los
0s; para ello actuardA un moderador. Las

comunicaciones al tema general tendran priori-
dad sobre las libres.

Esperando que nuestro deseo sea una reali-
dad y poder hacer una estancia agradable a cuan-
tos familiares vengan en vuestra grata compaiia,
os saluda atentamente

LA COMISION ORGANIZADORA

AVANCE DE PROGRAMA

Miércoles 8 de Octubre :

De 10 a 12: Entrega de documentaciones e inau-
guracion de la Exposicion.

A la 1: Inauguracién del Congreso, con asisten-
cia de Autoridades.

De 430 a 8: Sesiones del Congreso.

Vino de Honor ofrecido por el Excmo. Ayunta-
miento de Alicante.

Jueves 9 de Octubre :

Congresistas, de 9 a 2 y de 4’30 a 8: Sesiones
del Congreso.

A las 2: Comida de trabajo para congresistas.
Acompaiantes: Excursién, partiendo a las 10

horas y regresando a las 6 de la tarde aproxi-
madamente.

Viernes 10 de Octubre:

De 9 a 2: Asamblea General de la Agrupacion
de Poddlogos de Espaiia.

A las 2: Salida desde la sede del Congreso en
Autocares a Mondvar para una comida tipica y
acto folklérico.

Acompanantes: Por la maiana visita a la cindad
de Elche para continuar viaje a Monévar y par-
ticipar en la comida tipica y acto folklorico.

Sdbado 11 de Octubre:

De 9 a 2y de 430 a 6: Sesiones del Congreso
v a las 7, Clausura y entrega de Diplomas a los
seflores congresistas.

A las 10: Cena de hermandad y despedida.
Acompanantes: Dia libre.
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LA MAS DEPURADA TECNICA
EN CALZADO ORTOPEDICO
CORRECTOR Y PARA PLANTILLA

P-F, pionera en Espana del Calzado Ortopédico, con experiencia practica de mas de 20 anos, lo-
gra recientemente un avance considerable en su técnica exclusiva de construccion situandose a
la vanguardia internacional de la Podologia aplicada al calzado.

© MO

®

Calzado integramente cosido
Maxima consistencia en contrafuertes para la sujeccion del retropie
La mas cualificada flexibilidad a nivel de antepié

Materiales de extraordinarias propiedades, entre los que destaca la
suela de cuero de curticion "lenta” natural

Direccion meédica en todas sus hormas y modelos desde su crea-
cion en 1960.

Servicio inmediato mediante stock de gran capacidad y distribucion
directa desde fabrica

Si desea mayor informacion, solicite nuestrpo Catalogo actualy Tarifa de Precios vigente con I3
relacion de modelos en stock para servicio inmediato. O si lo prefiere, nuestro Agente de Zona
pasara a visitarle. Distribucion y venta en toda Espana.

MANUFACTURAS ORTOPEDICAS P-F, S. A.

R. Herrero,4 - VILLENA - Tels. (365) 800191 - BO2586 - B03212



Paciente M.C.M.

Sexo: Mujer

Edad: 40 afos
Tipo constitucional: Obesidad moderada
Ocupacion: Trabajos hogar y oficina
Antecedentes patologicos generales propios

infancia y sin apenas interés

Patologia podolégica familiar sin interés

ANTECEDENTES

Cuenta la paciente, que desde la pubertad,
es decir hasta donde le alcanza la memoria de
forma clara y sin lagunas, viene presentando unas

dodinias difusas, sin puntos selectivos, que des-
eribe como “pies cansados y doloridos”; moles-
tias que van aumentando con la bipedestacion
y la marcha durante el transcurso del dia, y que
se acusan a medida que se va haciendo mayor.

A los 32 afios decide consultar con su médico
de cabecera, €l cual la remite a un traumatélogo
u ortopédico (no sabe precisar), que le diagnos-
tica unos pies planos y le prescribe unas planti-
llas de duraluminio prefabricadas, a las cuales
no se adapta y no le solucionan el problema. En
vista de los resultados se le cambian las planti-
llas por otras de material blando, y después de
un corto periodo de adaptacién, encuentra me-
jorfa temporal.

A los 34 anos las molestias vuelven a ser preo-
cupantes, teniendo que restringir las horas de bi-
pedestacion, v aumentar las de sedentarismo.
Tiene que renunciar al clisico calzado de salon,
y calza zapatos de tacén ancho, con una altura
de unos 3 traveses de dedo, sujetos con cordones,
y con una anchura de puntera no aberrante.

Prueba varios tipos de plantillas, de distin-
tas ortopedias, segiin consejo de personas “bien
intencionadas”, pero no profesionales, de las més
variopintas formas, y que tampoco le solucionan
el problema.

MOTIVO CONSULTA

“Sus pododonias”, que ahora ya con 40 afios
son selectivas en cabezas metatarsales.

EXPLORACION
A) INSPECCION

Coloracion extremidades normal, Contextura
epidérmica normal, Temperatura local normal.

Se palpan bien las arterias popliteas, tibiales v
pedias. No vasculopatias ni formaciones varico-
sas, Si sub-edema acro vespertino estival (“en
verano por la tarde, los zapatos parecen apretar-
le mis”). No dermopatias ni onicopatias, No tras-
tornos de la sudoracién. En sus zapatos usados el
desgaste de la suela y tacon son normales. v no
se aprecian deformaciones valorables.

B) PALPACION

La palpacion metatarsal es positiva dolorosa
a nivel de la 4. cabeza derecha, v de la 2. iz-
quierda, tanto a la presion inferior. a la antero-
posterior, como al pinzamiento.

La féormula metatarsal es Index plus, bilate-
ral y simétrica, y la formula digital egipcia. Pal-
pacion plantar normal, Palpacién talon normal.
En la palpacion del borde interno se encuentra
el escafoides al través de dedo, del plano de la
base de sustentacion (en posicién sedenta). La
palpacion del borde externo es normal, v la de
la cara dorsal normal.

C) FUNCIONALIDAD ARTICULAR

— Tibio-peréneo-astragalina. Pie derecho:
flexion 15°, extension 55° Pie izquierdo: flexion
15° extension 45°

— astragalo-calcinea normal.

— Chopart normal

— Lisfranc normal

— Intermetatarsianas normales

— Metatarso-falingicas normales

— Interfaldngicas normales.

No obstante se aprecié claramente un crepi-
tar de sesamoideos izquierdos.

D) FUNCIONALIDAD MUSCULAR

Gemelos vy soleo normales

Flexor largo propio del 1. dedo normal

Flexor largo comin de los dedos normal

Extensor largo propio 1.° dedo normal

Extensor largo comtn de los dedos buena en
2.° y 32 e insuficiencia funcional casi absoluta
en 4° y 5.° dedos bilateralmente.

Tibial anterior normal

Peroneo anterior normal

Tibial posterior normal

Peroneos lateral largo y corto normales

Pedio normal. '
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Tratamiento local especifico de las =—=———
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

Formula Contraindicaciones
Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa, Dermatitis bacterianas en fase aguda
8,73 gr.;

Incompatibilidades

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.;
No se conocen.

Disolvente apropiado c.s.p., 100 ml.
Efectos secundarios

Forma farmacéutica
No se conocen.

Solucidn para pincelaciones.
Presentacion

Posologia . F de 60 ml incel
Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia, RASE0-ES RS RRTRING
especialmente después del lavado de la zona. P.V.P.

Indicacion terapéutica 245~ Pras.

Dermatomicosis No precisan apositos ni vendajes.
Formula Contraindicaciones

Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa Dermatitis bacteriana

8,92 grs.;
Acido orto-oxibenzoico, 1 gr;
Disolvente apropiado c.s.p., 100 grs

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios

Forma farmacéutica Ko 48 colnon

Solucion para pincelaciones.
Presentacion

Posologia
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion Frasco de 30 ml
Aplicar también después de cada lavado P.V.P.

Indicacion terapéutica 132~ Ptas

Onicomicosis. Paroniquia.

INFAR B4 NATTERMANN

Apartado 400 - Zaragoza Infanta Carlota, 84-88 Barcelona-29




EXPLORACION NEUROLOGICA

E)

Reflejo patelar normal

Reflejo aquileo normal

Reflejo plantar normal

Sensibilidad tactil y térmica normales

No alteraciones valorables del tipo de marcha.

F) PC )DOSCOPIA

Surcos popliteos equidistantes y simétricos
enu valgo de 10° simétrico

Linea de Helbing neutra

No didstasis maleolar

Insuficiencia del A.L.IL bilateral con palpacion

del escafoides a 7z través de dedo del suelo.
Gran hundimiento metatarsal formando arco

anterior transverso una imagen en secafirmas.

Insuficiencia total de los dedos, que aparte

del 1.7 que ofrecia imagen de contacto, pero no

de presion, los 8 restantes no contactan con el

eristal del podoscopio.

DIAGNOSTICO

Con todos los datos anteriores la etiologia de
las metatarsalgias parece clara; PIE PLANO BI-
LATERAL CON GRAN HUNDIMIENTO DE
LOS ARCOS ANTERIORES TRANSVERSOS,
claudicacion de los ligamentos intermetatarsales,
insuficiencia de los muasculos lumbricales, interd-
seos, y extensores comunes de los dedos. La su-
bluxacion de los sesamoidzos izquierdos provoca
una insuficiencia del 1.° eje-radio unilateral con
sobrecarga del 2.° (se comprobé posteriormente
la subluxacion mediante radiografia en bipedes-
tacion y carga), y en el pie derecho se encuentra
afectado especialmente el 4. meta.

TRATAMIENTO

En un primer intento se ensayaron unas plan-
tillas blandas, previa la confeccion de moldes de
yeso en descarga y angulacion pierna-pie de 907,
que protegiera y acolchara los A A.LLLIL en su

hundimiento funcional, anadiendo una descarga
retrocapital en barra transversal, también blanda
e irregular procurando descargar especialmente
los puntos dolorosos selectivos, todo ello combi-
nado con un alargo metatarsal de espuma de la-
tex para acolchar cabezas. La adaptacion a las
plantillas fug buena y la paciente encontré una
mejoria que no fue total.

En una 3." consulta, y a la vista de los resul-
tados positivos parciales, y tras comprobar, de
nuevo, la insuficiencia practicamente total del
apoyo digital, se optd por confeccionar unos mol-
des negativos, (en carga) del antepié, con algi-
nato, que una vez rellenos de yeso-escavola, re-
producian exactamente las zonas de hiperpresion
e insuficiencia.

Con estos moldes positivos se confeccionaron
unas “plantillas digito-metatarsales™ con silicona
del tipo Silone, que se incorporaron a las “plan-
tillas tarso-metatarsianas” anteriormente descri-
tas, consiguiendo que la superficie de apovo del
antepié fuese de un 100 %.

La adaptacion no ofrecié ningtn problema,
pues la paciente ya estaba mentalizada para el
uso de un calzado ancho de puntera.

Fasadas va 5 semanas han desaparecido en
su totalidad las metatarsalgias, v estan desapare-
ciendo también las hiperqueratosis difusas de las
cabezas de los metas.

COMENTARIO FINAL

El interés de esta historia clinica, no radica
tanto en el tratamiento, que no creemos sea ori-
ginal, sino mas bien en comprobar el valor que
tiene el apoyo digital en la biomecénica de la
marcha, puesto que al aumentar la superficie de
apoyo digito-metatarsal, y adaptar el suelo a la
insuficiencia anatomica del antepié desaparecen
las molestias y permiten restablecer en gran par-
te la funcionalidad de este.

J. M. ALBIOL FERRER
Poddlogo. Mataré (Barcelona)
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LESIONES EN PIERNA Y PIE
PROVOCADAS POR EL DEPORTE

El deporte, aborda una temdtica tan actual,
polifacética y sugestiva, que creo serd interesan-
te recordar algunas lesiones provocadas por la
prictica inadecuada de algin deporte.

Primero comentaré los esfuerzos deportivos
exagerados que pueden producir manifestacio-
nes patologicas y procesos de desgaste en el apa-
rato locomotor y, por otra parte, los traumatis-
mos directos v sus secuelas.

Las molestias musculares tendinosas son ex-
tremadamente frecuentes en la practica deporti-
va. La multiplicacion de los esfuerzos en el curso
de los entrenamientos o de la competicion, bas-
ta para que se produzcan la mayor parte de ellas.
Esta nocion de frecuencia puede inducir a con-
siderarlos banales, y por ello, de poca importan-
cia, lo que es un error. Si bien es cierto que la
mayoria de estos accidentes son de poca grave-
dad y no merecen por lo general, mas que el ca-
lificativo de accidentes, su desconocimiento, pue-
de empeorar notablemente las consecuencias y
agravar singularmente el prondstico y la evo-
lucion.

Por otra parte, la repeticion anormal de tales
incidentes debe despertar siempre sospechas e
invitar a la basqueda de una deficiencia en sus
origenes. Que este incidente sea técnico o dieté-
tico, 0 que se sitle a nivel de entrenamiento, su
descubrimiento, y correccién serdn las mejores
garantias para evitar la reincidencia.

LESIONES POR FATIGA EXAGERADA

El Dr. BAETZNER fue el primero en llamar
la atencién sobre este asunto. Al principio se
afectan los tendones, ligamentos, misculos y ar-

y ol Dporte

ticulaciones, preferentemente los de la extremi-
dad inferior, facil de comprender, por ser esta
sometida a mayor sobrecarga, por causa de la
gravitacion. Las lesiones por desgaste son muy
parecidas a las que se desarrollan lentamente por
las lesiones profesionales.

El estimulo del trabajo funcional sobre el te-
jido de sostén, no solo es excitante v productivo,
es decir, puede tener efectos no asimilativos, sino
también disimilativos, Cuando la actividad fun-
cional por su duracién, por su repeticion y por
su unilateralidad rebasa la medida natural, de-
termina un efecto nocivo, sobre todo si el indi-
viduo es joven. Este efecto se produce principal-
mente sobre los cartilagos articulares que, repre-
sentan la piel que recubre los extremos Oseos ar-
ticulares. Pierden elasticidad y aparecen trastor-
nos que reconocemos como fenomenos de des-
gaste. Estas influencias nocivas aparecen ante
todo en las rodillas y en la articulacién tibiope-
roneotarsiana, va en edades juveniles. Deportes
como la carrera y el balompié, fuerzan con ex-
ceso la rodilla, a menudo rebasando los limites
de capacidad funcional y no siempre de un modo
fisiologico; esto sucede cuando giramos brusca-
mente y al correr de lado. A esto hay que anadir
las frecuentes e intensas acciones contusionantes,
distensoras y conmocionales. Se puede dar el ca-
so de que esto se soporte durante un largo tiem-
po, sin acusarlo, hasta que un dia se presentan
dolores e hinchazén; en la articulacién v se des-
cubre un derrame, se puede percibir ruidos de
roce y, a menudo, prontamente aparece reduc-
cién de la movilidad en cuanto a la extension se
refiere, Los deportistas, tanto masculinos como
femeninos y en edades que varian de 20 a 50
aios, se pueden encontrar con la aparicion de
gonalgias poco claras al principio, acompaifiadas
de hidratosis recidivantes, que se presentan por
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Jo regular consecutivamente y a veces algunos
dias después de haber real_lzado grandes esfuer-
208, tales como lt'l.'i deter:mmados por una excur-
sién alpina o varias partidas de tenis, actualmen-
te tan de moda, etc. _ ’

§i practicamos una radiografia, observaremos
en el roentgenograma un aumento de volumen
de las eminencias yustaarticulares que prestan la
insercién a musculos. A veces hasta la tuberosi-
dad anterior de la tibia, donde se inserta el cud-
driceps, estd engrosada, aunque pr?feren_t'emen-
te esta hipertrofia se aprecia en la insercion del
miisculo tibial anterior, que entonces aparece
como un engrosamiento alargado, semejante al
producido por upa periostitis, situado en la ca-
ra externa de la didfisis superior de la tibia,
En ¢l hueco popliteo, también estan engrosa-
das las eminencias en las que se insertan los
gaslmcnvmins. asi como, en la superficie pos-
terior de los condilos tibiales, aquellas en que
e insertan el musculo popliteo y el semimem-
branoso, tensor de la capsula articular de la
rodilla. Sabido es que después de marchas for-
zadas pueden aparecer engrosamientos perios-
ticos en la tibia, a nivel de las inserciones de los
musculos de la pierna, los cuales también se ob-
servan por la estitica patologica, preferentemen-
te en ¢l geno varum,

En articulaciones pedias de deportistas se ha
observado alteraciones andlogas: afilamientos
periosticos en ambos lados del astragalo. Tales
alteraciones. en realidad, son mas consecuencia
de traumatismos directos deportivos que resul-
tado lento de la continuidad deportiva.

En el pie es muy tipica la formacion de una
espicula extraarticular en la parte anterior de la
polea astragalina (fig. 1), Algunos autores, como
Heiss, estiman que se produce por el choque
acaecido en el salto, al flexionar dorsalmente el
pie, mientras que otros, como Knoll, tienden a
suponer que las repetidas flexiones plantares ma-
ximas del pie tan frecuentes en el salto v en el

juego del balompié, producen tirones de la parte
anterior de la cipsula articular, que puede llegar
a determinar desgarros a nivel de su insercion
en el astragalo, seguido de reacciones peridsti-
cas secundarias.

La indole de estas lesiones no estd bien de-
finida, pero de todos modos cabe inferir conclu-
siones practicas.

1) Todo traumatismo deportivo, por insig-
nificante que parezca, tiene que ser tratado v no
descuidarlo, para evitar la aparicién de secuelas
tardias.

2.°)  Un deportista lesionado no debe reinte-
grarse a sus actividades, hasta que su aparato
locomotor haya recuperado plenamente su ca-
pacidad funcional.

TRAUMATISMOS DEPORTIVOS

Por su frecuencia en el deporte del esqui y
en el balompié, los traumatismos de la rodilla,
junto con las fracturas, ocupan su, primer plano
en las lesiones deportivas. Se originan principal-
mente por una rotacion exagerada de la articu-
lacién, produciendo un desgarro del aparato li-
gamentoso frenador, preferentemente del liga-
mento lateral interno, o bien una lesion de los
cartilagos semilunares, afectindose preferente-
mente el menisco interno.

En cuanto a las fracturas que ocasiona el de-
porte no tiene caracteristicas especiales, por lo
cual no se apartan de la doctrina general de es-
tos traumatismos.

Los accidentes musculares traumdticos, su
patologia es variable y no siempre precisa pero
se encuentran un cierto niimero de factores que
favorecen tales como el frio, un calentamiento
insuficiente, la fatiga, etc.

Las dolencias traumaticas las podemos divi-
dir en internas y externas. Las externas son las
contusiones v sobrevienen en un muisculo en fase
de contraccion intensa, lo que explica que en el
lugar de la contusion propiamente dicha se re-
gistre, a menudo, un auténtico desgurro muscu-
lar. Las internas es aqui el propio misculo el
que genera el traumatismo por una contraceion
demasiado brusca o asincronica.

Segin el grado de lesion se distinguen tres
formas anatomoclinicas: la elongacion, la ruptu-
ra fibrilar y el desgarro. Cada lesion cursa con
una sintomatologia distinta v consecucutémente
a su extension y gravedad requieren un trata-
miento terapéutico diferente.

J. M. OGALLA RODRIGUEZ
Estudiante 2. curso de Podologia
Barcelona
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H OFRECE AL PODOLOGO:
"' l%l’ao el calzado anatémico-fisiolégico

nimero uno de Europa

cuatro distintos anchos
cuatro tipos distintos de suela

— 100 % cvero crupén marca-royal

— palmilla entresvela cuero y bloque
de composicién controlada

— id., id., id. y crepé superior virgen
— 100 % cuero crupdén reforzado

tres tipos distintos de tacon (recto, estilo Thomas y recto con

estabilizacién central)

dos tipos de hormas (normal y recta)
ochenta distintos modelos y siempre:

Espacio para colocar plantillas
Maxima sujecion de empeine y retropie
Espacio para el movimiento de dedos
Maéxima calidad de materiales
Espacio para el crecimiento
Méaxima indeformabilidad

PIEDRO INTERNATIONAL

En Espafa

J. L. Vila-Plana

Conde Borrell,87, 2.°
teléfono 93/239 53 06
Barcelona-15

telegramas: KIRITA-Barcelona




CUESTIONARIO DE LA EVALUACION

MUSCULAR DEL PIE

(Autoexamen recordatorio del tibial posterior)

1. :Doénde se origina el muasculo tibial pos-
terior?

2. sDénde termina su insercion?
3. :Qué rama inerva este musculo?

4. Qué funcion se le asigna al tibial pos-

5. +Qué estado presenta en caso de paresia?

6. En qué posiciéon anormal se sitha el pie
enando este musculo padece de contractura?

Por FERNANDO MUNOZ CAMPOS
Podélogo - Malaga

SOLUCIONES AL CUESTIONARIO DE
LA EVALUACION MUSCULAR DEL PIE

1. En la cara posterior de la tibia en sus dos
tercios superiores por detrias del flexor comiin;
parte interna de la cresta de la tibia; cara inter-
na del peroné en sus dos tercios superiores; liga-
mento interdseo y tabiques fibrosos que lo sepa-
ran de los musculos flexores largos,

2. En el tubérculo del escafoides con expan-
siones hacia la planta del pie, los tres cuneifor-
mes, el cuboides y la extremidad posterior de
los metatarsianos segundo, tercero v cuarto.

3. La rama colateral del nervio tibial pos-
terior.

4. La de adductor y rotador interno del pie.
5. La adduccion y rotacién interna del pie
se anula, se desprende el arco longitudinal in-
terno concomitante con la béveda plantar, faci-

litando la tendencia al pie valgo.

6. Pie varo, tendente al equinismo.
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ELEGANCIA DE LINEA — FUNCIONALIDAD Y UTILIDAD
EN EL DISENO — ROBUSTEZ — PERFECTO ACABADO

PRECIOS Y CONDICIONES
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Me recuerda la situacion actual del PODO-
Y PODOLOGIA a la FABULA DE
RTE. “LOS DOS CONE]JOS”, por el tiem-

LOS DOS CONEJOS

principal.

Por entre escuelas, reuniones y congresos.
Seguidos de feroces peligros.

No diria, corria, volaba un Poddlogo:
De su cotidiana consulta,

salié un compaiiero,

Y le dijo: “Tente amigo: ;qué es esto?
Qué ha de ser? —responde—;

Sin alientos llego...

dos, tres, cuatro picaros profesionales.
me vienen siguiendo.

Si —replica el otro—

por alli los veo.

Pero no son médicos

éPues qué son? —Farmacéuticos.
—Qué? ;Farmacéuticos dices?

Si, como mi abuelo.

Pedicuros, ortopédicos y zapateros, y muy galgos.
Bien vistos los tengo.

“Son comerciantes del pie; vaya,

que no entiendo de eso.

Son médicos te digo.

—Digo que Farmacéuticos”

En esta disputa,

Llegando los picaros profesionales,
Pillan descuidados,

a mis buenos poddlogos.

Llegé en poco tiempo,

El Decreto de demolicion,

po que transcurre, cuando no debemos detener-
nos en cuestiones frivolas, olvidando el asunto

Recordindose que por cuestiones de pocos
‘momentos. Se deja lo que importa, en espera del
favor. Llévense éste ejemplo. En la disputa de
los dos podélogos, llegaron los avispados médi-
cos, farmacéuticos, pedicuros, ortopédicos y za-
Pateros, comiéndose a los PODOLOGOS.

Eso si, en la barriga de los galgos continua-
ran discutiendo.

y no de derecho, sino de hecho.

Perddn, por la maltrecha situacion literal de
la buenisima y popular FABULA DE LOS DOS
CONE]JOS.

Adaptacion a cargo de
D. ENRIQUE GONZALEZ GOMEZ

Sub-Director de la Escuela
de Poddlogos de Madrid.
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Constantino
Velasco
Lainz

PONE A DISPOSICION DE LA PODOLOGIA
ESPANOLA UNA GAMA COMPLETA DE
ARTICULOS PARA LOS PIES CON LOS

PRODUCTOS:

..al servicio de sus pies.

INSTRUMENTAL PODOLOGICO

CORRECTORES Y PROTECTORES PARA PIES

MATERIAS PRIMAS. — Plexidur, Ortholen, corcho, goma-espuma, etc.
MATERIAS SEMITERMINADAS. — Cunas, arcos bdvedas, etc.
CALZADOS FISIOLOGICOS. — Zapatos, botas, sandalias, zuecos, etc.

COSMETICOS PARA PIES. — Sprays, polvos, cremas, balsamos, etc.
SILICONAS

N

OFICINA CENTRAL:

Santingo Bornabeu, 4 - Madrid-16 - g 2621891 2619875 261 47 21

261 4415 ! At OmadEal 261 45 S6

DELEGACION CATALUNA: Mallorca, 336 - Barcelona - 37 - Teléfonos 257 76 05 y 207 01 52

ALMACEN CENTRAL: Ferrocarril, s/n. - Getafe (Madrid) - Teléfonos 695 09 50 y 695 09 54
y)
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REPASO A LA FARMACOLOGIA

PODOLOGICA

CONFERENCIA PRONUNCIADA POR EL
9DO1.0OCGO JOSE LUIS MARTINEZ SORIA-
EN EL CURSO ACADEMICO 1978-79,
GANIZADO POR LA DELEGACION PRO-
NCIAL DE BARCELONA DE LA AGRUPA-
CION DE PODOLOGOS DE ESPANA.

Antes de entrar en la descripcion de los me-
dicamentos de aplicacion podolbgica, quiero re-
r que en cnanto a la prescripcion legal de
los estamos limitados tanto por lo dispuesto
a la carrera base, como por la ausencia de dis-
iciones, al respecto, en los estudios propios
de la especialidad.

Ahora bien, teniendo en cuenta el archicono-
y repetido en multiples ocasiones Decreto
/62, por el que se crea nuestra especialidad
se regula nuestra autonomia profesional, asi
omo si miramos con detenimiento el programa
estudios, aprobado también en dicho Decreto,
“observamos que tdcita e implicitamente podemos
hacer uso de una gama de drogas con objeto te-
rapéutico sin traspasar los limites legales, porque
“es de la mas elemental logica que si se crea una
profesion con unos objetivos determinados, se la
permita utilizar el bagaje terapéutico necesario
para poder conseguir los fines para los que fue
ereada.

A nuestros consultorios llegan una serie de
pacientes que presentan una muy diversa pato-
logia y para hacerle frente necesitamos antisép-
ticos, antibidticos, antifingicos, antiflogisticos,
analgésicos v anestésicos, etc.

Pues bien, vamos a ver qué podemos hacer;

Pero antes hagamos un repaso a algunas gene-
-~ ralidades.

~_ ¢QUE SON LOS FARMACOS O MEDI-
CAMENTOS?— Son sustancias, simples o com-
- Puestas, que administradas con fines terapéuticos
al interior o al exterior del organismo, son ca-

Paces de modificar alguna funcién de los seres
Vivos.

ORIGEN Y NATURALEZA DE LOS ME-
DICAMENTOS. — No cabe duda de que los
primeros medicamentos procedian del reino ve-
getal. Se utilizaban las flores, raices, hojas, ete.

Actualmente casi no se usan tal como las pre-
senta la Naturaleza, pero si sus principios acti-
vos extraidos y purificados por diversos procedi-
mientos.

En menos proporcion se utilizan los firma-
cos de origen mineral v animal.

Hoy dia el gran suministrador y creador de
medicamentos es el laboratorio quimico que cons-
tantemente estd sintetizando nuevos productos y
modificando los ya existentes en un afan de con-
seguir sustancias mas activas v con menos efec-
tos colaterales y adversos.

JCOMO ACTUAN LOS MEDICAMEN-
TOS? — Como sustancias quimicas que son, han
de ponerse en contacto con las células para des-
arrollar su accion y producir el efecto. Mediante
este contacto se establecen unas reacciones fisico-
quimicas y como consecuencia se desencadenan
reacciones consecutivas que constituyen la accion
farmacoldgica.

Como he dicho mds arriba, de esta accidn se
derivan unos efectos, los cuales debemos cono-
cer y que pueden ser:

Efectos terapéuticos: Son los beneficiosos
desde el punto de vista de la curacién.

Efectos colaterales: Son los que se desarro-
llan simultineamente a los anteriores y son indi-
ferentes, 0 como méximo causan pequeias mo-
lestias sin llegar a producir alteraciones patolo-
gicas, pues en este caso nos hallariamos ante los
efectos adversos o toxicos.

Por ltimo estin los efectos placebos que son
modificaciones producidas por la sugestibilidad
del individuo, independiente de la accion farma-
cologica.

Para conseguir la accion del firmaco prime-
ro se ha de administrar y luego se ha de absorver.
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NO ES UNA CASUALIDAD,
QUE NUESTRO CALZADO SEA EL MEJOR.

Contrafuerte moldeado

LT o Cosido para fijar piel y forro.
para sujeccion del ralén.

Viveo acabado

del corte Lengueta de proteccion forrada. |

Ojetes de metal
remachados
con la piel.

Forro de vacuno

Tela refuerzo pala

Piel de becerro.
Piel becerro

Hilo resistente
adorno pala )
Cosido con hilo
encerado de la
vira, piel,

y entresucela.

Cosido de la vira,
piel, ¥ entresuela.

Vira, refucrio
Tope flexible cosido suela
refuerzo puntera,

Tacom Thomas opaional.
Entresuela.

Picl givads hacis o exierior Suela crupon de legitimo cuero.
que evita entrada agua,

Piel girada hacia el exterior
Plantilla interior legitimo cuero que evita entrada agua,

CARACTERISTICAS DE NUESTRAS HORMAS:

PARA INCORPORAR PLANTILLAS

e base planta con ancho normal.
e base planta mas ancha.
® recta.

NORMALIZADAS

e recta con capacidad normal.
e normal para pies sanos.

Weyler, 53. Tel.(971) 66 01 56. LLUCMAJOR ( Mallorca )

OSCAR 1975 y 1976 y MENCION DE HONOR 1979 AL MEJOR DISENO
DE ZAPATOS, ANATOMICO INFANTIL, INSTITUIDO POR LA COMISION
ESPANOLA PRO SUELA DE CUERO.
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Las vias de administracion son los procedi-
tos utilizados para dar los medicamentos.
vias de absorcién son los caminos seguidos
aquéllos para penetrar en la circulacién san-
ea.

Las vias de administracién son:

Topica o local: Es la aplicacion directa del
icamento sobre la piel o las mucosas, tratan-
e conseguir efecto solamente en la zona de
Iministracion. Es la via mas utilizada por no-

ros.

Después estan las vias, oral, rectal y paren-

al.

En cuanto a las vias de absorcion tenemos:

Absorcion por la piel: Como sabemos la piel
4 formada por varias capas de células, de las
es las mais superficiales estin queratinizadas
nstituvendo un medio de aislamiento y pro-
ibn, pero esta barrera se puede trapasar a
vés de los poros y foliculos pilosos mediante
ancias liposolubles, siempre que no sean de
da viscosidad, como los aceites vegetales y
vaselinas, vehiculos utilizados normalmente
a las pomadas, por lo que no resultan ade-
dos si se desea que actien en profundidad.
1 este caso se han de usar las cremas con ba-
de aceites muy fluidos o emulsiones de es-
aratos.

~ Absorcidn por las mucosas: Su configuracion
histoldgica permite a los medicamentos penetrar
lae:l el organismo mas facilmente que a través de
la piel.

Aqui tenemos la via perlingual, el estomago,
intestino delgado, el cual posee la capacidad
méxima de absorcion, enlentecida si se adminis-
tra el medicamento después de la ingesta de ali-
mentos, acelerada si se toman en ayunas y mas
si se toma con liquidos calientes.

Existe ademds, la mucosa del intestino grue-
$0 y la mucosa pulmonar, aunque ésta de poca
utilidad para nosotros.

Absorcion por el tejido conjuntivo subcutd-
neo: Dada la estructura del tejido conjuntivo
las sustancias hidrosolubles se difunden con re-
lativa facilidad, no ocurriendo asi con las grasas
gze por no ser miscibles con el medio acuoso
del tejido han de ser absorvidas por fagocitosis.
Se puede acelerar su absorcién mediante la va-
sodilatacién por el calor o el masaje.

Es la via que empleamos normalmente para
practicar anestesias locales, la cual puede retra-
sarse su absorcion anadiéndole sustancias vaso-
constrictoras como la adrenalina.

Por 1ltimo nos quedan la via intramuscular
v la via intravenosa.

Después de la absorcion viene la DISTRIBU-
CION., la cual se realiza a través de la sangre.

El siguiente paso es la METABOLIZACION
que es la transformacion que sufren los medica-
mentos al reaccionar con los diferentes sistemas
enziméticos dando lugar a complejas reacciones
bioquimicas, tales como oxidacion, reduccion,
hidrélisis v conjugacion gque modifican la natu-
raleza de muchos farmacos para asi poder actuar
adecuadamente.

Termina todo este proceso con la eliminacion
realizindose ésta por via renal principalmente,
seguida por la via digestiva, pulmonar v las se-
creciones como el sudor, leche, ligrimas, ete.

Conocido ya como llegan los medicamentos
2l organismo, merece la pena recordar los dife-
rentes modos de accidn:

L Sustituyendo alguna sustancia normal o
que por cualquier motivo no se encuentre en
cantidad suficiente.

2.  Antagonizando alguna sustancia anormal
0 que siendo rormal se encuentre en cantidades
anormalmente elevadas.

3. Modificando la estructura fisico-quimica
de las células o su ambiente inmediato, por ejem-
plo los anestésicos locales.

4. Reaccionando quimicamente con estruc-
turas celulares especificas, pues al existir diver-
sas categorias de células, la droga ha de ser se-
lectiva segin donde queramos actuar.

Atin podriamos recordar algo sobre la interac-
cidn farmaco-receptor, o la relacion dosis-efecto,
asi como la toxicidad de los medicamentos, pero
creo que me extenderia demasiado y ademis co-
mo es materia bastante é4rida, dejémoslo para
otro dia y pasemos a describir algunos farmacos.

(Quiero hacer un inciso para advertir que los
nombres comerciales que iré mencionando no
significan su prioridad ni su exclusividad. Sim-
plemente los citaré como ejemplo.)
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@ Pie de atleta

@ Pies cansados y doloridos

@ Escoriaciones e irritaciones

entoderm

Crema podologica

@ Actia como antiséptico y antifungico. Posologia:

@ Ejerce una accion reepitelizante Habitualmente, dos o mas veces al dia, dada su
favoreciendo la normalizacion fisiologica de la piel. inocuidad puede aplicarse cuantas veces se

@ Desodoriza, refresca y protege la zona sientan molestias, las cuales se corrigen |
danada de la piel. rapidamente. |

Contraindicaciones y efectos secundarios:
Composicion: Carece de contraindicaciones y puede asociarsé
100 g. de crema contienen: a cualquier medicacion. Suspender la aplicacion:
Acido undecilénico, 2 %; Alcohol fenoxietilico, en caso de hipersensibilidad alérgica a alguno dé
1 %; Sal sedativa de Homberg, 0,5 %; los componentes.
Poligalacturonsulfonato sédico, 0,75 %; Tintura 3
de arnica, 0,3 %; Ovolecitina, 0,05 %; Presentaciony P.V.P.:
Pantotenol, 0,3 %. Tubo con 50 g. de crema. 87 Ptas.
B

Indicaciones:

Escoriaciones e irritaciones de la piel. Pies

cansados y doloridos. Dermatofitosis. Pie de ﬁ MADAUS CERAFARM. S.A.

atleta.
Fuego, s/n. Telf. 331 26 00. Barcelona-4-



ANTISEPTICOS. Son sustancias utilizadas
. conseguir la esterilizacion de la piel o para
over la curacién de heridas o infecciones
izadas en la superficie de la misma.

Seglin Sus caracteristicas fisico-quimicas se
Jasifican en:

Fenol y derivados: El fenol o acido fénico es
o de los antisépticos primeramente utilizados.
pricticamente no se emplea como tal por
“cardcter fuertemente toxico ya que lesiona
Jos tejidos.

e puede utilizar en solucion acuosa al 1%,
si se usa prolongadamente o en soluciones
ncentradas produce una escara blanca que lue-
enrojece. (Los que hayan practicado la técni-
del fenol en las onicocriptosis lo recordarin
ilmente.)

Actiia también como anestésico de las termi-
paciones nerviosas.

Son mis interesantes los derivados haldgenos
los fenoles, como el exaclorofeno que debido
su gran poder antiséptico permite utilizarlos
yy diluidos. Se utilizan con jabones (Germibon).
y al ignal que todos los derivados fendlicos,
es un buen antiséptico de la piel sana, pero poco
apropiaco en las heridas infectadas. pues es inac-
ivado por la materia orgénica y antagonizado
por el alcohol.

Alcoholes, ALDEHIDOS Y ACIDOS: Entre
E primeros tenemos el alcohol etilico que se de-

> utilizar a la concentracion del T0% que es la
de mayor accién antiséptica. (675 c.c. de alcohol
de 96° + 325 c.c. de agua = 1.000 c.c. de alco-
hol de 70°).

También se puede usar el alcohol isopropi-
lico al 50 %.

Ambos son menos volatiles que el oficinal de

96°, pero ninguno de ellos son activos frente a
los esporos.

~ Entre los ALDEHIDOS tenemos el aldehido
;fénnico o formol, que si bien no se usa como
antiséptico para la piel en solucién acuosa al 40 %
(presentacion aficinal) por ser demasiado irri-
tante, si tiene mucha utilidad para la desinfec-
-'l:_lé_m de instrumental en forma de polvo o com-
Primidos. Para ello se ha de mantener cerrado
€N una caja apropiada durante 24 horas.

~ Otra aplicacién del formol es contra la hiper-
hidrosis en soluciones del 2 al 10% aplicadas en

la planta por espacio de 5 minutos 2/3 veces por
semana, depende de la sensibilidad de la piel,
pues va se ha dicho que es muy irritante.

Entre los ACIDOS organicos el tinico intere-
sante para nosotros es el salicilico que, aparte
de sus propiedades antisépticas en concentracio-
nes superiores al 10%, tiene una accién quera-
tolitica.

OXIDANTES : Tenemos dos. El peroxilo de
hidrégeno o agua oxigenada que se usa a la con-
centracion de 10 voliimenes. Su, accién mds in-
tensa es sobre los gérmenes anaerobios. Es muy
util para la limpieza de heridas y para facilitar
el desprendimiento de las gasas adheridas. Tiene
una accion hemostitica.

El permanganato potdsico que es muy solu-
ble en agua y da soluciones de color violdceo.
Se puede usar en forma de pediluvios o en fo-
mentaciones, en concentraciones que oscilan del
1% al 1/10.000.

HALOGENOS Y DERIVADOS: De los com-
ponentes halogenados el mas conocido y usado
es el cloro o derivados de éste. Entre ellos tene-
mos el hipoclorito sédico en soluciones acuosas.
Se le conoce con diferentes nombres: Agua de
Javelle, liquido de Labarraque o liquido de Da-
kin-Carrela.

La clorina T., usado por muchos de nosotros
llamado Clorina Heyden.

Otro compuesto clorado es el producto Hibi-
tane, en soluciones acuosa o alcohdlica. No debe
utilizarse con jabones porque se inactiva.

Entre los derivados halogenos tenemos a uno
de los antisépticos mas antiguos y todavia muy
utilizado. Me refiero al yodo. Es insoluble en
agua, pero soluble en alcohol o disolventes de
las grasas. Como antiséptico se utiliza casi exclu-
sivamente en solucion alcohdlica. Es la conocida
tintura de yodo, que segiin la farmacopea espa-
fola es al 6,5% y contiene, ademds, yoduro po-
tisico para evitar que el yodo precipite al mez-
clarse con liquidos acuosos.

Debe utilizarse en soluciones miés débiles
—1/2 %— pues la original es irritante. No es an-
tagonizado por la materia orgénica, es esporici-
da y un buen fungicida.

Existen derivados del yodo llamados compues-

tos yodoféricos. Tienen la ventaja de ser solubles
en agua y no son irritantes, pues liberan el yodo
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FABRICA
CALZAD
INFANTIL
TERAPEUTICQ

¥  Zapatos fisioldgicos.

¥

Calzado profilactico.

¥  Zapatos ortopédicos con simple modificacion de
elementos normales (tacon thomas para varo y
valgo), tipo Lowet, etc.

¥  Hormas correctoras, 2 anchos.

*

Horma invertida.

¥  Diferentes modelos para
la colocacion de férulas.

TODOS LOS FABRICADOS SON CON
MATERIALES DE LEGITIMO CUERO
VACUNO DEL PAIS.

Coldn,
Tel. (977) 6001
VALL
TARRAGONA - ESPAR



eamente. Como  tales preparados tenemos:
aetadine v Topionic,

DERIVADOS DE LOS METALES PESA-
0s: Como los de la plata, que se utiliza en
a de nitrato v ademis es caustico v astrin-
sente (Argenpal).

~ Las sales de cine (Agua de Alibour: Sulfato
cine, 70 gr.; sulfato de cobre, 20 gr.: Alcan-
. 10 gr.: azafrin, 4 gr., y agua, 1.000 gr.). Tie-
una accion astringente, antiséptica y antiul-
082,

Los derivados mercuriales en sus variantes
Jporganicas, que son muy toxicos y por lo tanto
po usadas como el sublimado corrosivo que se
ede emplear al 1 %e, Y los derivados orgianicos
o son menos peligrosos, pero se discute su efi-
cia. Son poco irritantes. En este grupo tene-
Mercromina, Mereryl, Merthiolate v Mer-

DETERGENTES: Es el capitulo mas mo-
emo dentro de los antisépticos y constituye el
ance mis considerable en antisepsia. aparte
los antibidticos.

Actiian modificando la tension superficial y
permiten la eliminacion de las grasas facilitando
Ja limpieza de la piel al tiempo que realizan la
antisepsia.

e

Existen mds de mil compuestos sintéticos vy
se dividen en dos grupos:

Los detergentes anidnicos, que son los jabo-
:nes Son irritantes a las mucosas v escasamente
antisépticos. Para aumentar su eficacia se les sue-
le anadir fenol, un derivado mercurial o exaclo-
10feno (Germibén).

Luego estin los detergentes catiénicos. Son
mucho més activos que los anteriores. No son
dniitantes y se emplean en solucién acuosa que
varia del 1% al 1/10.000. A este grupo pertene-
cen: Armil, Cetavlon y Savlon (éste es el nlti-
preparado polivalente, al menos que yo co-
‘hozea, Sirve tanto para la piel y heridas, como
gﬁra el instrumental. Es un producto a base de
Cetavion y un compuesto clorado, el Hibitane).

~ No pueden usarse simultineamente detergen-
tes anidnicos y catiénicos porque existe una in-
ompatibilidad fisico quimica y se anulan sus
efectos.

COLORANTES: Tienen el inconveniente de
teiiir la piel durante dias o semanas, pero estin
indicados contra hongos v levaduras.

Pertenecen a este grupo: Violeta de Gencia-
na (Vigencial), Azul de Metileno y Verde Bri-
llante, que se utilizan en soluciones acuosas o
hidroalcohdlicas al 1%.

Existen otros antisépticos que pertenecen a
grupos de antibidticos, sulfamidas y nitrofura-
zonas (Furacin pomada), o a esencias obtenidas
de diferentes plantas, como Mentol v Timol, que
en solucion acuosa-alcoholizada al 1% actia co-
mo antiséptico y contra las contusiones. El Yo-
duro de timol se emplea en las epidermofilosis.

ANTIMICOTICOS. Prescindiendo que sean
funfistiticos o fungicidas, se pueden clasificar en
tres grupos:

Antifangicos no especificos: Algunos ya los
hemos citado en el apartado de los antisépticos :
Acido salicilico, yodo al 1% y los compuestos yo-
doféricos, Violeta de Genciana al 1% en solucion
hidroalcohdlica.

Antifiingicos especificos: Son sustancias que
tienen accion preferente o exclusiva sobre los
hongos. Los mas utilizados son: El dcido para-
aminobenzoico, 1-a alfabrocina, el tolfnaftate, el
dcido undecilinico y mas recientemente se mues-
tran muy eficaces los derivados del Imazol, (DAK-
TARIN, FUNGISDIN, FUNGO-POLICID, TI-
NADERM, DERMATICUM, MULTIFUNGIN,
UNDECENIL, FITEX-E, FUNGUSOL, CANES-
TEN, DERMOMYCOSE).

Antibidticos antifingicos: Segin algunos au-
tores constituyen los antifingicos mds activos v
eficaces cuando su localizacion es en los anejos
cutineos, Se pueden emplear complementaria-
mente cuando los tratamientos locales no dan re-
sultados satisfactorios.

Existe, principalmente para nosotros, la Gri-
seofulvina. Actta selectivamente sobre los hon-
gos de los géneros microsporum, trichofitum y
epidermofitum. Es de absorcion intestinal y se
deposita en las células basales de la epidermis,
persistiendo en las mismas después de la quera-
tinizacion, por lo cual es muy 1ttil en las onico-
micosis. Los preparados se llaman FULCIN vy
GREOSIN.

De los otros dos antibidticos conocidos, la

Nistatina v la Anfoteracina, solamente son utili-
zables por nositros de forma topica en pomadas,
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lociones o cremas. Son MICOSTATIN y FUN-
GIZONA.

ANESTESICOS LOCALES. Con el nombre
de anestesia local se designa el procedimiento
por el cual conseguimos suprimir toda clase de
sensacion en un territorio limitado del organismo.

Un buen anestésico local debe reunir unos
requisitos, que son:

1. No debe producir fendémenos irritantes.

2.° La anestesia debe durar el tiempo sufi-
ciente para una intervencion quirargica.

3.° No debe dejar lesiones residuales de los
tejidos ni de su inervacion.

4.° No debe producir acciones toxicas gene-
rales a la velocidad a que debe absorverse.

En Podologia se pueden usar tres tipos de
anestesias locales:

Anestesia topica o local: Es la que se produ-
ce en la piel por la simple aplicacion del anesté-
sico. La piel intacta es penetrada con dificultad
por los anestésicos locales. Sélo son eficaces en
los casos de solucién de continuidad de la piel,
tales como heridas o tleeras. (Percainal, Pasta
anestésica Mird),

En este apartado, creo se podria incluir el
cloruro de etilo (Cloretilo), el cual produce una
anestesia local que es una mezcla de frio y de
1squemia. Durante el proceso de enfriamiento y
al recuperarse el individuo siente dolor en la re-
gion afectada. Esta anestesia no se puede man-
tener mucho tiempo por el peligro de fenémenos
gangrenosos.

Existe en el mercado un anestésico dental lla-
mado Pharmaethyl que produce los mismos
efectos.

Anestesia por infiltracion: Es la anestesia lo-
cal propiamente dicha y la més utilizada. Con-
siste en el bloqueo nervioso localizado en la zo-
na a intervenir. Es de sefalar la conveniencia,
en muchas ocasiones, de anadir adrenalina al
1% con objeto de retrasar la absorcion del anes-
tésico por la vasoconstriccién producida y por
lo tanto prolongar su efecto con menos cantidad.
Pero he de advertir que a pesar de la ventaja que
representa la adiciéon de adrenalina, ésta estara
totalmente contraindicada en aquellos casos en
que se deba realizar la anestesia en los dedos de
personas con un déficit en su circulacion sangui-
vea, pues el riesgo de gangrena es elevado.
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_ v excitacion nerviosa.

Como preparados tenemos: Procaina al 1.2
(Novocaina) Lidocaina del 0,5 al 1% (Xilocaing
Lincaina) Mepivacaina (Scandicain) (Baycaiy
Distracain, Svedocain).

Anestesia troncolar: Se consigue mediant
la inyeccion en las inmediaciones de los troncos
nerviosos que inervan la zona. Se pueden em.
plear los farmacos mencionados anteriormente,

HEMOSTATICOS. Pueden ser de dos ti
De accién vascular o vasoconstrictora cuvo e
ponente miximo es la adrenalina y la noradr
nalina que se pueden usar localmente en formg
de compresas o bien afiadida al anestésico local

Y los que actan sobre los factores de la coa-
gulacion puestos localmente. Son a base de es
ponja de gelatina y espuma de fibrina. (Espon-
gostan, Zimospuma, Gelasty-pt, Coaguleno, Fi-
brospuma y Reptilase polvo).

ANALGESICOS - ANTIFLOGISTICOS. Es-
te grupo de medicamentos nos puede ser 1til en
varias ocasiones, pues los usaremos, dependien-
do del atrevimiento personal, en una serie de’
cuadros patoldgicos muy variados y extensos.

Se puede emplear el dcido-acetilsalicilico, la-
salicilamida, la indometacina, los derivados de
la pirazolona, dipironas, fenilbutazona, etc.

Los preparados comerciales pricticamente
los conocemos todos. (Aspirina, Inacid, Indome-
tacina, Sulindal, Piramidén, Neomelubrina, No-
lotil, Dolo-Tanderil, Naprosyn, Voltarén, Nyxin,
Tantum, Butazolidina, etc.).

Todos ellos pueden producir acciones irrita-
tivas de la mucosa gastrica, retencion hidrica
—edemas—, e incluso alteraciones nerviosas co-
mo cefaleas, insomnio, zumbido de oidos, mareos

Para tratar localmente inflamaciones conse-
cutivas a traumatismos como esguinces, hemato-
mas, etc., ademas de los fairmacos dichos anterior-
mente, pero aplicados localmente, se pueden usar
preparados a base de heparinoides y enzimas
como la hialuronidasa vy la tiomucasa. (Lasonil,
Thiomucase, Hirudoid, Feparil, Thrombocid,
Chymar pomada, Mesarin, etc.

ANTIBIOTICOS. Como se sabe este capitu-
lo es amplisimo v complejo. Yo sélo recomenda-
ria la utilizacion de antibidticos en aplicacion
directa y en algiin caso extremo se puede recu-




. mediante otras vias, a los de amplio espec-
"’ Tetraciclina, Cloramfenicol, Ampicilina, Ri-
ina v Gentamicina,

En cuanto a los efectos adversos quiero re-
.r dos cosas: 1.* El Cloramfenicol posee una
s toxica sobre la médula ésea con produc-
de aplasias medulares graves. Claro estd
e tienen relacién con tratamientos prolonga-
ps y dosis elevadas administradas por via pa-
nteral u oral. 2 Que los preparados locales a
» de sulfamidas o penicilinas no deben usar-
por su gran capaci ad sensibilizante.

Localmente los antibiéticos que se suelen
y que son mds activos son: Bacitracina, Po-
mixina, Neomicina, (generalmente estos tres se
cian para cubrir todo el espectro: (Pomada
tibiotica Liade, Bacisporin, Banedif, Dermo-
up, Dermo-Hubber, Neo-Bacitrin.) Tetracicli-
Cloramfenicol, Gentamicina (Gentobryan,
stroderm), Kanamicina (Kanfotrex) y Virginia-
icina (Estapolidex).

Como muchas de las heridas o lesiones de la
piel tienen componentes inflamativos, pidgenos,
‘eczematosos, etc., estas pomadas pueden y sue-
Jen ir acompanadas de corticoides tipo Hidro-
cortisona, Triameinolona, Prednisolona, Betame-
tasona, etc. (Cohortan, Dermisone Hidrocortiso-
na+ Cloramfenicol o Neomicina).

Hablando de las pomadas, diré que las indi-
caciones y preparados son extensisimos, pero
quisiera recordar a un grupo que, o bien a solas
0 asociadas a los antibiéticos, nos pueden ayudar
en heridas o ulceraciones que haya que eliminar
escaras o esfacelos mediante la accién del “bistu-
i enzimdtico”™ como han sido calificadas por al-
gin autor. Me refiero a los compuestos enzima-
ticos Tripsina, Lisina, Quimotripsina y Desoxi-
rribonucleasa.

~ Pertenecen a este grupo Forunculone, Der-
~ trase, Cicolagen, Iroxol y Parkelase. Se debe re-
~ bovar la cura cada 24 h. o mejor cada 12 h., de-
| biepdo retirar los restos anteriores para que no
Se mactive,

En el cuadro de las VIRIASIS, normalmente
observamos dos entidades patolégicas: Las ve-
rrugas y el herpes.

En el caso de las primeras, todos, mis o me-
hos, tenemos nuestros métodos va establecidos
Para su eliminacion v yo no soy quien para dilu-

cidar cudl de ellos es el mejor 0 mds idbneo.
Pienso que todos y ninguno a la vez; pues si
existiese un sistema eficaz, ripido, carente de
molestias y ausente de recidivas, todos los de-
mas sobrarfan.

Voy a recordar algunas férmulas magistrales
v preparados comerciales que nos pueden ser
ntiles en este apartado.

Acido acético glacial ... ... ... ... 5 gr.
BCHEEHNA o coarins was ssvsn mom s 200 B

Se pincela por la noche y por la manana se
desprende la capa y se espolvorea con talco. Se
repite la operacion durante unos dias hasta su
desaparicion.

Acido Nitrico al 33%. — Se hace un toque
con una barrita de cristal. Al dia siguiente se
quita la escara amarillenta y se aplica nueva-
mente.

Cromato de potasa ... ...
Vaseling o wov sisosn wse sevas i

12 centig.
15 gr.

Se hacen fricciones dos veces al dia. El tra-
tamiento dura de 20 a 30 dias.

Acido Metioo: . i wi wa ws w 10 gr.
Acido salicflico’ «.: i wsi woi v w10 81
Colodién elastico ... ... ... ... ... 80 gr.

Forma un barniz. Se aplica diariamente, qui-
tando con éter la capa del dia anterior.

BT CoTI T R

30 gr.
Acido salicilico ... ... ... ... ... ... 2 gr
Acidd YoHOO: o s sn 533 wva 2 gr.
POSOBRBO. o wxs won o s o was, - BgE
Se hacen toques diarios.
Aceite de linaza ... ... ... ... ... 20 %
POAGRMNG s osn s wnn oo o zae 90 B
LANORGE oo wovnnn won s wen saosse 20 gl

En cura oclusiva cada 24 6 48 horas.

En cuanto a los preparados comerciales te-
nemos :

Antizona. — 1-2 aplicaciones en cura oclusi-
va, 0 no.
Bleomicina. — Conocida y desarrollada su

técnica por otros compaiieros.
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Dermocytostat. — Pomada, en cura oclusiva
o no cada 24 h., previa limpieza con un antisép-
tico local. El tratamiento dura de 15 a 30 dias,
pudiendo intercalar una semana de descanso por
cada 7 dias de tratamiento.

Efudix. — Pomada. Es un citostitico. Se pue-
de usar en cura oclusiva.

Lisozima. — En comprimidos. 100-250 mgr.
3-4 veces por dia.

Magnogene. — Grageas. Son sales de mag-
nesio. 4-6 grageas por dia, preferentemente en
ayunas.

Rasavé. — Nucleos grasos de ingesta oral.

Virexén al 2 6 al 10%. — Se hacen pincela-
ciones 2-3 veces por dia, hasta la curacion.

Estos farmacos se pueden utilizar como me-
dicacién exclusiva, combinada o como continua-
cion vy terminacion de otros tratamientos.

Para terminar esta relacion de firmacos y
nombres comerciales voy a resefar algunas fér-
mulas para combatir la hiperhidrosis y macera-
ciones.

En muchas ocasiones con una higiene ade-
cuada seguida de pediluvios con astringentes
(permanganato potésico al 2,5%, lociones de al-
cohol alcanforado, o solucién acuosa de tanino al
5%), pueden dar buenos resultados. Si no es sufi-
ciente, se pueden usar las siguientes férmulas:

Aido bOrien: ..o ay see s s
Alumbre de potasa ... ... ...
Estereato de zinc ... ... ...
TRIOD +ovour womwne seames wowines 140 gr.

Se espolvorea y fricciona el pie 1-2 veces
por dia.

Talco o Almidén (Mejor lo 1.°
por no fermentar, lo cual pue-
de favorecer la formacion de

olor desagradable) ... ... ... ... 300 gr.
Magnesia calcinada ... ... ... ... 100 gr.
Apddo BEHCO i v sei wim s X0 B
Alumbre ... ... ... ... ... ... ... ... 100 gr.
Acido salicilico ... ... ... ... ... 30 gr.

Se espolvorean también, 1-2 veces por dia,
principalmente entre v por debajo de los dedos.

AWOBIE. oo o5 sy sovosin wwss  THF R
Acido salicilico ... ... ... ... ... 1 gr.
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Tonoformo ... .. . 10 gr.
Talco o Almidén (Record.lr o
dicho antes para el almidén). 20 gr.

BROMIDROSIS. Casi siempre es una co
cuencia de la sudoracion excesiva. por lo g
principalmente actuaremos sobre ella con lo
cho anteriormente. Ademdis como desodoran
se pueden emplear bafios formolados a razon
una cucharada de formol por cada 2-3 litros
agua. En los casos intensos, una aplicacion qui
cenal de dcido crémico al 5%.

O bien la siguiente féormula:

OOBIBE cr aose onns e ava wen won: s 1 gr.
Almidon ... ... ... oo oo s oo oo 30 gr

Se espolvorean los pies.

Los zapatos se pueden espolvorear con algu
na de estas dos férmulas:

Taloo .. v 5 gr.
Subnitrato de bismuto ... ... ... 25 gr.
Permanganato potasico ... ... ... 10 gr.
Taleo e o s w20 B
Subnitrato de blsmuto ......... 45 gr.
Permanganato de potasa ... ... ... 3 gr.
Salicilato de sosa ... ... ... ... ... 2 gr.
Polvos de arroz ... ... ... ... ... 60 gr.

ANHIDROSIS. La ausencia total de sudor es
un complejo problema de endocrinologia. Pode-
mos aconsejar no baiar los pies con frecuencia.
No deben usar jabones alcalinos, sino dcidos (Lac-
tacyd, Dermijabon 4acido, Cusiter, Detergente
acido), ni los pediluvios con sal y de sosa. Se re-
comendarin las friscciones con glicerina, lanoli-
na, aceite de almendras dulces o simplemente
de oliva.

En casos de hiperqueratosis del talon que
cursan con grietas dificiles de cicatrizar, y que
generalmente son de origen hipofolicular, suele
ir bien lo siguiente:

Acido salicilico ... ... ... ... ..
Crema base de Lannette ... ... 25 g
Acina pomada ... ... ... ...

Se hace una aplicaciéon nocturna en cura oclu-
siva. No se debe aplicar en la fase menstrual.

Para los hombres se sustituye la pomada Aci-
na por Halibut.



Como colofon quisiera exponer que tanto en
mi experiencia personal, asi como en conversa-
ciones mantenidas sobre el tema con diversos
cOmpAfieros, he llegado a las siguientes conclu-

siones :

— Necesitamos para saber Farmacologia, es-
tudios de Bioguimica, Fisiologia y Patologia.

— No debemos actuar por experimento o em-
pirismo, (ue aunque a veces sea genial, poten-
cialmente puede ser peligroso, pues no debemos
olvidar que el enfermo no es un objeto con el
que se pueda jugar o experimentar.

— En todo caso podemos seguir los consejos
de maestros mis experimentados que realmente
se esfuercen en capacitar a los alumnos.

— Por nuestra responsabilidad ante la Socie-
dad que conffa en nosotros para solucionar sus

problemas podologicos, debemos pedir v exigir
plena y comprobada competencia para atender
debidamente a los enfermos; pues son personas
a las cuales no podemos ni debemos defraudar.

Por lo cual, creo hemos de seguir luchando,
presionando y en definitiva, convenciendo, para
lograr una mejor preparacién profesional que re-
dunde en una mejor asistencia podolégica.

Bibliografia :

“Farmacologia experimental y terapéutica
general” Fe°, Garceia Valdecasas.

“Manual de Farmacologia clinica” H. Beda-
te Alvarez.

“Manual de Quiropodia - Males de los pies”
I. R. Alamilla.
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Tel. 301 8300
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LABOR DE LAS

Barcelona

Conjuntamente con la Escuela de Poddlogos
de Barcelona, la Delegacion de dicha ciudad es-
ta llevando a cabo un curso de reciclage para
profesionales, durante les meses de abril, mayo
y junio, impartiéndose las clases los martes a por
la noche en las aulas de la Escuela, registrando-
se una asistencia masiva de Poddlogos, que re-
basan el centenar y medio entre los que estan
representadas las distintas generaciones, ya que
al lado de los ya conocidos, el niimero de jove-
nes es cada dia mayor, lo que por si solo denota
el interés creciente de estas conferencias v el an-
sia de superacion del poddlogo actual, conscien-
te de que debe refrescar sus conocimientos y am-
pliarlos en lo posible para poder atender con el
rigor cientifico que merece al paciente que sufre
de alteraciones podolégicas diversas. Entre los
conferenciantes, hay nuevas caras, que han dado
al curso un cariz de alto nivel. Asi, hemos con-
tado con la participacion de los Caitedros Dr.
Arandes, Director de la Escuela, y Dr. Ruano,
Catedratico de Anatomia de la Universidad
Central. Han intervenido también hasta la pre-
sente los companeros Vilato, y el Profesor de la
Escuela Sr. Apolo, quienes nos ofrecieron sen-
das Conferencias versando sobre el fotopodogra-
ma y sobre Radiologia, respectivamente. Otros
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temas que se tocaran durante el curso serin los
de Farmacologia, Cirugia, Ortopodologia y Re-
habilitacion,

Asimismo, en los locales de la Escuela hay
exposicion de las diversas casas Comerciales, ha-
biendo expuesto hasta la presente Luga Solé Pa-
lou y Constantino Velasco. De esta manera, la
Delegacion y la Escuela pretenden que el podé-
logo pueda contemplar detenidamente los diver-
sos materiales y mobiliario para consulta,

Debemos resefiar asimismo, que este curso,
al cual precederin otros de mds larga duracion
y con asistencia de los Podologos extranjeros que
resalten en algunas de las materias o facetas de
la Podologia, tiene un cardcter totalmente gra-
tuito.

Asimismo debemos manifestar que tras la di-
mision de la anterior Junta de esta Delegacion,
encabezada por el compaiiero Evaristo Rodri-
guez, se hizo cargo de la misma una Gestora que
posteriormente convocd elecciones para los di-
versos cargos de la Delegacion, siendo elegido,
tras la presentacion de candidatura y posterior
aprobacion por la Asamblea el compaiero Joa-
quin Solé Cuch, para el cargo de Delegado, quien
en breve deberd presentar a los agrupados el
programa de actuacién que piensa llevar a efec-
to durante el tiempo de su mandato, asi como
la composicion de su Junta de Gobierno.
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EDITORIAL

Que nuestras aspiraciones profesionales estdan mads que justifica-
das queda bien reflejado en las paginas que componen esta Revista (tu
Revista) que por 75.* vez consecutiva recibes mas o menos puntualmente.
Puede ser, y lo es, una Revista criticable en muchos aspectos, pero desde
luego, a lo largo de trece afios ha llevado a los Podélogos un mensaje
de profesion y de inquietud. Sus péaginas son el mejor testimonio de
nuestro existir, y eso no puede negarse, porque es un hecho. Indudable-
mente no podemos sentirnos satisfechos, porque en muchos aspectos pue-
de y debe mejorarse. Pero no hay que olvidar que la escribimos entre
todos. Sus paginas se nos bridan a todos los profesionales para que plas-
memos en ellas nuestro sentir y nuestra ciencia. El cuerpo de Redaccién
debe estar formado no por uno o varios nombres, sino por todos y cada
uno de nosotros, y debiéramos sentirnos orgullosos, o culpables si no
raya a la altura que debe. Sélo la mejoraremos dotdndola de lo que mas
carece, pero jamas criticindola y cruzdindonos de brazos, aunque sélo
sea por atencion a los compaiferos que roban tiempo al tiempo y nos
exponen sus experiencias, para los que guardamos en todo momento
nuestra mas sincera gratitud. Hay que enviar articulos inéditos, no publi-
caciones de «segunda mano» ni copias literales de un libro y después
molestarse porque no se publican ni se devuelven. Cuando asi lo hagamos
es cuando llenos de razén podremos decir que «esto no funciona». Tam-
poco debiéramos molestarnos cuando un articulo no se publica inme-
diatamente, ya que debemos contar siempre con un nimero de ellos
preparados para la proxima, y a veces, pueden llegar dos o tres seguidos,
pero otras los meses pasan sin recibir ni uno, pero mientras tanto, la
publicacién debe hacerse regularmente. Una de las facetas que tal vez
mads adolece es la informativa. Pero, sefiores, ¢quién informa? Creo sin-
ceramente no es funciéon de una persona ir desplazandose cada vez que
en alguna provincia se celebra una asamblea o se toman decisiones, sino
funcién especifica y muy particular de esa Delegacion o Provincia el co-
municarlo para conocimiento general y estimulo de las demds. Pero co-
municarlo directamente, no enviando hojas de periédicos donde ya ha
visto anteriormente la luz. Pero eso estd lejos. En 38 Revistas que se han
editado desde que me encargo de esta faceta, podria contar con los dedos
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de una mano las noticias recibidas «en exclusiva» y no como un agy
pado mas, y mientras asi se haga, cuando se recibe y se publica ya g
noticia rancia.

Esta Revista, bien o mal, ha paseado el nombre del Poddlogo y el
Espana por todo el mundo y tiene solera para seguir haciéndolo, porqy
detras de ella no hay carices politicos, sino mas de un millar de profg
sionales que pertenecen a la Agrupacion, y son ellos y nadie mas que ellg
los que tienen realmente autoridad para juzgarla y para modificarla, I
vez en cuando se reciben ideas, fabulosas ideas, pero que desgraciad;
mente no pueden ponerse en practica, porque hay que secundarlas de
pués para que den fruto. Se han intentado hace diversas sesiones (La Pg
dologia en el Mundo, Labor de las Delegaciones, Tematicas, Consultori
Profesional...), pero no nos engaiilemos y seamos pragmaticos: ha faltads
lo principal siempre... la colaboracion, el decir, sefiores, esto no pued
seguir, hay que mejorar, y ponerse manos a la obra. Creo es important
y debes recapacitarlo, ahora que la época estival permite un ligero sosie
go. Pensemos un poco en lo que queda después de nosotros y veremo
que lo que perdura es lo escrito. Las palabras, palabras son. Esas Deleg
ciones, que formen equipos de Redaccion y que les den el apoyo neces
rio para estar todos en contacto. Eso servira para dar cabida a gente qu
tiene ganas de trabajar, para que se sientan a gusto dentro de la profe
sion al ver que algo de ellos se transmite a los demas, mejor o peor, pen
de corazon. Sera el estimulo para otros que permanecen en la sombn
porque piensan que sus ideas no son buenas cuando en realidad lo qu
ocurre es que sencillamente no las han confrontado con las de los demﬂ
Tienen y deben hacerlo ya a nivel corporativo de Delegacion, porque slli
mal principio van teniendo cuando justamente la nueva orientacién aute
nomica tiende a convertirlas en Presidecias.

MARTIN RUED



A FISIOPATOLOGIA DEL

MIEMBRO INFERIOR Y SU RELACION
- CON LAS ALTERACIONES FUNCIONALES

DEL RAQUIS

El logro de la bipedestacion por el hombre,
ha producido cambios estructurales de tipo bio-
“mecanico vy funcional. El gran salto realizado al
pasar de la posicion cuadrupédica a la posicion
bipeda, originé en el Raquis un enderezamiento
y posteriormente una inversion de la curvatura
localizada en la regién lumbar. Aun hoy pode-
mos afirmar que el hombre no ha encontrado
su equilibracion idonea. La civilizacion, con las
modas que impone principalmente en la mujer,
wzapalos antifisiologicos v de tacon alto» actian
nefastamente para conseguir un equilibrio, gue
de por si va resulta harto dificil de lograr.

El hombre desafia orgullosamente a las fuer-
zas gravitatorias, manteniéndose y desplazan-
dose gracias a unas compensaciones fisiolégicas,
¥ a un minucioso y complicado mecanismo de
propiocepcion. La actitud erguida que adopta-
mos, esta sometida permanentemente a una se-
rie de reequilibraciones y compensada funda-
mentalmente, por una caida anterior de la pel-
vis y una forma més o menos pronunciada de
las curvaturas raquideas. Los desequilibrios
frontales en el nifio, considerando dentro de la
normalidad sus estructuras inferiores, no sue-
len ser tan, digamos dramaticos, como los que
se producen en plano sagital. En el primer caso
se ayuda de sus brazos y aumenta su base de
Sustentacion, por medio de la abduccion. En el
segundo caso se requiere de un mdas compli-
cado mecanismo e inclinacién del tronco de
adelante y atrds. Para un buen funcionamiento
de este raquis, es fundamental que exista un
perfecto equilibrio entre sus estructuras infe-
riores y que empiezan por el sufrido pie. Cual-
quier alteracién anatomo-patolégica o simple-
Mmente cualquier asimetria del miembro infe-
rior, por vanal que fuere, puede alterar una se-

Domingo Bejiga Garriga
Podélogo

rie de parametros que consideramos dentro de
la normalidad en nuestra columna vertebral, o
sea de su Cifosis, Lordosis v Escoliosis fisiolo-
gica, pudiendo con el tiempo producir una pa-
tologia en la misma, importante v a veces irre-
versible.

La mision del poddlogo en la sociedad, es
entre otras, la de conseguir de una forma in-
cruenta, una correccion lo mas perfecta posible
de las alteraciones biomecanicas del pie, va-
liéndonos fundamentalmente de, la ortopodo-
logia v la reeducacion funcional muscular, sien-
do para mi esta ultima la mas importante y la

menos usada. Para conseguir nuestros fines no

podemos limitarnos a estudiar el pie como una
estructura sola y aislada, sino que debemos es-
tudiar su etiopatologia, ayudandonos de las dis-
tintas especialiades médicas, sin inmiscuirnos
en sus campos, pero trabajando en equipo y con
humildad, para conseguir de esta forma el fin
pretendido, recordando siempre aquella frase
de «Doctores tiene la Iglesia»,

«Los pies son las bases donde se apoyan
todas nuestras estructuras.»

No todas las alteraciones del equilibrio del
raquis tienen su origen_en el miembro inferior
v mds especificamente en el pie, pero si pode-
mos afirmar que cualquier alteracion anatomo-
patologica de nuestro miembro inferior, afecta-
ra en mayor o menor grado al buen funciona-
miento de nuestro raquis.

Pasemos después de este preambulo, a ex-
poner las principales causas que debemos de
conocer y que teniendo su origen en el miembro
inferior tienen una repercusiéon raquidea im-
portante y de los medios de que se puede valer
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el poddlogo para valorarlas, consiguiendo con
ello establecer el tratamiento mas iddleo que a
nuestra especialidad compite.

Como causas fundamentales de los desequili-
brios raquideos, que tienen su origen en el
miembro inferior, tenemos dos de capital im-
portancia:

1.+ La propia patologia del pie, que no des-
cribo pues de todos nosotros debe de
ser harto conocida.

2+ Los acortamientos ya sean relés o vir-
tuales.

Los acortamientos tienen su maximo expo-
nente, en las escoliosis raquideas.

Veamos ahora la diferencia que existe entre
un acortamiento real y un acortamiento virtual.
El primero como su nombre indica existe ver-
daderamente, o sea encontramos una diferencia
real en cuanto a su longitud dsea en el miem-
bro inferior, diferencia ésta que se puede medir
exactamente a través de una telemetria radio-
grafica, y que se debe de compensar a partir de
los generalmente 5 mm. siempre y cuando na-
turalmente con esta compensaciéon logremos el
fin propuesto.

Llamamos acortamiento virtual, a aquella
dismetria que no es real en cuanto a las lon-
gitudes comparadas de los huesos de cada ex-
tremidad inferior, sin embargo observamos una
imagen Optica de acortamiento, al fijarnos en
la exploraciéon hay una diferencia de alturas
en los pligues popliteos y gluteos, con marcada
desnivelacion pélvica, raquidea y escapular. Co-
mo ejemplo clasico esta el de un genuvalgum
monolateral importante, que nos da un acorta-
miento que damos en llamar virtual.

Pasemos ahora a enunciar la fisiopatologia
mas importante que nos puede dar un acorta-
miento real o virtual y la fisiopatologia que ge-
neralmente da un acortamiento real.

12 Causas fisiopatologicas que pueden dar-
nos un acortamiento real o virtual:

Sifilis espinal, Mielitis, displasias de caderas
(luxacién congénita), tuberculosis vertebral,
neuritis, esclerosis multiple, espina bifida, tu-
mores medulares, paraplejia ataxica, distrofias
musculares, la patologia del pie, etc., etc.

22 Causas fisiopatologicas que pueden dar-
nos acortamientos reales:

8

les existentes, un lapiz dermografico, y opcit

Cualquiera de las anteriores y: fracturas g
el miembro inferior, coxalgias, coxa vara o
ga asimétrica, poliomielitis, hemiplejia infang
alteraciones osteogenéticas durante el creg
miento o congénitas, osteomielitis cronica,
teoartritis, artrosis, enfermedades sacroiliaca
etc., etc. '

Para valorar estos acortamientos de la fg
ma mas exacta posible, y después de habeg
realizado una completa anamnesis del paciente
el Podélogo deberia de poseer en su consulig
una serie de instrumentos, que sin ser tan -
tosos como un aparato radiolégico, le permi
tieran medir y evaluar estos parametros, par
establecer el tratamiento mas idéneo que ¢

de ser de gran utilidad y cuyo costo no results
excesivo tenemos: El Cristal Biométrico, ung
plomada, una cinta métrica, tablas de maders
de dimensiones aproximadas 35 x 20 cm. y
gruesos comprendidos entre los 3 y 10 mm
para calzarlas debajo del pie y comprobar é
resultado de la compensacién, un pelvimetro
con nivel incorporado o mejor aun un diferen
ciador tipo SECA, el cual nos permite lecturas
directas en grados y milimetros de los desnive

nalmente una balanza talla.

Para dar fin a este articulo y sin pretender
sentar catedra con todo lo aqui expuesto, ent
meraré una serie de puntos que creo convel:
dria tener siempre presentes en nuestra prac
tica diaria.

1> Todo acortamiento real o virtual que
tenga una repercusioén negativa, en el
buen equilibrio de nuestras estructuras
superiores, debe de ser compensado.

2° En los acortamientos virtuales debe
darse prioridad, a ser posible, al trata-
miento etiolégico.

32 Que a la extremidad mas corta le co-
rresponde generalmente y siempre del
mismo lado, una cresta iliaca mas des
cendida, un aumento de la escoliosis fi-
siolégica raquidea y un nivel escapular
mas alto, y digo generalmente puesto
que a veces asi no sucede. Puede ser el
caso de que exista un acortamiento real
e importante que el mismo paciente pue-
de compensar, por medio de un genu




flexus de la extremidad mas larga o bien como, genualgias, coxalgias, raquialgias,

varizando el pie del miembro mas corto, etc., etc.
con lo que no encontraremas en la esta- Para terminar anadiré una frase que usé
tica desequilibrios raquideos, aunque si nuestro insigne y querido profesor Dr. Ruano
existirdn en la marcha. como contestacién a una pregunta que se le
4¢ Toda la patologia del pie puede y de hizo tras la magnifica conferencia que nos ofre-
hecho generalmente lo produce, un de- ci6 a los poddlogos, sobre embriologia del pie.
sequilibrio en sus estructuras superio- «Sefiores, las ciencias médicas no son cien-
res, con manifestaciones clinicas tales cias matematicas.»
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o hay enfermedades

5INO entermos

A parte de la clinica del pie, resulta muy
atil estudiar la clinica del calsado, y lo que es
mas importante, estudiar el entorno o bio-sis-
tema de la vida del paciente.
No debemos olvidar que el calzado es el con-
" inente, que el pie es el contenido, y que la plan-
' tilla va comprimida entre ambos como una
pieza que se prensa.
I Es facil comprender que no tendra la mis-
. ma importancia funcional un dedo en martillo,
en un cajero de un banco, por citar una activi-
dad de cierto sedentarismo, que el mismo pro-
blema en un empleado de correos que cada dia
debe andar, con la cartera al hombro, sus «mu-
chos» kilometros para repartir la corresponden-
cia. Exactamente ¢l mismo transtorno, en el pri-
mer caso puede significar unas ligeras moles-
tias, y en ¢l segundo puede ser causa de baja
laboral permanente.

Desde mi oOptica particular, y recalco lo de
«particular», creo que nos preocupamos dema-
siado de la anatomia estdtica, v relegamos, en
parte, la funcionalidad dinamica de cada caso
en concreto.

No hace mucho tiempo, tuve la ocasién de
comprobar en mi consulta que una paciente
con insuficiencia del primer eje-radio, por acor-
lamiento congénito del primer metatarsiano,
tipo «Index Minuss», presentaba molestias con
una cadencia temporal periédicamente exacta.
La scfiora en cuestion padecia unas metatar-
salgias a nivel de la 2. y 3.2 cabezas los martes,
Jueves y sabados, y estaba libre de ellas en lu-
nes, miércoles, viernes y domingos. La explica-
cion del «raro fenémeno» resulté sencilla con
la anamnesis; regenta una peluqueria, en un
Pequeno nucleo urbano, que por el escaso nu-
mero de habitantes no le da trabajo diario.
Pues bien, los dias que tiene abierto su negocio
Y permanece en posicion bipeda casi estatica
durante 6-8 horas aparece la insuficiencia fun-
cional; el resto de la semana, que lo dedica a

trabajos del hogar o tiempo de esparcimiento
se ve libre de ella.

En esta ocasion pude darme cuenta de cuan
importante resulta la inter-relacion del trans-
torno anatémico con su funcién, es mas, casi
me atreveria a asegurar que prima en impor-
tancia para un organo la funciéon que de él se
espera debe desempenar, que su hipotética al-
teracién anatomica.

Hace unos 12 anos, trabajando en un centro
rural, formé parte de un equipo de revision
escolar. En una clase del penultimo curso de
ensefianza primaria descubrimos a dos adoles-
centes con miopia. El oftalmélogo confirmé que
uno debia usar lentes correctores de 3 dioptrias,
y el otro de 1 dioptria. Transcurrido el tiempo
volvi a encontrarme con aquellos muchachos,
va transformados en hombres, v el que nece-
sitaba 3 dioptrias iba sin lentes, y el otro no
puede prescindir de ellas. La explicacion resul-
ta también sencilla: el primero se dedica a la
horticultura, y segiin sus palabras textuales ficl-
mente traducidas «PARA VER COLES Y LE-
CHUGAS, PICAR CON EL AZADON, Y TRANS-
PORTAR SACOS LAS GAFAS NO ME HACIN
FALTA, MAS BIEN ME MOLESTAN». El se-
gundo tiene una tienda de relojeria y su activi-
dad resulta imposible desempenarla sin la co-
rreccion.

Otros muchos ejemplos no relacionados con
la Podologia me vienen a la memoria, pero
haria demasiado largo y aburrido el trabajo
que debe suponer el tener que leerme.

Volviendo al hilo de la cuestion, es decir, a
la sefiora de las metatarsalgias intermitentes y
cadencialmente periodicas; el problema se so-
lucioné de una forma muy sencilla, aumentando
el apoyo posterior con un calzado de tacén bajo
v ancho, descargando al mismo tiempo el an-
tepié con un apoyo retrocapital blando para las
22 y 32 cabezas «solamente durante los dias
en los cuales el pie se veia obligado a soportar
la sobrecarga laboral».
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En otra ocasion vino a consultarme un joven
ejecutivo, jefe de ventas de una importante em-
presa, con un «metatarsus latus» y dedos de
tipo «egipcio», sin ninguna alteracion de arcos,
ni de apoyo, ni insuficiencia muscular, que su-
fria lo indecible porque tenia que ir siempre
«bien presentado», y siguiendo la moda usaba
mocasines «curalotodo», que correctamente tra-
ducido deberia decirse «estropeapiés». Pues
bien con unos zapatos tipo blucher, de horma
10, y un nimero mas largo que el que marcaba
el eje longitudinal de su pie, se resolvio el pro-
blema.

Conozco una familia compuesta por los pa-
dres y 5 hijos, de los cuales 3 son varones y 2
son hembras, todos adultos y todos con pies
planos atavicos presumiblemente de tipo here-
ditario, que nunca han parecido la mas minima
«dolencia» podolégica, y remarco dolencia para
distinguirla de transtorno anatdémico.

A esta familia no se les puede hablar de
que deben usar plantillas, y su razonamiento es
muy légico; ¢para qué?, dicen jsi a nosotros
los pies no nos duelen! Su tipo constitucional
es macroesplacnico y muy musculoso, y sus
potentes musculos plantares, tanto intrinsecos
como extrinsecos suplen con creces su deficien-
cia estructural. Su actividad diaria es armonica
en todos los casos. Las mujeres se dedican a
trabajos del hogar, y los varones en artes de

pesca de bajura. Ellos van casi todo el afio des.
calzos, y cuando en invierno usan calzado bu
can que sea holgado, impermeabilizante y de
abrigo; ellas usan un zapato racional, para «ir
comodas por la casa».

Por otra parte, ¢qué ibamos a ganar con
colocarles plantillas? Los nucleos de osificacién
desaparecieron hace tiempo, y el tratamiento
sGlo puede ser paliativo, ya que no correctivo,
pero ¢palitivo de qué?, jisi no tienen ninguna
molestia!

No me extiendo mas para no hacerme pe-
sado, solo insistir en recalcar que LAS PLAN-
TILLAS a mi modesto y particular entender,
NO SON UNA PANACEA UNIVERSAL, repre-
sentan un tratamiento ortopédico muy impor-
tante «importantisimo», pero no mas que el
usar un calzado correcto, unidas estas dos ar-
mas terapéuticas al estudio de la bio-funcién
particularisima de cada paciente.

Quiero despedirme haciendo patente mi
agradecimiento al Sr. SOLE CUCH, que con su
disertacion el pasado 20 de mayo, en la Escuela
de Pododlogos, me ayudo indirectamente a escri-
bir estas lineas.

J. M. ALBIOL FERRER
PODOLOGO
Matard (Barcelona)

ponsables de cada faceta.

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon-
dientes (Redaccion, Administracién y Publicidad), cuyas direc-
ciones figuran en pégina 1.°, con lo cual pretendemos agilizar la
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res-
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PODOLOGOS DK

MEDICUS MUNDI - ESPANA

Las aportaciones desinteresadas que vienen
pregzamlu los podélogos para ayudar a la labor
en favor del Tercer Mundo, empieza a dar los
primeros frutos. En efecto: los donativos obte-
nidos durante la celebracion de los congresos
nacionales de Podologia de San Sebastian, Ma-
drid v Valladolid en que la generosidad de prac-
ticamente todos los asistentes se ha hecho pa-
tente, mas el liquido de las cuotas de los podo-
logos asociados a Medicus Mundi nos ha per-
mitido remitir algin dinero al dispensario de
Beboro en la Republica africana del Chad y al
Hospital de Ngovayang de la Republica Unida
del Camerun, esto nos anima a proseguir en
nuestra labor de captacion y volveremos a estar
presentes en el proximo congreso en Alicante,
con el superior permiso de la junta organiza-
dora.

Vivimos en una época de preocupacion, tan-

to a nivel nacional como internacional, la cre-
ciente inflacion, la incrementacion del paro afo
tras afo, la crisis industrial y agricola, la defi-
ciente escolaridad y la amenaza constante de
guerra provocada por las tensiones entre orien-
te y occidente, nos hacen andar por la vida re-
celosos y con una profunda inquietud, por eso
tiene mas mérito, cuando distraemos nuestra
atencion y miramos a los pueblos del Tercer
Mundo, victimas del egoismo de los poseedores
de la fortuna, discriminados por nuestras socie-
dades, que se llaman pomposamente civilizadas,
cuando en realidad, es la ley que impone el mas
fuerte.

Nuestros companeros, sanitarios, enferme-
ras, médicos y personal que despreciando todo
confort, estan en lejanas tierras del Tercer
Mundo saben que los poddlogos de Espaia so-
mos conscientes de su altruista labor y que con

13
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stras aportaciones contribuimos a que su
~rificio no sea estéril. Elocuente es la carta
e hemos recibido del Dr. Raimon Rovira y
con satisfaccion publicamos.

ITAL NGOVAYANG
Medicus Mundi
B.P. 8 LOLODORF
CAMERUN
Ngovayang, Marzo de 1980

Apreciado Sr. Vilato:

Pese al retraso de esta carta, ahora con la
visita a Espana de la Superiora de las hermanas
religiosas que trabajan con nosotros, se pre-
senta una buena ocasion, para hacerle llegar,
las fotografias de todas las cosas, que con la
aportacion de los poddlogos, nos han permitido
comprar para el servicio de nuestro hospital y
en segundo lugar para esta gente del sur Ca-
mertin,

Las 145.000 ptas. que en forma de diferentes
.iapormciones, hemos ido recibiendo, nos han
permitido adquirir, un microscopio optico, una
camilla con ruedas para el desplazamiento de

los post-operados y enfermos graves, un larin-

goscopio para la intubacion, una bdscula con
tallimetro, para la P.M.I. (proteccion maternal
infantil).

De las diversas cosas adquiridas, quiero des-
tacar la importancia que tiene para nosotros,
el microscopio. Hay que decir que un micros-
copio es imprescindible en todo dispensario u
hospital del Tercer Mundo, ya que permite el
diagnostico de la mayor parte de las enferme-
dades tropicales, solo hay que pensar en el Pa-
ludismo (primera enfermedad mundial) en la
que hacemos el diagndstico mediante la gota
gruesa, todas las parasitosis intestinales (asca-
ris, oxsiuros, ankvlostomas, amebas histoliticas
ete,) digamos también las filarias, la esquistoso-
miasis, ¥ un muy largo etc.; no es pues un lujo
como muchos podrian pensar, si no una herra-
mienta de trabajo imprescindible, si se quiere
llegar a un diagnostico correcto y poder tratar
adecuadamente a los pacientes.

Sin mds Sr. Vilato, solamente agradecerle a
Vd. como representante de los poddlogos de
Medicus Mundi, la aportacion desinteresada
que tanto bien hace a nuestro hospital.

Firmado: Doctor Raimon Rovira Saperas
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«Accion encaminada a unificar
s estudios de Podologia a
jvel latinoamericano»

CONFERENCIA IV CONGRESO LATINO-

AMERICANO DE PODOLOGIA CELEBRA-

PO EN LIMA (PERU) LOS DIAS 23,24 Y 25
DE NOVIEMBRE DE 1979

Sefioras, sefores, amigos todos:

Estoy en la encrucijada en un TEMA com-
plicado y alucinante a la vez, como es la AC-
CION ENCAMINADA A UNIFICAR LOS ESTU-
DIOS DE PODOLOGIA A NIVEL LATINO-
AMERICANO.

PRIMERO. — Deseo hacer resaltar. que mi
modesta opinién reflejada en esta CONFEREN-
CIA, es una diminuta aportacién con arreglo a
la magnitud de la necesaria ACCION a empren-
der por todos y cada uno de nosotros.

SEGUNDO. — Intentaré exponer las condi-
ciones sociopoliticas de nuestros pueblos, para
un mejor desarrollo profesional, dentro del con-
texto de las estructuras académicas y atribu-
ciones profesionales, con base en los Organis-
mos informativos y consultivos internacionales,
como son O.E.I.,, UNESCO y OMS, O.I.T.

TERCERO. — Entendimiento profesional
realista que nos conduzca a una unificacién co-
lectiva interprofesional, sin perjuicio ni parti-
dismo con intereses unilaterales, que puedan in-
terpretarse como obstaculo del progreso y desa-
rrollo de la Podologia.

CUARTO. — Exposicién que intentara refle-
jar el PASADO, PRESENTE Y FUTURO DE LA
PODOLOGIA, que es lo mismo que preguntar-
nos: ¢De dénde venimos? o ¢de dénde proce-
demos?, ¢dénde estamos?, o ¢a doénde nos
encontramos? o ¢a donde vamos? o ¢a donde
deseamos llegar?, para planificar el futuro de la
unificacion profesional dentro de los conoci-

PONENTE: D. ENRIQUE GONZALEZ GOMEZ

Profesor y Subdirector de la Escuela
OFICIAL DE PODOLOGIA, de la Facultad
de Medicina de Madrid

mientos basicos para la plataforma de lanza-
miento.

QUINTO. — Creacioén de la necesidad social
dentro del campo de la Podologia. Por enten-
der, que las profesiones nacen como consecuen-
cia de una necesidad sociopolitica de los pue-
blos de la TIERRA.

SEXTO. — Planificacién y unificacién de
ESTUDIOS dentro de un marco universitario,
con sistemas de ENSENANZAS Y PROGRA-
MAS, acorde con las necesidades profesionales.
Insistiendo en la planificacién de las Escuelas
con estructuras de autonomia y con ubicacion
en las respectivas Facultades de Medicina.

SEPTIMO. — Anteproyecto de creacién de la
FEDERACION INTERNACIONAL IBEROAME-
RICANA DE PODOLOGOS, como drgano infor-
mativo, consultor y representativo internacio-
nal, para colaborar con las respectivas Asocia-
ciones profesionales de cada pais federado, co-
nectando con los PODERES PUBLICOS de las
diferentes naciones miembro.

Con esta introduccién, intentaremos tratar
cada CAPITULO dentro de un orden de actua-
cidn, que nos sirva de pauta, para la PLANIFI-
CACION definitiva que se acuerde en su mo-
mento. Deseando con toda modestia, que mi
trabajo sea de utilidad para la Organizacion de
este magno acontecimiento podolégico.

CAPITULO 1

ACCION POLITICA A EMPRENDER COMO
BASE DE UNIDAD EN SUS EXTRACTOS
PODOLOGICOS

La nocién de unidad evoca en todos noso-
tros, en 300 millones de mujeres y hombres de
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habla hispanay connotaciones afectivas que nos
dicen que nuestros pueblos no vienen de la
pada, que nos recuerdan una historia de siglos
a través de la cual se forj6é un idioma, una cul-
jura v una manera de entender la vida. Una his-
toria sin la que es imposible comprender el
mundo de hoy y el futuro de manana.

La historia del mundo ha sido forjada por
las ideas ¥y sus culturas. Y lo seguira siendo en
el futuro. Las ideas que mueven hombres, cons-
tituyen el entramado en el que debaten, dia a
dia, nuestros destinos y los de los que nos ro-
dean; las ideas que conducen al trabajo, al es-
fuerzo v a la cooperacion. La cultura hispana
esta colmada de ideas creadoras que es necesa-
vio vitalizar, reforzar y movilizar en favor de
nuestros pueblos. El futuro en el contexto in-
ternacional progresivamente integrado, en el
que solo tiene voz las ALIANZAS.

La evolucion y el progreso, no se hace en
soledad. Los robinsones sin inquietudes, ni de-
sarrollo comunitario, tienen corta vida. Esta es
mi modesta opinion. Sacar una image de enten-
dimiento profesional en el campo PODOLOGI-
CO y ayudar a buscar una vida social con res-
puesta a los diarios problemas que plantean
las necesidades tecnoldgicas y evolutivas de
nuestra PODOLOGIA, que nos obligan a pro-
poner soluciones nuevas, abandonando férmu-
las unilaterales, aceptar y, en definitiva, estu-
diar v realizar.

Y, finalmente, debemos recordar que somos
pueblos jdvenes, que aspiran a unas mejores
condiciones de vida, que Iuchan por el pro-
greso, porque su vieja historia les ha ensefiado
que no existe libertal real sin mejorar las po-
sibilidades de la cultura, distribuyendo los me-
jores frutos del desarrollo y condiciones de vida
digna para todos.

No se trata de resucitar la refdrica, verdade-
ra selva en la que se perdieron para siempre
tantos proyectos y posibilidades. Se trata de
emprender una accion deliberada vy comuiin, a la
vez ambiciosa y pragmdtica, que dignifique a
nuesira podologia, que defienda nuestros valo-
res v nos permita recuperar lo que en justicia
nos corresponde.

La velocidad del amplio cambio que vive ¢l
mundo, hace que toda actividad profesional de
nuestro tiempo, requiera una puesta en funcién
de todas las facultades humanas. Y para ello,
€s preciso profundizar en el conocimiento mu-

tuo, ahondando con respeto en todos los niveles.

Hoy tenemos la experiencia de la UNION de
nuestros pueblos en el campo de la Educacion,
fruto de experiencia del IV Magno Congreso
Iberoamericano de Educacion, celebrado en Es-
pafia, con unas conclusiones muy favorables
para las estructuras de unificacion de criterios
y entendimiento en la formacion de los profe-
sionales del futuro.

CAPITULO 11

ENTENDIMIENDO PROFESIONAL
REALISTA

Debemos convencernos de que nuestro fu-
turo debe interpretarse exclusivamente con da-
tos preagonicos de nuestro pasado. Porque es
la referencia v el cimiento, pero no la estruc-
tura. Se debe conservar la experiencia, pero no
los métodos, que estén trasnochados, son de
utilidad los antecedentes que es en definitiva la
experiencia, pero no la conclusion final. La His-
toria sigue siendo maestra en la vida; pero solo
eso, que no deja de ser una pequeriisima parlte
de nuestra vivencia. Pero en realidad se con-
vierte en una forma obsesiva y morbosa la in-
sistencia del pasado, con una apreciacion dis-
tinta, segan la forma personal de cada observa-
dor, aunque en la mayoria de los casos, las ten-
dencias histdricas v conservadoras, ocultan las
verdaderas dimensiones del futuro, basadas, en
el andlisis del presente y los medios actuales
de proyeccion al futuro. Cuando se proyecta el
futuro, sin mds elementos que los de un pa-
sado, sin base y contravertiendo el resultado,
es el temor o miedo al lanzamiento de nuestro
futuro, viviendo nuestro drama histdrico, que
nos dificulta para sintetizar un porvenir inme-
diato.

Objeciones primarias que entorpecen el fu-
turo y progreso de la Podologia.

a). La vehemencia a veces en la comprension
v edificacion de nuestro propio edificio, con
alteraciones sistematicas al dialogo. Cree-
mos timidamente en Instituciones y Orga-
nizaciones profesionales. Nos quejamos de
que no se usan. Nos asustamos de que em-
piecen a funcionar las de proyeccion, ba-
sada en el apoyo de las condiciones que no-
sotros mismos hemos propuesto v aceptado
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b).

c).

de una forma espontanea. Nos quejamos,
ante las respuestas de nuestros oponentes,
desaprovechando la gran ocasiéon que nos
brinda la union de todos los poddlogos en
los Congresos, Symposiums, Convenciones,
reuniones, etc. para madurar nuestra situa-
cién ante los poderes puiblicos.

Parece que nos disgustas los contactos,
para los significativos éxitos de nuestra
proyeccion. Optamos por el turismo para
captar la belleza de las ciudades que visi-
tamos.

Nos cuesta mucho creer, que la Especiali-
dad de Podologia, es muy joven, y por tan-
to, esta por madurar. Parece que tendemos
a institucionar a la intemperie. Aunque tal
vez seamos nosotros los que intentamos
monopolizar los elementos del progreso,
sobre las nuevas generaciones de una espe-

cialidad o profesion que espera mds union-

y espiritu de equipo, de vital importancia
y gue se realizard con nuestra aportacion,
desterrando la creacion recelosa del futuro
artificial.

Debemos confiar en las nuevas generacio-
nes para que hagan alarde de su fuerza que
acompanado de la facultad de saber, escu-
char la experiencia da la razén de sus ma-
yores. Se asegura el futuro.

No hay que olvidar, que toda analogia
entre el pasado que es historia y el futuro
que es la proyeccidn hacia lo mucho que
nos queda por conseguir, pasando por el
presente, que a pesar de encontrar miilti-
ples problemas, quiere irrevocablemente su
futuro.

Llegando a la conclusién que la unifica-
cion de los estudios de Podologia a nivel
latinoamericano en el campo de la medi-
cina, que es el objetivo de esta CONFE-
RENCIA, depende de nuestro trabajo y de
las nobles ambiciones profesionales para
lograr la unificacion de estudios, nombre y
alribuciones profesionales, en el contexto
de accion social del PODOLOGO; con una
labor positiva dentro de esa necesidad so-
cio-sanitaria de la PODOLOGIA.

Con los CAPITULOS siguientes, se in-
tentara reflejar el PASADO, PRESENTE y
FUTURO que es lo mismo, que preguntar-
nos: ¢De dénde venimos? a ¢dénde esta-
mos? y ¢a donde pensamos llegar?

CAPITULO 111

EXPOSICION DEL PASADO, PRESENTE Y

FUTURO DE LA MEDICINA Y DE LAS PRO-

FESIONES PARAMEDICAS AFINES AL TRA-
TAMIENTO DEL PIE

ORIGEN DE LA PROFESION

LA MEDICINA. — Es una noble ciencia tan
vieja como el hombre mismo. Siendo las enfer-
medades mucho mas viejas que la propia hu-
manidad.

El principio del ejercicio de la Medicina, ha
sido de forma empirica, practicando el curan-
derismo de tradicion familiar, enfocado dentro
de la brujeria en las diferentes épocas de la
vida, en el que la cultura ha jugado un papel
transcendenial en su evolucion, desarrollo y pro-
greso.

Los ciudadanos de la medicina en la antiglie-
dad, estaban a cargo de esclavos enfermeros
que, por oira parte, solamente atendian a los
demds esclavos. En efecto, estos profesionales
tenfan por principal finalidad, «recuperar» para
su dueno a los trabajadores en lo posible.

En los tiempos de Roma «La profesion sani-
taria —dice PLINIO— estd en desacuerdo con
la dignidad romana». Por lo general los sanita-
rios proceden de los esclavos. La gran mayoria
de los CIRUJANOS no podian vivir solamente
del ejercicio de su profesion. Carecian por com-
pleto de cualquier tipo de consideracion y son
escasos quienes consiguen alcanzar la libertad.
MARCIAL, cuenta que frecuentemente dejan su
profesion para convertirse en GLADIADORES
o en transportadores de caddveres. «No cam-
bian nunca de oficio». Afiade, irénicamente,
el poeta.

No es sorprendente que los romanos
organizaran un cuerpo sanitario dentro del ejér-
cito. Los ejéreitos romanos que alcanzaron una
importancia considerable, teniendo que comba-
tir en regiones alejadas y contra los pueblos
bdrbaros, de quien no se podia esperar otra
cosa que una gran crueldad.

En la época del Emperador MAURICIO (Si-
glo VI d.C.) incluso su misién era buscar a los
heridos y transportarlos a la retaguardia. Por
cada herido salvado, recibian una prima. En
general, el personal sanitario, estaban muy poco
considerados, exceptuando algunos especialmen-
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cercanos a la persona del emperador, al que
ompafiaban en todas sus campanas.

Aqui se aprecia el favoritismo individual
(Primera lacra de nuestros origenes).

- A medida que progresoé el cristianismo,
poco a poco, disminuye la esclavitud. Pero estos
enfermeros, permanecen para curar a los menes-
jerosos, mendigos y libertos que la estructura
'[\social no les favorecié con la fortuna.

LA EDAD MEDIA. — Nos lega escrito y do-
cumentos que muestran claramente la mezcla
de misticismo y crueldad que inundaban aque-
Jlos tiempos. El hombre de la Edad Media es
totalmente cristiano. En todos los elementos de
su destino, ve una intervencion directa de Dios.
Y si no es Dios, es Satan. Las enfermedades
era una de las pruebas por las que Dios o el
Demonio sometian a los hombres: las razones
naturales no contaban para nada. Obstdculo re-
ligioso con repercusion sociopolitico que entor-
pece el progreso profesional de los mas modes-
tos. Ya, que la influencia de la Iglesia era exa-
gerada con un marcado autoritarismo. (Segun-
da consecuencia de nuestro presente).

De esta forma, era necesario acudir a los
hombres que poseian conocimientos sobrena-
turales. El alquimista y el astrdlogo, eran las
personas mas frecuentemente consultadas. S6-
lo confiaban en las fdrmulas mdgicas. Las su-
persticiones mas estrambdoticas y amuletos. Pa-
ra los hombres de la Edad Media, resultan las
armas terapéuticas, de mayor eficacia, si tales
practicas no son de inspiracion divina, provie-
nen del Diablo v la hoguera puede ser la san-
cion.

La Iglesia, cuya autoridad es, en esta época,
indiscutible, lanza numerosas prohibiciones que
durante mucho tiempo impiden a la aparicion
de todo espiritu de investigacion. Concretamen-
te, la prohibicién de la diseccion que es mante-
nida hasta el ano 1480. No obstante, para juz-
gar con eqguidad debe reconocerse que la con-
cepcion del universo hombre en la Edad Media,
era completamente diferente de la actual. Todo
se situa sobre un plano simbdlico o esotérico. El
alquimista no trata nunca de descubrir las leyves
de la quimica, sino que realiza investigaciones
metafisicas utilizando los metales como instru-
mentos. El astrdnomo, se esfuerza por encon-
trar las correspondencias cosmolégicas entre el
hombre y el universo. El error radica en querer
interpretar indistintamente los fenémenos na-

turales y de un modo particular, el funciona-
miento del cuerpo humano y sus estados mor-
bidos. Error que se agrava dada la proliferacion
de falsos sabios; magos, hechiceros, etc. que fue-
ron creando la confusién y explican el descreé-
dito que mas tarde pesara sobre la Edad Media.

Es la época en que un gran numero de
sacerdotes vy monjes consagran su existencia a
cuidar a sus semejantes. Los hospitales y la
politica sanitaria estaba totalmente en manos
del CLERO. No se trata pues, de una medicina
doctrinal y estudiada, sino de pequenos cuida-
dos departidos con amor v gran piedad.

¢Qué sucedia con la cirugia propiamente di-
cha? Desgraciadamente, era el pariente pobre
de la Medicina, que a su vez sufria un despre-
cio considerable. Era considerada como una
prdctica bdrbara condenada por la Iglesia. En
¢l ano 1092, publicé un Edicto ordenando a los
monjes v sacerdotes que estuvieran afeitados,
a ensenar el oficio de BARBERO a los miem-
bros de servicio que vivian en los Monasterios
para servir a los clérigos y ayudarles en las in-
tervenciones quirtrgicas, Mas tarde en el con-
cilio de TOURS en el afno 1163, se publico el
famoso Edicto proclama «Eclesia abhorri a san-
guine» —La Iglesia aborrece la sangre—. Prohi-
biendo a los eclasidsticos realizar operaciones
quirdrgicas. Ya que no debian hacer nada que
supusiera derramamiento de sangre. Por esa
razén, la Santa Inquisicion, utilizaba la hoguera.

En esa época, el nivel de la cirugia, no llega
a superar el de los tiempos primitivos.

Hay que hacer constar, que por aquel enton-
ces, los Clérigos practicaban, casi exclusivamen-
te la medicina v cirugia. Y segun parece, ante
los riesgos e incomodidades trabajando denoda-
damente en les mas apartados y comprometi-
dos lugares; galeras, luchas guerreras, curando
campesinos y menesterosos.

La definicion que aun es valida, viene de Hi-
pocrates. Pero hasta el siglo XVI, no se hace
la distincién entre médico y cirujano. Anterior-
mente, el mismo médico realizaba las operacio-
nes y manipulaciones que exigian urgencia. Pos-
teriormente ante los problemas que planteaba
el dolor, la hemorragia y la infeccion, abando-
no la cirugia en manos de los barberos. La esci-
sion no se realizé sin tropiezos, puesto que a
cambio de su menosprecio, los médicos exigian
la sumision de los barberos cirujanos que ac-
tuaban como simples obreros y lacayos de a
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., de ropa corta, ignorantes, iletrados y laicos

00"' ia influencia patronal religiosa y burguesa

de los poderosos con influencia politica que

tendia 2 diferenciar las clases sociales de la épo-

ca. (Se aprecia claramente que los principios,

o favorecerian mucho el desarrollo de aquellos
ofesionales).

La historia comienza con la figura del CIRU-
JANO, hombre rudo, hdbil, de gran corazén y
en la mayoria de los casos con conocimientos
empiricos.

Los cirujanos ejercian su oficio sin ANES-
TESIA, sin concepto de la ASEPSIA y sin ape-
nas HEMOSTASIA. Actuando sobre un cuerpo
cdnvuf.w'wrado o desfallecido, por el terrible su-
frimiento.

El cirujano, siempre acuciado por el tiempo,
la sangre, la infeccion, el dolor y la angustia de
perder al enfermo, cortaba los tejidos con rapi-
dez prodigiosa y gran habilidad. De ahi, que las
cualidades de un buen cirujano, se asemejaban
a la vista del Aguila, corazon de Ledn y rapidez
de Gacela.

Dentro del ultimo tercio de la Edad Media,
existian dos tipos de cirujanos: unos que ha-
bian estudiado vy hablaban latin con conoci-
miento de Humanidades, Anatomia y practica
de diseccion, y los otros que recibian su ense-
fianza en CONVENTOS, y a estos CIRUJANOS
BARBEROS, se les llamé cirujanos de TOGA
CORTA, para distinguirlos de los primeros que
eran CIRUJANOS de carrera o de TOGA
LARGA.

Mas tarde fueron recibiendo distintas deno-
minaciones y asi se les llamé Cirujanos de TO-
GA CORTA, luego CIRUJANOS ROMANTICIS-
TAS, CIRUJANOS MENORES, MINISTRAN-
TES.

Estos hechos pertenecen a los principios
basicos de la CIRUGIA MENOR al PASADO de
nuestra PROFESION, repleta de esclavitud, in-
gratitud, miseria, ignorancia, atropellos, discri-
minacion social, etc. En una palabra, los obre-
ros pobres de la Medicina, una profesién de
valores humanos, de sacrificios. Que los desti-
hos de la vida o apatia de nuestros antepesados
no supieron reclamar justicia.

En 1354, una Orden de Pedro IV de Aragon,
determina que cada Galedn que se hiciese a la
mar, habia de llevar un CIRUTJANO BARBERO
Y es curioso resaltar, que en el descubrimiento
de América, y a bordo de la «Pinta», marchaba

un CIRUJANO-BARBERO, llamado Maese Juan,
que aunque poco se haya ocupado de é] la his-
toria de la Medicina, su labor fue muy impor-
tante por los problemas que presentaba la Epo-
ca. Con la mencionada ORDEN comienza la
LEGISLACION de nuestros antepasados, conti-
nuando la legislacion con el Siglo XV, en que
fueron admitidos a estudiar en la Facultad de
Medicina de Paris. En Inglaterra Enrique VIII,
aquel Rey que se hizo proclamar cabeza supre-
ma de la Iglesia Anglicana, comenzé un ESTA-
TUTO de los Cirujanos Menores y mas tarde
en 1699, la Universidad de Cambridge, estable-
cié cursos de Anatomia para Cirujanos-Barbe-
ros.

La mision de estos CIRUJANOS BARBE-
ROS, era muy amplia; hacer sangrias, abrir abs-
cesos, curar heridas, corregir huesos dislocados
o rotos, sacar muelas, cortar callos vy durezas,
sacar unas, recoger partos, ampulacion de
miembros, etc.

Y por ultimo, la figura de AMBROSIO PA-
RE, a pesar de ser un simple Cirujano-Barbero,
ha sido considerado como el padre de la CIRU-
GIA, cuya gran influencia se extendié durante
los siglos XVI y XVII. Reivindicada la historia
del Cirujano Barbero. Buen ejemplo de tenaci-
dad y concepto de la responsabilidad profe-
sional.

Bruscamente, surgié una revolucion autén-
tica a mediados del siglo pasado, que transfor-
mo6 la Cirugia. Esta revolucion sorprendié de
tal forma a los cirujanos, que la mayoria la re-
chazaron con vehemencia, al menos en su prin-
cipio. Acaso porque no habian intervenido en
el descubrimiento de la ANESTESIA, que fue
debido a dos DENTISTAS (Weles y Morton) en
el ano 1847. El de la ANTISEPSIA, aunque la
obtuvo un cirujano (Lister) en 1867, partio de
los trabajos de un quimico (Pasteur).

Vencido el dolor y la infeccion, se evolucioné
rapidamente, por la inmensa posibilidad que se
ofrecia a los practicantes de la CIRUGIA MA-
YOR Y CIRUGIA MENOR que practica el PO-
DOLOGO.

Para concluir con estos meros conocimien-
tos del origen y pasado de nuestra profesién
y de sus atribuciones. Haremos referencia a
las pinturas que delatan la actividad de CIRU-
GIA MENOR, CIRUGIA DEL CALLISTA, PE-
DICUROLOGIA, reflejada en sus cuadros por
los célebres pintores, como DAVID TENIERS,
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pRIAN BROWER y otros, que nos muestran
emo cjcrcian los cirujanos callistas o pedicu-
o5 de aquellos tiempos. En el Museo del Pra-
4o de Madrid, existe una tabla de TENIERS
wtulada «OPERACION QUIRURGICA», en la
| vemos a un cirujano dispuesto a intervenir
n el pie (1610 a 1690).

ESTE ES EL AUTENTICO PASADO DEL
OFESIONAL QUE HOY PRACTICA LA CI-
UGIA PODOLOGICA.

Poco mas se puede decir de la PODOLOGIA
antigua como ciencia y arte de curar los pies
« del PODOLOGO como profesional paramédico,
“on diferentes nombres y con distintas atribu-
iones dentro de las diferentes épocas y lugares
de la TIERRA.

PRESENTE DE LA PODOLOGIA 'Y
DEL PODOLOGO

NOMENCLATURA. — PODOLOGIA: Estu-
dio de los pies y del tratamiento de sus dolen-
as. PODOLOGO. — Perito o profesional que
ejerce la Podologia.

 El Cirujano Callista, profesion que se re-
}gmnm a muchos anos, ejercida de una manera
empirica por ¢l hecho de ser una profesién sa-
nitaria, cuya especialidad, estaba parcialmente
legislada y reglamentada, y su aprendizaje, sc
haria de una forma AUTODIDACTICA.

Estos especialistas fueron superando sus co-
nocimientos v gestionando la REGLAMENTA-
CION ESPECIFICA PROFESIONAL con sus
correspondientes ATRIBUCIONES PROFESIO-
NALES.

El Ordenamiento Juridico de la PROFE-
SION. — Base legal para el cumplimiento y
ejecucién de nuestra trayectoria profesional.

La Real Orden de 26 de junio de 1860 dice:
«Siendo de urgente necesidad dar el debido
cumplimiento al parrafo 2° del articulo 40 de
la Ley de Instruccion Piblica de 1857, que de-
termina que mientras se publican los regla-
Mentos especiales, los conocimientos que ha-
Yan de exigirse a los que deseen adquirir el ti-
tulo de PRACTICANTE, la Reina, de conforme
con ¢l dictamen del Real Consejo de Instruccio-
nes Publicas, ha tenido a bien, disponer que se
eXijan a dichos aspirantes, los estudios teérico
Y prdcticos: En el apartado 42, trata sobre cl
ARTE DEL DENTISTA Y DE LA PEDICURIA:

Por tanto, en Espana, uno de los primeros da-
tos de ordenacion y reglamentacion, se remonia
a la Reina Isabel II, que como se puede apre-
ciar ya menciona el ARTE DE LA PEDICURIA.

En el ano 1945, la Orden Ministerial de fecha
26 de noviembre (Ministerio de la Goberna-
cion), se aprueban los Estatutos de las Profe-
siones de Auxiliares de la Medicina, donde se
vuelve a distinguir las atribuciones del PRAC-
TICANTE EN MEDICINA Y CIRUGIA y entre
las mismas, ¢l EJERCER LA PROFESION DE
PEDICURO O CIRUJANO-CALLISTA; denomi-
nacion del profesional que se dedicaba al cui-
dado de los pies en aquellas fechas.

En el ano 1951, se comienzan los cursos en la
Facultad de Medicina de Barcelona, sobre ES-
PECIALIZACION EN ENFERMEDADES DE
LOS PIES, para PRACTICANTES EN MEDI-
CINA Y CIRUGIA.

En el ano 1955, por Orden Ministerial de
fecha 23 de diciembre (Ministerio de Educacion
Nacional), crea la Escuela de Podologia en la
Facultad de Medicina de la Universidad de Bar-
celona. En este Centro Docente, se utiliza por
primera vez la palabra PODOLOGIA EN ES-
PANA.

Con motivo de la creacion de la nueva ca-
rrera de Avudante Técnico Sanitario, fueron
unificados los estudios de Auxiliares Sanitarios.
Se crea ¢l DECRETO del Ministerio de la Go-
bernaciéon 2319/1960 de 17 de noviembre. Sobre
el ejercicio profesional de los A.T.S. Practican-
tes, Matronas v Enfermeras. Donde se ratifica
el ejercicio de Pedicuria o Cirujano-Callista,
para los Practicantes y Ayudantes Técnicos Sa-
nitarios.

LA PODOLOGIA Y EL PODOLOGO
EN ESPANA

La Podologia, es una ciencia nueva y recien-
te, que trata del estudio y cuidado de los pies.
Anteriormente era ejercida de una forma sub-
jetiva y empirica como toda la medicina en ge-
neral. El poddlogo espafol, esta trabajando
dura y firmemente para lograr conseguir las
exigencias técnicas y cientificas de una moder-
na PODOLOGIA.

El vacio legislativo especifico de la PODO-
LOGIA, vino a llenarse con la publicacion del
DECRETO 727/1962 de 29 de marzo, que regulo
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nitivamente esta Especialidad de Practican-
ey Avudante Técnico Sanitario, asignandole la
denominacion mas acorde con sus funciones y
cometido especifico, el de PODOLOGIA Y PO-
poOLOGO.

Actualmente el ejercicio de la Especialidad
de Podologia, exige cinco afios de estudio en la
Facultad de Medicina, y los dos ultimos dedica-
dos al estudio del pie, con mas de quinientas
;'horﬂS de prdcticas y trescientas horas de teoria
podofdgica, cursadas en las Escuelas Oficiales
de Podologia.

A la culminacién de estos dos cursos de es-
--pgciaffzacidn, se obtiene el DIPLOMA DE PO-
' DOLOGO, expedido por el Ministerio de Edu-
"cion y Ciencia, que viene a determinar la dife-
renciacion entre el antiguo Cirujano-Callista y
esta nueva figura que es el Poddlogo presente.

FORMACION. — Esta compuesta por las
siguientes asignaturas: Anatomia descriptiva,
| topografica y funcional de la extremidad infe-
rior. — Embriologia, Histologia y Anatomia
patologica. Biomecanica del pie. Afecciones y
deformidades de los pies. Enfermedades con
~ sintomatologia de enfermedades generales, hi-
giene y profilaxis del pie. Microbiologia y para-
sitologia. Exploraciéon clinica del pie. Cirugia
‘menor (ufas, verrugas, abscesos, helomas, tilo-
‘ma, hiperqueratosis, etc.). Farmacologia, prote-
sis del pie, confeccidn y aplicaciéon de plantillas
¥y pequenas ortosis. Estudio del calzado. Ven-
dajes especiales del pie, férulas, etc. Recupera-
cion funcional de la extremidad inferior. Segin
PROGRAMA OFICIAL publicado en la Orden
Ministerial del 31 de julio 1962.

ATRIBUCIONES DEL DIPLOMA DEL PO-
DOLOGO. — El1 DIPLOMA DE PODOLOGO, ha-
bilita para el ejercicio de la profesion, facul-
tando a los titulares para recibir directamente
a los pacientes con plena autonomia a desarro-
llar las actividades comprendidas en las ense-
flanzas impartidas.

EL REGLAMENTO DE LAS ESCUELAS DE
PODOLOGIA. — Esta regulado por la ORDEN
MINISTERIAL del 22 de noviembre de 1963.
Las Escuelas de Podologia, estaran adscritas
a las Facultades de Medicina del distrito uni-
versitario que correspondan. Dentro de esta
Orden se especifica la Organizacion, Régimen
Interior, Montaje, Planificacion de Estudios,

Junta Rectora, Profesorado, Examenes, Régi-
men Econdmico, etc.

Debemos significar también, que las ense-
flanzas que se imparten en las Escuelas de Po-
dologia, siguen en todo momento el Programa
aprobado por el Ministerio de Educacién y
Ciencia. Estando a cargo la docencia de Doc-
tores y Licenciados en Medicina y Cirugia —las
clases que corresponde a la Teoria Médica y a
Podologos Diplomados, las que corresponde a
Teoria y Practica Podologica.

Asi pues, en las Clinicas o Dispensarios de
Podologia de las diferentes Escuelas, funcionan
de una forma autonémica y los enfermos son
visitados y tratados exclusivamente por podé-
logos, dentro de su campo profesional que es el
siguiente:

a). Afecciones y deformidades de los pies.
b). Higiene y profilaxis del pie.
c). Exploracién clinica del pie.
d). Cirugia podolégica, que comprende toda
la Cirugia Menor que es la siguiente:
1. Cirugia total o parcial del aparato un-
gueal incluyendo la matriz y rodetes la-
terales.

2. Verrugas, higromas, bursitis, abscesos,
helomas, tilomas, hiperqueratosis v
afecciones similares.

e). Vendajes y férulas correctoras en general,

f). Ortopodologia del pie, que comprende des-
de las plantillas ortopédicas hasta el pie
artificial, incluyendo las proétesis protecto-
ras y correctoras para las deformaciones o
afecciones de los dedos; hallux valgus, de-
dos en martillo, etc.

g). Recuperaciéon funcional del pie, en sus dis-
tintas facetas, valoracién muscular, trata-
miento post-operatorio, adaptacion a la pro-
tesis, gimnasia especializada, siempre rela-
cionada con el pie, ayudandose de los apa-
ratos adecuados y electroterdpicos.

h). Orientacién sobre profilaxis e higiene del
pie.

i). Orientacién sobre el calzado podolégico,
ortopédico y de standard en general.

(Continuara)
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DIALOGO DE HUMOR

Por FERNANDO MUNOZ CAMPOS
Poddlogo (Malaga)

—¢Qué te pasa, Roberto? ¢Por qué caminas
cojeando?

—Tengo cierta molestia en el dedo gordo del
pie derecho.

—Deja que lo vea. jOh! tiene un cuerpo ex-
trano.

—¢Un cuerpo extrano? ;Qué es eso?

—Parece como una pequena astillita sucia,
que se ha clavado en el dedo.

—iPor Dios! ¢Me la puedes sacar?

—No, yo no puedo.

—Entonces, ¢qué debo hacer?

—Creo es mejor que lo vea un poddlogo.

—¢ Y que me hara?

—Seguramente, primero te limpiara el dedo
con un antiséptico, después con una aguja es-
pecial esterilizada, te sacara la astillita, luego
te aplicarda un pequeno aposito aséptico y se-
guidamente te recomendara vayas a tu médico
para que te prescriba una inyeccion antiteta-
nica.

—¢Hara dano todo eso?

—¢Por qué preguntas tanto? ;Es que tienes
miedo?

—No, yo no, pero el dedo gordo si.

10S PIES,
PRIVIERD
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LABOR DE LAS

GALICIA

Tras su publicacién en «El Correo Gallego»,
en su edicién correspondiente al martes dia 3
de junio, ha sido remitido recorte a esta Redac-
cion para su insercion en «Revista Espaiiola de
podologia», el articulo correspondiente a la
constitucion de la Junta Rectora de la Asocia-
cion Gallega de Podologia. Nos alegramos enor-
memente del éxito conseguido por la Delegacion
de Galicia, a la vez que lamentamos que no
haya sido nuestra Revista la primera en recibir
dicha noticia, que consideramos realmente in-
teresante para toda la clase. Es por ello que a
continuacion insertamos el articulo ya apare-
cide en prensa gallega al carecer de noticias
mas directas.

Presidio el Rector Sudrez Nuiiez

CONSTITUIDA LA JUNTA RECTORA DE
LA ASOCIACION GALLEGA DE
PODOLOGIA

SANTIAGO. (C. G.)

Al objeto de constituir y nombrar la Jun-
ta Rectora de la Asociacién Gallega de Podo-
logia, el domingo ultimo se reunieron en esta
ciudad los poddlogos de Galicia.

Los actos comenzaron en la basilica com-
postelana con una misa en recuerdo de los
podélogos fallecidos y también como espe-
cial recuerdo a don Luis Legaz Lacambra,
acto que fue oficiado por el canénigo de la
Catedral D. Jesus Precedo Lafuente.

Seguidamente los podélogos se reunieron
en asamblea general para, entre otros asun-
tos, proceder al nombramiento de la Junta
Rectora de esta naciente asociacion, que que-
d6 formada del siguiente modo: presidente,
don Juan Vidan Torres, de Santiago; secre-
tario, don José Araujo Gomez, de La Estra-

DELEGACIONES

da; tesorero, don Manuel Trillo Andijar, de
La Coruia, y vocales, don Armando Diaz Pe-
na, de La Coruiia; don José L. Mando Niuiifiez,
de El Ferrol; don José Rodriguez Miguez, de
Lugo; don Eduardo de la Fuente Miguel, de
Orense; don Eugenio Pérez Vidal, de Ponte-
vedra, y don Francisco Santomé Rodriguez,
de Vigo.

OCUPA EL CARGO DE PRESIDENTE EL
PODOLOGO COMPOSTELANO,
DON JUAN VIDAN

Seguidamente y en el Paraninfo de la Fa-
cultad de Medicina tuvo lugar la celebracion
del solemne acto académico que presidio el
rector de la Universidad, don José Maria
Sudrez Nuiez; rector honorario y miembro
de honor de los Podélogos de Galicia, don An-
gel Jorge Echeverri; decano de la Facultad
de Medicina, don Ramén Dominguez San-
chez; presidente de la Asociacion Nacional
de Podologos; presidentes de los Colegios
provinciales de ATS de Galicia, y don Juan
Deltel, miembro de honor de los Podélogos.

Abrié el acto el presidente de la Asocia-
cién, don Juan Viddn, quien agradecio el ho-
nor de que eran objeto los podélogos al ver-
se honrados y distinguidos con la presencia
de las autoridades académicas, pidiendo a
todos unién en bien de la Podologia de Gali-
cia y pidiendo por ultimo el patrocinio de
las autoridades para que el articulo tercero
de los Estatutos sea pronto una realidad, a
través de la creacion de la Escuela de Podo-
logia al amparo de la Facultad de Medicina.

Intervino seguidamente el rector de la
Universidad quien tras felicitar a los podolo-
gos por haber conseguido el nacimiento de
esta Asociacion, pasé a pronunciar una con-
ferencia magistral sobre el tema «La evolu-
cion del pie en el hombre».

Cerré6 el acto el presidente nacional, se-
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v Escasch, quien hizo una semblanza de
. Podologia desde el afio 1962 cuando por
ecreto se reconoce la especialidad de Podo-
, destacando la serie de congresos tanto
onales como internacionales, semanas
ologicas y dando unas ideas sobre los
aturos estudios de la Podologia.

Finalizada esta intervencion el rector
tausurd el acto de constitucion de la Asocia-
qon Gallega de Podologia.

El Rectorado y Facultad de Medicina
frecieron un vino de honor a los podélogos
, familiares asistentes al acto.

Por iltimo, en el Hostal de los Reyes Ca-
slicos, tuvo lugar un almuerzo que los asam-
bleistas ufrecieron a las autoridades acadé-
nicas, presidente nacional y al seiiol Deltel.»

El pasado dia 25 de mayo de 1980 tuvo lugar
en Leon una marcha a pie de 40 km. patrocina-
da por ASPRONA para los niflos subnormales.
En este acontecimiento estuvo presente el Po-
logo, formando el SERVICIO DE PODOLO-
A PARA LA MARCHA en uno de los autoca-

s de la HERMANDAD DE DONANTES DE
SANGRE DE LA S.S.

Cabe destacar la casuistica de la Gran mar-
cha, en la que, de 1.000 participantes, 500 llega-
ron al final de la misma.

Fueron atendidos varios casos de contractu-
ras, calambres musculares, asi como flictemas
sobre todo en antepié. En total, el nimero que

requirio los servicios podolégicos se aproximd
a los 200.

El éxito de la prueba fue enorme, y la Dele-
gacion de Podologia de Ledn, ademas de la-par-
ticipacién directa, también lo hizo en el terreno
de 1a prevencion, publicando en la prensa local
unos consejos para los participantes, que a
continuacion reproducimos.

CONSEJOS PARA LOS PIES

El podélogo diplomado de la marcha, Luis
Pascua San Miguel, ha indicado a nuestro pe-
riodico algunos consejos que los participantes
c¢n la marcha han de tener muy en cuenta si
no quieren terminar el recorrido con los pies
destrozados. Segun cl sefior Pascua San Miguel
“NoG conviene estrenar nada el dia de la marcha,
para evitar sorpresas desagradables. Las zapati-
llas o el calzado de deporte no deben de produ-
cir molestias. Antes de calzarse conviene pre-
venir los pies para la dura prueba que se va a
afrontar. Las ampollas pueden evitarse si s¢
echa una cierta cantidad de alcohol en el inte-
rior de la zapatilla. Si sospechamos que van a
salir ampollas, es preciso ponerse una tirila.
"Los calcetines tienen que ser de fibras natu-
rales”, hilo, seda, lana, algoddn, y llevar otros
para cambiar durante la marcha. La ropa de de-
porte conviene que también sea de fibras natu-
rales. Por ultimo, cs preciso tener en cuenta
que en la marcha normal se distinguen cuatro
fases: choque del talon en el suelo, apoyo total
del pie, apoyo de la planta y despliegues por el
primer dedo».
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DITORIAL

La época estival por sus especiales caracteristicas climatoldgicas supone
una serie de cambios en nuestra sistematizada forma de vida. Cambios que
afectan tanto a la parte material como psiquica desde el momento que signifi-
can una cierta liberacion en el vestir y calzar a la vez que nos llecan a la vi-
vencia de nuevas actividades en funcién del colapso laboral que se ve sustitui-
do por las bien merecidas vacaciones. Durante el verano nuestros itinerarios
geogrdficos se convierten en verdaderos serpentines multicolores que van y
vienen de forma casi ininterrumpida, las playas y los lugares de recreo se lle-
nan a rebosar y el individuo se libera y se mezcla con la naturaleza en un did-
logo sordo y variado que supone la descarga de nuestra actividad mental.

Quizds una de las partes de nuestro cuerpo que menos descansan sean
justamente los pies, y en cambio, generalmente aprecian una menor sintomato-
logia que les confiere ese estado de “libertad provisional”, al ser “desencarce-
lados™ y sometidos a algo de lo que les priva la socieded moderna: el ejerci-
cio que supone el traslado constante de nuestro cuerpo por otros senderos di-
ferentes a los habituales, en un contacto mds directo con la naturaleza desarro-
llando su actividad en una superficie cambiante, sobre todo en zonas de mon-
tana y playa, lo que supone la permutacion de las zonas de presion y carga,
permitiéndoles algo primordial, cual es la distension y percepcion directa de
las irregularidades, lo cual estimula indudablemente a esos corpisculos pro-
pioceptivos que tensionan a los tirantes musculares en base a conseguir una
estabilidad perfecta sin perjuicio de la amortiguacion y en beneficio de la
propulsién. Pero claro, ese estado de vida natural y casi primitivo a que some-
temos a nuestros pies se desarrolla en el marco que les ofrece una sociednd
moderna, lo que le impide ser un estado perfecto, ya que estamos sometidos
tanto a los contagios, especialmente de micosis y afecciones afines, como a la
produccién de estados yatrogénicos, fdciles de presentarse al no estar la planta
de nuestros pies habituada a caminar descalza. Debemos pues, ante esta pers-
pectiva tener en cuenta unas consideraciones bdsicas bajo el punto de vista
profildctico. La primera calzar durante el ano prendas que permitan una trans-
piracion, con lo que evitaremos la maceracién de la piel con la consiguiente
pérdida de resistencia, a la vez que deberiamos ir sometiendo al pie durante
el aiio a entrenamientos intermitentes, caminando descalzos siempre que sea
posible por zonas irregulares y usando calzados que sujeten sin limitar movi-
mientos, cuando lo primero no sea posible. De esta forma mantendremos siem-
pre la puesta a punto de los musculos plantares en su mejor estado. Haciendo

5



"NO'LO MANTENGA EN DIFICIL |

sm““ 1
w

o of _3 G@mw.

éa bonnf TORY- - P
rz 4/vmms ESPECIALES.... 9

- Apartado 191 - Teléfono 60 13 VILLENA I

- — TR e
. -.H«_.J % _°




uni paradoja deportiva, someteremos a nuestros pies a un ejercicio mds o me-
nos continuado y controlado, de la forma en que un deportista prepara su
“puesta a punto” ante una prueba competitiva futura. S tenemos en cuenta
ademds que las alteraciones podoliogicas mds frecuentes tienen su origen en
fallos biomecdnicos intrinsecos que dan como resultado el desequilibrio miscu-
lo-ligamento-articular, con la consiguiente atrofia de grupos, es obvio pensar
que un pie “entrenado” posee mayor capacidad de recuperacién que otro fun-
cionalmente débil. Pensemos que existe un ente curativo con el que se cuenta
en pocas ocasiones a pesar de que juega un papel importante en la recuperas
cion de la normalidad: la propia compensacion y la naturaleza.

Debemos desterrar pues aquellos calzados, como las botas, los tacones abu-
sivos y las punteras estrechas, que mantienen de forma continuada posiciones
podo fisiolégicas, procurando que el pie vaya sujeto en talon y empeine y libre
en antepié, permitiendo por tanto unos movimientos bdsicos cuales son los de
flexo extensién y prono supinacion. Igualmente el material debe reunir unas
condiciones minimas de porosidad que permitan la evaporacion constante del
sudor y la respiracion de la piel.

Igualmente seria ideal que de forma sistemdtica, y muy especialmente du-
rante el verano, en que es mds propicio, sometiésemos a nuestros pies y extre-
midades a la prdctica de ejercicios profildcticos para no entorpecer las leyes
que de forma inexorable rigen el desarrollo musculo articular, pudiendo ade-
mds ayudar a que éstas se cumplan, cuando el caso lo requiera, con el uso de
soportes o protesis adecuados, que mantengan un equilibrio, de forma muy es-
pecial para las permanencias en superficies regulares, intentando de esta ma-
nera paliar los efectos nocivos a que nos condena el vivir en una sociedad de
asfalto, automdviles, escaleras mecdnicas y escasas zonas deportivus, que atro-
fian y limitan al hombre alejdndolo de la naturaleza sobre la que fue creado.

M. RUEDA
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ESTUDIO CRITICO DEL
CALZADO

INFANTIL

Siguiendo la nomenclatura empleada por LE-
EVRE en la diseccion anatémica del calzado,
sodemos dividir a éste en cinco partes funda-
entales :

— Suela

— Tacén

— Talén

— Traseros y
— Pala

La suela generalmente esta dividida en cuatro
“elementos

a) Primera plantilla; la més superior, muy fina
y flexible, destinada a contactar directamen-
te con la cara plantar del pie, o bien indi-
rectamente cuando se usan calcetines.

b) Segunda plantilla (la mas inferior), gruesa y
resistente, pero también flexible, destinada
a soportar el roce y desgaste al friccionar
con el suelo.

¢) y entre ambas, el Cambrillén y el Relleno.
El cambrillén, semirrigido, comienza a nivel
del talén, y llega hasta el tercio medio de

los metatarsianos.

El relleno de la suela ocupa el espacio com-
prendido entre la primera y la segunda, co-
menzando, en sentido longitudinal, donde
termina el cambrillén, y llega hasta la pun-
tera,

El tacén, de material duro y resistente, co-

mienza en la parte més postero-inferior del za-
pato, v suele llegar hasta el nivel de la articula-
«ion de Chopart.
El talén, reforzado por el contrafuerte, recu-
bre al calcineo por sus caras posterior y latera-
les; suele ser bastante rigido para conseguir la
estabilidad del tarso posterior, e intentar estabili-
zar la linea de Helbing en una verticalidad de
90° sobre la horizontalidad del suelo.

Por ]. M. Albiol Ferrer
Poddlogo
Mataré - Barcelona

Los traseros recubren al pie por sus caras la-
terales, desde donde termina el talon, hasta apro-
ximadamente la articulacién tarso-metatarsiana,
y suelen llevar en su parte antero-superior algin
dispositivo para que el calzado quede bien suje-
to al pie; como por 'ejemplu orificios para incor-
porar cordones, o bien una tira de cuero con
hebilla, o algin otro sistema de sujecién.

La puntera o pala, de cuero flexible, cubre
por los laterales y por la parte superior el espa-
cio ocupado por los metatarsianos y los dedos.
Dicha puntera o pala va reforzada en su parte
mis anterior por una capa mas rigida llamada
punta-fuerte; en su parte media e inferior por
otra capa resistente llamada aleta; y en su por-
ciébn postero-superior suele llevar un apéndice
llamado lengiieta, cuya misién consiste en prote-
ger al pie de la posible presién de los cordones.

La mision del calzado, en un pie sano, y en
teoria, es doble, a saber:

1. ABRIGAR, 2. PROTEGER respetando
siempre, y en todas las ocasiones y circunstan-
cias, el libre juego articular y muscular; nunca
limitar amplitudes de movimiento, ni estrangu-
lar por presién masas musculares ni demés par-
tes blandas.

De la misma manera que a un par de guan-
tes de abrigo se les exige que ademas de adap-
tarse bien a la anatomia de la mano, no aprieten,
sean suaves y termoaislantes, asi mismo se debe
buscar en el calzado la misma funcionalidad.

Cuando un operario de la industria quimica
(por poner un ejemplo) tiene que manipular ma-
teriales causticos con las manos y se coloca unos
guantes protectores para evitar las quemaduras
y otras lesiones de la piel; procura que estos
guantes ademds de protegerle le permitan la ma-
yor libertad de movimientos. De la misma mane-
ra se deben buscar en el calzado estas caracte-
risticas, es decir, que protejan al pie de los ele-
mentos punzantes, cortantes y en general trau-
maticos que pueda pisar, pero sin menoscabar,
en lo posible, su funcionalidad.
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1iPERO!! ¢QUE OCURRE EN
LA PRACTICA?

En primer lugar nos encontramos que “ya en
el preandante” “e incluso Io’,hemos visto en lac-
tantes de menos de 4 meses” calzados con botas
de caiia dura, que estrangulan la masa musculo-
tendinosa a nivel supramaleolar, y limitan el li-
bre movimiento artro-mioligamentoso del resto
del pie.

En una posterior etapa, es decir entre los 9
y los 16 meses el mecanismo de la marcha esta
ya maduro, y el nifio es capaz de andar en acti-
tud bipeda; y siguen, a nuestro juicio, las incon-
gruencias, pues contintian calzindolo con botitas
de cafia dura y suzla muy poco flexible, por la
creencia generalizada, incluso entre bastantes pe-
diatras. “que el pie debe ir bien sujeto para que
el nifio se caiga menos”.

Con todo ello, llegan a los 3 aiios sin abando-
nar las botitas mds que para dormir, encontran-
donos ya a tan temprana edad con pies en poli-
chilela, con muy poca fuerza muscular, con des-
viaciones de los dedos, los primeros en abduccion,
los tltimos en adduccién, y los centrales en su-
pra o infraductos; pues ademés las madres, en
el momento de la compra, suelen adquirir el cal-
zado a su justa medida “para que no se le vea al
niio un pie demasiado grande”, sin tener en
cuenta que lo van a llevar 5 6 6 meses, y que a
esta edad el desarrollo somatico es muy acelera-
do, y que al final de temporada se va a producir
un conflicto entre continente y contenido, es de-
¢ir entre calzado y pie por falta de espacio.

Pero los despropésitos no terminan aqui; y
ahora ruego que me perdonen los Industriales
del calzado y los colegas Podélogos que puedan
no estar de acuerdo conmigo, puesto que este es
un punto ya “mas polémico”. Desearia por enci-
ma de todo intentar explicarme con la suficiente
claridad, pues soy consciente de que mi prosa
no es muy académica y es probable que no sepa
imprimir mis conceptos con la deseable fluidez.

Intento colocarle “el cascabel al gato”, en un
problema del cual soy observador desde hace
unos 10 afios. El gato es el siguiente: “LLA SUE-
LA DE CUERO EN EL CALZADO INFAN-
TIL". Soy podélogo desde hace sélo 3 afios, pero
trabajo en un centro pediitrico desde hace 10.

En la conveniencia del empleo de materiales
nobles para la fabricacién del calzado, presumo
estamos todos de acuerdo, pero ocurre lo siguien-
te: y voy a poner un ejemplo:

Acude un pequefio paciente a mi consulta,
con un problema X. Después de la anamnesis,
de la historia clinica y de la exploracién, llego
a unas determinadas conclusiones y creo que el

problema es susceptible de tratamiento con plan-
tillas ortopédicas.

Confecciono los moldes, y oriento al pacien-
te o sus familiares sobre las caracteristicas del
calzado a usar, es decir, sujeto con cordones, o
en su defecto con tira de cuero y hebilla, con
altura de contrafuerte suficiente para que permi-
ta contener comodamente el taléon y la plantilla,
con una anchura de pala a la medida del ante-
pié, y con una suela flexible a poder szr de cue-
ro. Cito al paciente para otra entrevista, con el
fin de probar las plantillas ya confeccionadas, v
aconsejo que me permitan ver el zapato que ha-
yan elegido, pero sin estrenar, por si acaso este
no fuese el adecuado para que en su defecto, v
en la misma zapateria, poderlo cambiar por otro
modelo.

El dia de la prueba me llega el paciente con
unas botas, que el detallista zapatero “con la
mejor de las intenciones” les ha dicho que son
ortopédicas, y especiales para llevar plantillas, y
que suzlen ser de alguna determinada marca
muy acreditada. En resumen, que son zapatos
“muy fuertes, muy buenos y muy caros”. En ge-
neral botas con una cafia tan rigida que va a
bloquear la articulacién de la garganta del pie,
y a estrangular el paquete miisculo-tendinoso su-
pramaleolar; con una suela tan rigida, que el
nifio con su peso de menos de 25 kilos y su ni-
mero corto no le es posible doblar, caminando
“sin exagerar” como si calzase “MINI-ESQUIS”,
no sirviendo de nada que las plantillas lleguen
solo hasta nivel retrocapital de los metatarsianos,
pues mientras que nosotros intentamos respetar
las artitulaciones metatarsofalingicas, nuestro
intento se ve frustrado por la suela super-rigida
que las bloquea.

La prueba de estas observaciones se obtiene
cuando en préximas revisiones se comprueba el
gran desgaste de la puntera, sefial casi inequi-
voca de que la suela apenas se ha podido doblar
al andar.

Por otra parte, con la suela de cuero y en sue-
lo liso y uniforme, la marcha es en cierto modo
mds resbaladiza, perdiendo con todo ello calidad.

Muchas veces he oido el siguiente comentario
entre grupos de madres: “Fulanito camina de
tal manera que se le nota que lleva plantillas”
“CAMINA COM UN ANEC”. Y es verdad, yo
mismo lo he podido observar, la marcha es rigi-
da y palmipeda, con bloqueo de la tibio-astra-
galina y de la metatarso-falingica, con un movi-
miento de caderas compensatorio que recuerda
a las aves palmipedas o a las sefioras que usan
tacones exageradamente altos.

Si por un lado solemos prohibir las botas por
los motivos de todos conocidos ¢por qué no res-
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Tratamiento local especifico de las
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

Formula Contraindicaciones
Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa, Dermatitis bacterianas en fase aguda.
8,73 gr.;

Incompatibilidades

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.: N
0 se conocen.

Disolvente apropiado c.s.p., 100 mil
Efectos secundarios

Forma farmaceéutica
No se conocen.

Solucion para pincelaciones.
Presentacion

Pasologia ; Frasco de 60 ml. con pincel
Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia, ’ P
especialmente después del lavado de la zona. P.V.P.

Indicacién terapéutica 245~ Pras.

Dermatomicosis No precisan apositos ni vendajes.
Formula Contraindicaciones

Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa Dermatitis bacteriana.

8,92 grs.;
Acido orto-oxibenzoico, 1 gr.:
Disolvente apropiado c.s.p., 100 grs.

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios

Forma farmacéutica
2 No se conocen,

Solucion para pincelaciones.
Presentacion

Posologia g
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion. Frasco de 30 ml.
Aplicar también después de cada lavado. P.V.P.

132 - P1as.
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Apartado 400 - Zaragoza  Infanta Carlota, 84-88 Barcelona- 29

Indicacion terapéutica
Onicomicosis. Paroniquia.




etamos y DOT_estos mismos motivos, las de:mf.'ls
wicul;u-im]es?" Entiendo que no es lo mismo
ﬂoblar una suela de cuero de 5 mi]lm_etros de
espesor calzando un 40 y pclsaml(} 70 kllos,.que
calzando un 24 y pesando s6lo 20, de la misma
manera (ue no podremos doblar con las manos
con la misma facilidad dos varillas metal.icas
de 1 centimetro de didmetro siendo la lf)llgltllll
de una de 1 metro y la otra de 30 centimetros.
' A mismo espesor, cuanto mas corta mas dificil
de doblar.
ya s¢ que el fabricante zapatero nos dird que
si disminuye el espesor de la suela para aumen-
tar su flexibilidad, en pocas semanas esta se
“agujercard” y sus productos perderdn el crédito
y el favor del piblico; pero entonces es como
la pescadilla que se muerde la cola: si queremos
que el calzado dure, pierde funcionalidad, y si
queremos que sea funcional disminuye su dura-
¢ién. La solucion a sste problema es técnico-in-
dustrial y por lo tanto escapa de nuestro campo,
! pero mientras esto no se resuelva mi criterio es
que se debe tener mds en cuenta el respetar la
correcta dindmica de la marcha, que pretender
que el calzado dure muchos meses.

Personalmente he podido comprobar que la
marcha palmipeda desaparece con el calzado de
suela flexible A PESAR DE QUE PUEDA SER
CAUCHUTADA O DE CREPE, con la ventaja
ademis de que estos materiales “quizds menos
nobles” son antideslizantes, ganando en seguri-
dad la biomecénica de la marcha.

Por todo lo anteriormente expuesto, y mien-
tras no se me convenza de lo contrario, voy a
seguir prefiriendo flexibilidad a nobleza de ma-
terial, siempre y cuando no sean concomitantes
trastornos exagerados de podohidrosis que pue-
dan acarrear por falta de transpiracion proble-
mas dérmicos macerativos, micoticos o bacte-
rianos.

Dejo el tema abierto a todas las criticas de
Colegas e Industriales con el deseo de que entre
todos podamos unificar criterios. Desearia ade-
mds dejar aclarado, que con esta comunicacion
no se intenta hablar"EX-CATEDRA”, y que
cualquier critica constructiva, a favor o en contra,
serd bien recibida y valorada, puesto que se tra-
ta, a la postre, de mejorar la salud del pie con
problemas y elevar el prestigio de nuestra que-
rida profesién.

BARCELONA-1 — Plaza Castilla. 3
Tel. 3018300

alicates, etc.

MESAS; ASPIRADORAS.

SERRA-FARGAS, S. A. DENTALITE, S. A.

SWAN NORTON: Bisturis, mangos y hojas.
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MICROMOTORES: De importaci6n.

PODOMETROS: MOBILIARIO; MOTORES COLGANTES; ESTERILIZADORES
ULTRAVIOLETAS; FRECUENCIA; VIBRADORES; BISTURIS ELECTRICOS;
CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS;

AMPLIO STOCK DE MATERIALES PARA PODOLOGIA.
CONSULTE CONDICIONES ESPECIALES.

MADRID-8 — San Bernardo, 74
Tel. 23202 88

«EQUIPOS — SILLONES — TABURETES»
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CcOPIA DE LA ORCEN DE 15 DE JULIO DE 1980, POR LA QUE SE ESTABLECE EL

CURSO DE NIVELACION DE CONOCIMIENTOS

PARA LA CONVALIDACION DEL TITULO A.T.S. POR DIPLOMADO EN ENFERMERIA

Excmo. e Ilmo. Sres.: El articulo tercero del
Real Decreto 111/1980, de 11 de enero. sobre
homologacion del titulo de Ayudante Tér.-nif:n Sa-
pitario con el de Diplomado en Enfermeria, fa-
culta a este Ministerio para que dicte las normas
que considere precisas para el estub_lert-lmlentu
de un curso de nivelacion de conocimientos a
efectos de la convalidacién académica del titulo
de Avudante Técnico Sanitario por el de Diplo-
mado en Enfermeria, por lo que sz hace necesa-
rio dictar las normas pertinentes que permitan
la convalidacién académica de los titulos ante-
riormente citados y fijar las directrices y dreas a
que ha de ajustarse la elaboracién de los conte-
nidos de dicho curso de nivelacion; por lo que
este Ministerio, con el favorable informe de la
Comision Permanente de la Junta Nacional de
Universidades, ha dispuesto:

Primero.—A partir de 1 de octubre de 1980,
y dentro del plazo de cinco afios, que podra ser
ampliado si las circunstancias lo aconsejan, los
Ayudantes Técnicos Sanitarios que deseen con-
validar con efectos académicos su titulo por el
de Diplomado en Enfermeria deberdn superar
las materias comprendidas en un programa es-
pecial que con cardcter de curso de nivelacion
comprenderd el estudio de las dreas de conoci-
mientos que figuran como anexo de la presente
disposicion.

Segundo.—En la elaboraciéon de los progra-
mas que han de constituir el curso a que se re-
fiere el nimero anterior se procurardi que los
mismos se ajusten a las materias y contenidos
que comportan las respectivas dreas y materias,
con el fin de lograr adecuadamente los objetivos
de cada una de ellas v que a titulo indicativo fi-
guran en el anexo de esta Orden ministerial.

Anualmente existirin dos convocatorias, en
enero y junio, de las correspondientes pruebas
de evaluacién del curso.

Tercero.—En atencién al cardcter especial de
este programa y a las circunstancias que por ra-
zon de sus actividades profesionales concurren
en la mayorfa de los afectados por esta Orden
ministerial, las ensefianzas correspondientes se-
rin impartidas por la Universidad Nacional de
Educacién a Distancia. No obstante, si las cir-
cunstancias de su desarrollo lo hicieran aconse-
jable, este Ministerio las encomendard también
a otras Universidades.

Cuarto.—Se autoriza a la Direccién General
de Ordenacién Académica y Profesorado para
dictar las resoluciones e instrucciones que consi-
dere oportunas para la interpretacion vy desarro-
llo de lo establecido en la presente Orden y al
Rectorado de la Universidad Nacional de Edu-
cacion a Distancia para que arbitre los medios
personales y materiales que garanticen el normal
desarrollo del curso a que se refiere esta dispo-
sicion.

DIRECTRICES SOBRE AREAS Y ESQUEMAS
DE CONTENIDOS

1. Ciencias bdsicas

Objetivos :

Area de Ciencias bdsicas, compuesta de Bio-
fisica vy Biogquimica.

La Bioguimica se ocupara dz los aspectos es-
tructurales y dindmicos de los seres vivos, pres-
tando especial atencién a los procesos que inte-
resan en la prictica de la enfermeria.

La Biofisica analizard los fenémenos de exci-
tabilidad, transporte activo y transporte pasivo
tratando de fundamentar cientificamente los as-
pectos fisiologicos v fisiopatologicos del ser vivo
que tan implicados estin en el ejercicio de la
profesion.

1.1. Bioquimica.

Glicidos, estructura y propiedades.

Lipidos, estructura y propiedades.

Protidos, estructura y propiedades.

Metabolismo de los hidratos de carbono.

Metabolismo de los lipidos.

Metabolismo de los prétidos.

Base molecular de la herencia. Codigo ge-
nético.

1.2. Biofisica.

Estructura vy propiedades de la membrana
celular.

Fisica de las disoluciones.

Fenomenos de transporte pasivo.

Fenomenos de transporte activo.

Biofisica de la fibra nerviosa.

Biofisica del misculo.

2. Ciencias de la enfermeria

Objetivos :

Conocer los nuevos conceptos que definen la
enfermeria en la actualidad, poder interpretar y
analizar los datos estadisticos necesarios en la
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practica diaria y en la investigacién de enferme-
ria. Actualizar los conocimientos sobre Adminis-
tracion General, Administracién de los Servicios
de 1a Salud, asi como el conocimiento de las nor-
mas de Derecho positivo vigente que incidan en
los campos de accion de la enfermeria; también
adquirir los conocimientos necesarios en la fun-
cion docente de la educacion sanitaria.

9.1, Conceptos de enfermeria.

Concepto actual de enfermeria.

Modelos o teorias de enfermeria.

Campo actual de salud.

Metodologia cientifica e introduccién a la in-
vestigacion en enfermeria.

2.2. [Estadistica aplicada a la biologia.

Conceptos generales.

Estadistica descriptiva, ordenacion de datos.

Medidas de dependencia central y dispersion,

Inferencia estadistica, muestras y erros mues-
trario,

2.3.  Administracion.

Conceptos y funciones.

Planificacion, ordenacion y direccion,

Control y evaluacién.

2.4. Legislacion.

“onceptos de responsabilidad y sus clases.

Consecuencias juridicas.

Delitos contra la salud personal y la salud
piiblica.

3. Ciencias de la conducta

Obijetivos :

Se ocupard de la conducta normal y patolé-
gica, atendiendo igualmente a los aspectos socio-
l6gicos de las mismas. Estudiard igualmente la
modificacion que introduce el enfermar humano
y la actuacion del Diplomado en Enfermeria en
dicho campo.

Estudio de la conducta.

Conducta andémala,

Modificacién de actitudes ante la enfermedad.

Aspectos sociologicos y modificaciones que
introduce la enfermedad en el marco social.

4. Salud piblica

Objetivos :

Conocer los conceptos actuales sobre la salud
publica, los diversos campos de la accién sani-
taria aplicada a las comunidades, el papel del
Diplomado en Enfermeria en cada uno de los
citados campos y la utilidad del método epide-
miologico.

Conceptos de salud piblica.

Método epidemioldgico y aplicacion a las en-
fermedades de mayor incidencia en nuestro pais.

Administracion de la salud publica.

Actuacion del Diplomado en Enfermeria en
salud pablica.”

PENSAMIENTOS AL ESTILO GREGUERIANO (I1)

La ignorancia habla de la “raiz” del callo al
igual que denomina dedo gordo al pulgar y pul-
gar al dedo gordo.

EI 50% de la voluntad humana reside en los
pies.

No es posible pronosticar los cambios atmos-
féricos sin pies ni cabeza.

Si metes la “pata” salva el pie.

Si quieres llegar a ser un virtuoso del violin,
cuida los pies primero.

EI podélogo que entiende, atiende.

Los pies desenvueltos retornan la salud al
Cuerpo.

Las distancias caminando se miden por el es-
tado de los pies.

¢Puede discutirse que la vejez prematura tie-
ne s origen en los pies?

En la herencia tienen casi siempre justifica-
¢ion muchos pies feos.

Pensar con los pies no es un desvarfo sino
un aserto.

Por Fernando Muiioz Campos
Poddlogo - Mdlaga

Nadie se conforma a padecer de los pies. Sin
embargo, todavia hay gente que ponen a prueba
Su aguante.

El hecho de cojear distingue a la persona.

El “pie de atleta” triunfa cuando deja de serlo.

Cuando se arrastran los pies, se arrastra todo
el cuerpo.

La comodidad que proporciona el zapato vie-
jo, dura poco.

Aun cuando los pies salgan de paseo, no de-
jan de trabajar,

“Andar con pies de plomo™ no siempre es un
refrin.

Los pies valgos son los mas vagos.

El pie semeja una antena cuando alguien se
sienta y cruza la pierna en ingulo recto.

Como sencillo homenaje a la memoria de D.
Ramén Goémez de la Serna, cierro estos pensa-
mientos con uno que le pertenece y que dice:
“siempre miramos a los pies como si no fuesen
nuestros, como si pudiesen ser de otro”.
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cuatro distintos anchos
cuatro tipos distintos de suela

— 100 % cuero crupédn marca-royal
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Espacio para el movimiento de dedos
Maxima calidad de materiales
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Maxima indeformabilidad
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Por J. M. OGALLA
Poddlogo - Barcelona

En este comentario pretendo exponer tres
modalidades deportivas, dentro de la amplia ga-
ma del atletismo, que por sus caracteristicas y
esfuerzos, a los que deben someterse los atletas,
presentan lesiones que caen dentro del campo
de la Podologia.

Empezamos por comentar el Sprint deporte
de velocidad pura, seguiremos con las carreras
de Fondo, para acabar con el Salto.

SPRINT

Este deporte se practica sobre cunatro distan-
cias: 100 m., 200 m., 110 m. vallas, 400 m. lisos
y vallas que como prueba debemos considerar,
desde un punto de vista fisioldgico, como de ve-
locidad pura.

Hay que decir desde un principio que el
sprint plantea dos problemas fundamentales el
de la falta de oxigeno, y el de la adaptacién car-
diovascular. La carrera de sprint es un ejemplo
tipico del esfuerzo de potencia aparejado a una
pérdida de oxigeno que para las carreras de 109
a 400 m. puede fijarse entre el 85% y el 90 %.

La edad para empezar a practicar este de-
porte es cuando el estado del aparato cardio-vas-
cular lo permite, lo que representa una edad de
13 afios en adelante.

Antes de iniciar este deporte se deben tener
una serie de precauciones. Por parte del médico
hay dos puntos a tener en cuenta el aparato car-
dio-vascular cuyo perfecto funcionamiento debe
comprobarse con miximo cuidado, los tets fun-
cionales de esfuerzo son indispensables.

Aparato locomotor: El examen minucioso de
los miembros inferiores es de la méxima impor-
tancia. Numerosos accidentes ulteriores tienen
(uz ver con una anomalia, a veces minima, que
ha pasado desapercibida vy cuya eventual correc-
cion habria permitido evitar el incidente:

— Medida de la longitud de los miembros
inferiores para detectar la mds minima desi-
gualdad.

— No desconocer la existencia del mas pe-
quefio genu, o un valgus o varus moderado.

— Hay que examinar también los tendones
de Aquiles y el tendén rotuliano.

— Hay que examinar cuidadosamente la po-
sibilidad de la existencia de pies planos o cavos.

Por parte del deportista es tan elemental co-
mo importante llevar calzado perfectamente adap-
tado y observar una rigurosa higiene de los pies
pues ya es sabido que en los vestuarios siempre
existe la posibilidad de adquirir micosis (pie de
atleta).

Accidentes mds corrientes

La patologia de este deporte es casi exclusi-
vamente muscular o tendinosa en relacion al ca-
ricter casi explosivo de la prestacion fisica que
hay que hacer. La mayoria de los accidentes se
producen en el momento de iniciacion a la prac-
tica, cuando la téenica tan particular de este de-
porte impone una brusca extensién del miembro
inferior que se halla encogido mientras que el
miembro opuesto se contrae en una flexion por
el impulso que sigue. Los misculos y los tendo-
nes que se hallan mds expuestos son los exten-
sores del miembro inferior (cuadriceps, triceps
sural).

* Desgarros tendinosos: El desgarro del ten-
dén de Aquiles es la que se da con més frecuen-
cia, v tanto si es total como parcial, su diagnos-
tico es muy sencillo. El dolor es tan vivo como
brutal, y la impotencia absoluta o parcial. La so-
lucion de continuidad es bien visible y puede
percibirse precozmente al tacto antes de que el
edema y la hemorragia no la enmascaren.

Unicamente una intervencion quirtrgica ra-
pida hace posible la curacién sin secuelas. Las
comprobaciones anatomo-patolégicas han permi-
tido comprobar que la rotura esti ampliamente
precedida por lesiones degenerativas que le han
condicionado. El tratamiento de las tendonitis
de Aquiles contintia siendo la mejor profilaxis.
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* Desgarros musculares: Tanto si se limitan
a algunas fibras musculares como si estin mas
extendidas, sin dejar por ello de ser siempre par-
ciales. se dan a conocer por la presencia de un
dolor brutal que es el clisico latigazo, unido a
una impotencia y un hematoma localizado. La
reabsorcion del hematoma da paso a un tejido
cicatrizado fibroso no elastico que constituye un
punto de partida para frecuentes recafdas.

La patogenia precisa de estas roturas, es mal
conocida, aunque cabe distinguir diversos facto-
res que contribuyen a ella: El frio, la insuficien-
cia del calentamiento muscular, la deshidratacion
y la pérdida electrolitica, las disarmonfas tipicas
del agonismo y antagonismo en relacion a una
malformacién minima desconocida, los desequili-
brios alimentarios unidos, en particular, a una
carencia vitaminiea.

FONDO

Hay que distinguir dos categorias de carre-
ras de fondo: las competiciones de semi fondo
—800 m. y 1.500 m.— y las carreras de fondo
propiamente dichas: 3.000 m. lisos y de obstiacu-
los, 5.000 m., 10.000 m., Marathén. A esta Gltima
categoria hay que anadir las carreras de campo
a través (cross-country). Esta distincién se justi-
fica por si sola en el plano fisiologico, puesto que,
si hasta los 1.500 m. la deuda de oxigeno es to-
davia notable, mis alli de los 5.000 m. se hace
despreciable (de 5 a 10%). Ello significa que se
trata de un esfuerzo de resistencia, sin deuda de
oxigeno o en todo caso muy pequefa.

En cuanto a la edad en que puede empezar
a practicarse, diremos que el limite de los 13
afios que estableciamos para el sprint es vilido
también para las carreras de fondo, aunque de-
bido a la duracién del entrenamiento necesario no
puede esperarse alcanzar un nivel competitivo
estimable hasta los 20 6 21 afos.

Las precauciones que deben tomarse antes
de iniciarse en este deporte son idénticas a las
que hemos dispuesto para el sprint.

En cuanto a los accidentes mds corrientes
entre los corredores de fondo se da el mismo tipo
de roturas musculares o tendinosas que entre los
sprinters. Sin embargo, cabe citar aqui:

Las periostitis tibiales: Este tipo de lesion
aparece con mavor frecuencia entre los corredo-
res de campo a través y de pruebas de obsticu-
los, y se manifiestan por medio de un dolor loca-
lizado en el tercio inferior del borde interno de
la tibia. Es un dolor que se recrudece al més mi-
nimo contacto y puede ser uni o bilateral, ha-
ciendo cualquier palpacién extraordinariamente
dolorosa. La radiografia normal permite eliminar

una fractura, y de una manera frecuentemente
tardia, evidenciar las paquiperiostosis limitadas.

Entonces, se impone el reposo absoluto que
con ayuda de antiinflamatorios locales logra re-
ducir la periostitis en un lapso de 3 a 4 semanas.
Después de seguir la evolucion de la dolencia
por medio de las radiografias habrd que dar un
comienzo progresivo a los entrenamientos,

Con todo, su etiologia es muy mal conocida,
y en ocasiones, se aventura, la idea de un “piso”
demasiado duro.

* La miositis de la parte anterior de la pier-
na: Es una hinchazén dolorosa de la parte an-
teroexterna de la pierna atribuida a un aumento
de volumen demasiado ripido de los miusculos
anteriores que se encuentran encerrados en la
faja aponeurdtica. Esta afeccion se resuelve es-
pontineamente, y se la considera similar a la
antesitis de los extensores del pie y de los dedos
de las extremidades.

* Las sinovitis del empeine: Cabe observar
este tipo de lesion a la altura de los tendones del
peroneo lateral y de los extensores de los dedos
de los pies. El tratamiento corticoide local con-
tribuye a acortar considerablemente su evolucion,
aunque no faltan las recidivas.

SALTOS

Esta especialidad deportiva se practica en
cuatro grandes disciplinas: Altura, Longitud,
Triple salto, Pértiga.

Los rudimentos del salto son asimilables para
nifios desde los 8 afios, aunque para introducirse
en el mundo de la competicion hay que dominar
tras un entrenamiento intensivo una técnica tan
compleja que no es asimilable antes de los 14
6 15 afios.

Las precauciones que se deben tomar antes
de iniciarse en este deporte, a parte de prestar
una atenciéon muy especial a la perfecta integri-
dad fisica hay que poner especial atencion a las
extremidades inferiores. Cualquier desigualdad
en la longitud de las extremidades, cualquier
hundimiento de la planta de los pies, todo genu,
por pequenas que sean estas deficiencias, asi co-
mo cualquier antecedente patologico Gseo, mus-
cular o tendinoso, debe tomarse en consideracion
ya que pueden tener consecuencias desdefiables
para aquellos individuos que someten sus extre-
midades inferiores a esfuerzos cuya repeticion e
intensidad superan con mucho el dominio de lo
fisiologico.

Hay dos hechos importantes para precisar la
naturaleza y la topografia de los accidentes mas
habituales. El salto entrana una contraccién bru-
tal casi explosiva de ciertos grupos musculares.
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PONE A DISPOSICION DE LA PODOLOGIA
ESPANOLA UNA GAMA COMPLETA DE
ARTICULOS PARA LOS PIES CON LOS

PRODUCTOS:

...al servicio de sus pies.

INSTRUMENTAL PODOLOGICO
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Esta contraccion afecta siempre a los extensores
de las extremidades inferiores tanto si se trata
del momento del impulso como de la recepcion
para amortiguar la caida.

Las lesiones que se dan con mayor frecuencia
son: de caracter dseo como las fracturas del em-
peine, del calcineo, de la rétula, fracturas por
desprendimiento de la espina iliaca anterosupe-
rior, y de la tuberosidad tibial, Meniscales o des-
garros que no se diferencian en nada de los que
ocurren como consecuencia de los demads trau-
matismos. Articulares o luxaciones de la rodilla,
de la tibio-tarsiana, y la subastragalina. De ca-
ricter esencialmente tendinoso como la talalgia
de los saltadores de altura que se presenta con
dos tipos de localizaciones :

— Inferior, como insercion de la aponeurosis
de la planta sobre el calcineo.

— Posterior, como insercion del tendén de
Aquiles. Este tipo de lesiones suele ser rebelde
al tratamiento y muy propensa a las recaidas.
Por afiadidura, puede ser el anticipo de una rup-
tura. Tanto si es puramente inflamatoria como si
procede por pequefos microdesgarros sucesivos,
se manifiesta por un dolor de aparirién progre-
siva paralelo a la realizacion del =sfuerzo, que
desaparece cada vez con mayor dificultad una
vez que ha concluido €l mismo, incluso cuando
el examen es negativo.

Por anadidura a las causas mecinicas que
acabamos de citar, es posible descnbrir el origen
de la talalgia en una mala adaptacién al calzado
de competicion al que la falta de compensacion
en el talén hace que imponga al tendén de Aqui-
les una tension suplementaria.

No hay ninguna terapéutica que sea realmen-
te satisfactoria con lo que ¢l descanso sigue sien-
do el mejor tratamiento. Alrededor de un 20%
de estas tendinitis acaban siendo rebeldes a toda
curacion y vuelven a presentarse con cardcter
cronico. Tanto en una como en la otra de las lo-
calizaciones mencionadas, es posible notar la pre-
sencia de exostosis que sobrevienen a la desapa-
ricion del dolor.

* El sindrome de la cola del astrigalo se da
con preferencia entre los saltadores de altura. Se
trata de un dolor de aparicion brutal que se da en
el momento del arranque y que se localiza desde
la base retro-muscular extendiéndose a toda la
partz posterior de la interlinea tibio-astragalina,
para desaparecer ripidamente y en ocasiones rea-
parecer en frio. Al realizar el examen médico se
halla un punto doloroso al fondo del canal retro-
maleolar externo, y la flexion de la planta del
pie es dolorosa ain permaneciendo el tendén de
Aquiles intacto. La radiografia es normal. No
basta el reposo para procurar la curacién y sue-
le hacer falta infiltraciones locales de corticoides.

ponsables de cada faceta.

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon-
dientes (Redaccién, Administracién y Publicidad), cuyas direc-
ciones figuran en pdgina 1.7, con lo cual pretendemos agilizar la
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res-
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NO ES UNA CASUALIDAD,
QUE NUESTRO CALZADO SEA EL MEJOR.

Contrafuerte molﬂead‘o Cosido para fijar piel y forro.
para sujeccion del talon.

Lengueta de proteccion forrada.

Vivo acabado
del corte

Ojetes de metal
remachados
con la piel,

Forro de vacuno

Tela refuerzo pala

Piel de becerro.
Piel becerro

Hilo resistente

adorno pala

l Cosido con hile
encerado de la

vira, piel,

y entresucla.

Cosido de la vira,
piel, ¥ entresuela.

Vira, refuerzo

Tope flexible cosido suela.
refuerzo puntera.

Tacon Thomas opcional.

Entresuela.

Picl girada hacia el exterior Suela crupon de legitimo cuero.

que evita entrada agua, Piel girada hacia el exterior

Plantilla interior legitimo cuero que evita entrada agua.

CARACTERISTICAS DE NUESTRAS HORMAS:
PARA INCORPORAR PLANTILLAS

e base planta con ancho normal.
e base planta mas ancha.
erecta.

NORMALIZADAS

e recta con capacidad normal.
e normal para pies sanos.

Weyler., 53. Tel.(971) 66 01 56. LLUCMAJOR ( Mallorca )

OSCAR 1975 y 1976 y MENCION DE HONOR 1979 AL MEJOR DISENO
DE ZAPATOS, ANATOMICO INFANTIL, INSTITUIDO POR LA COMISION
ESPANOLA PRO SUELA DE CUERO.
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Es conveniente no andar
descalzo por las piscinas para
evitar los contagios de las verrugas

plantares y micosis del pie

Ya estamos metidos en la estacion estival, y
como consecuencia ya estin preparando las pis-
cinas tanto piablicas como privadas, para disfru-
tar del magnifico ejercicio del desarrollo arméni-
co del cuerpo que es el baiio.

Las playas se llenarin, y uno de los protago-
nistas que los liberamos de los zapatos: nuestros
pies. Nos encontraremos en contacto con la na-
turaleza y sin duda en los adultos, andar descalzo
por la playa es muy saludable. Todos ohsewam(’rs
que después del verano nuestros pies estin mis
eémodos.

Los nifios que estin en tratamiento con plan-
tillas ortopédicas, se liberalizaran v podran dis-
frutar de la playa, sobre todo en los nifios es muy
conveniente que anden descalzos por la arena
de la playa mojada.

Las personas que no pueden ir a la playa, en
las ciudades del interior tenemos las piscinas,
. , ,
que han proliferado mucho en el pais leonés.

Pero al ir a las piscinas, existen una serie de
riesgos por los contagios que quiero subrayar pa-
ra evitar las epidemias de las verrugas plantares
y el pie de atleta.

Las verrugas plantares es un papiloma plan-
tar, producido por virus, contagioso y transmisi-
ble por contacto.

La humedad de la piel favorece su desarrollo,
las zonas de localizacion preferente, coinciden
en general, con las de mixima presion del pie.

Las reglas profilicticas adecuadas, pueden
evitar la propagacion de esta afeccién por virus.

El pie de atleta es una infeccion por hongos
muy frecuente en los espacios interdigitales ya
que estan mal aireados, el sudor es alcalino vy
se evapora mal. En la China se observa el hecho
siguiente: los coolizs, con los pies desnudos, no

sufren esta afeccion, por el contrario, los que
calzamos zapatos son frecuentemente afectacos.

Los zapatos con suela de goma son los mis
nocivos.

La afeccion se propaga por contagio directo,
y mis todavia por los zapatos y calcetines. La
epidermofitosis de los pies es, por tanto particu-
larmente frecuente en los colegios, en las piscinas,
en los baiios piiblicos y en los estadios. La Arma-
da americana presta a ella gran atencion.

Los pardsitos pueden hallarse viviendo sapro-
fitos en pieles por completo sanas, Pero, a veces,
de una manera stbita, se convierten en patoge-
nos, segregando un fermento queratélico que al-
tera la epidermis. De esta forma penetran hasta
la capa profunda.

MEDIDAS PREVENTIVAS PARA EVITAR
LOS CONTAGIOS

1. Evitar andar descalzo en las piscinas, ba-
flos piblicos y lugares sospechosos de contami-
nacion.

2. Usar sandalias fisiolégicas o calzado de
deporte.

3. Si estis contagiado, no ir a lugares pibli-
cos, ya que se propagara la infeccion.

4. No intercambiar nunca medias, calcetines
o zapatillas cuando en una familia haya existido
un caso de estos males.

5. Practicar una minuciosa desinfeccion, con
antisépticos adecuados de platos de duchas, ba-
fieras y de las medias o calcetines de las perso-
nas que hayan sido infectadas.

6. Mantener los pies secos, sobre todo en-
tre los dedos.

Luis Pascual San Miguel
(Poddlogo - Ledn)
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LA MAS DEPURADA TECNICA
EN CALZADO ORTOPEDICO
CORRECTOR Y PARA PLANTILLA

P-F, pionera en Espana del Calzado Ortopédico, con experiencia practica de mas de 20 afos, lo-
gra recientemente un avance considerable en su técnica exclusiva de construccion situandose a
la vanguardia internacional de la Podologia aplicada al calzado.

Calzado integramente cosido
Maxima consistencia en contrafuertes para la sujeccion del retropié
La mas cualificada flexibilidad a nivel de antepié

Materiales de extraordinarias propiedades, entre los que destaca la
suela de cuero de curticion "lenta” natural

Direccion médica en todas sus hormas y modelos desde su crea-
cion en 1860.

® Servicio inmediato mediante stock de gran capacidad y distribucion
directa desde fabrica

© OO0

Si desea mayor informacion, solicite nuestrp Catalogo actualy Tarifa de Precios vigente con la
relacion de modelos en stock para servicio inmediato. O si lo prefiere, nuestro Agente de Zona
pasara a visitarle. Distribucion y venta en toda Espana.

MANUFACTURAS ORTOPEDICAS P-F, §. A.

R Herrero,4 - VILLENA - Tels. (985) 8001891 - 802586 - 803212




«Accion encaminada a unificar
los estudios de Podologia a
nivel latinoamericano» (y Il)

CONFERENCIA IV CONGRESO LATINO-

AMERICANO DE PODOLOGIA CELEBRA-

PO EN LIMA (PERU) LOS DIAS 23,24 Y 25
DE NOVIEMBRE DE 1979

El poddlogo, es un profesional especializado
en aliviar y prevenir, determinadas dolencias
de los pies, como es légico, se complementa
muchas veces con el consejo y tratamiento mé-
dico, en los casos cuando el proceso se sale de
los limites profesionales, se conduce al paciente
al médico especialista correspondiente,

El poddlogo, realiza una labor preventiva
ademas de terapéutica y especifica a su activi-
dad. El poddlogo esta en condiciones de reco-
nocer ciertas enfermedades extrapédicas e in-
trapédicas, con repercusion organica.

CREACION DE LA ESCUELA DE PODOLO-
GIA DE MADRID. — La creacién de la Escuela
Oficial de Podologia de la Facultad de Medicina
de la Universidad Complutense de Madrid, se
creo por ORDEN MINISTERIAL, del 29 de
marzo de 1968 y comenzé su actividad docente
a partir del mes de octubre del mismo ano. Te-
niendo en la actualidad una superficie total de
1.800 m. y estd dotada del material moderno
necesario para impartir sus ensenanzas.

La Junta Rectora, es el d6rgano rector de la
Escuela. El Claustro de Profesores, esta com-
puesto por once miembros. Dependiendo para
todos los efectos, de la UNIVERSIDAD.

Los avances experimentados en la PODOLO-
GIA ESPANOLA, tienen como base el sacrificio,
teson y espiritu de superacion de todos los
poddlogos esparnioles, que después de doce Con-
egresos Nacionales, uno Internacional, varios
Simposiums, cinco jornadas de la salud del pie,

PONENTE: D. ENRIQUE GONZALEZ GOMEZ
Profesor y Subdirector de la Escuela

OFICIAL DE PODOLOGIA, de la Facultad

de Medicina de Madrid

celebradas en las diferentes provincias, multi-
ples cursillos de perfeccionamiento y tres cun-
sos de Técnicas Podoldgicas de caracter nacio-
nal impartido por la Escuela de Podologia de
Madrid.

Con fecha 19 de diciembre de 1966, el Mi-
nisterio de la Gobernacién, reconoce la AGRU-
PACION DE PODOLOGOS DE ESPANA, drga-
no de unidn, de planificacion v organizacion de
los mencionados actos cientificos y culturcles
de los referidos Congresos y actividades cul-
turales.

Con fecha 12 de diciembre, se autoriza por
el Ministerio de Informacion y Turismo, la
revista profesional titulada REVISTA ESPA-
NOLA DE PODOLOGIA, que se publica bimen-
sualmente por la Agrupacién de Poddlogos de
Espafia, con un contenido técnico y cientifico
que sirve de vinculo de unién y de conocimien-
tos entre los podologos esparioles.

Con esta INFORMACION, terminamos el
PRESENTE para comenzar el estudio del fu-
turo que se planifica en capitulo aparte y que
puede servir de pauta para la unificacion de los
estudios de Podologia a nivel LATINOAMERI-
CANO. Ya que la experiancia de los hechos na-
rrados tiemen gran interés para la planificacion
de la Podologia del futuro.

CAPITULO 1V
DIVULGACION PODOLOGICA PARA CREAR
LA NECESIDAD SOCIAL DE LA PODOLOGIA
CON LA PARTICIPACION DEL PODOLOGO

EN LA EDUCACION SANITARIA

PODOLOGICA
Como hecho fundamental, toda actividad
profesional, necesita una accién divulgadora de

o~
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antimicotico de alcance total

FUNGISDIN

posee un amplio campo de accién
antimicotica y antibacteriana, por ser
activo frente a dermatofitos, levaduras
y también frente a bacterias gram
positivas.

Composicion
Nitrato de 1-(glioxalinil}-(2,4-cloro-
a- hidroxitolil)-2-(2,4-clorobenceno).

Indicado en

Dermatomicosis:
Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea
corporis. Tinea unguium. Tinea
manuum. Tinea barbae.

Afecciones por levaduras:
Candidiasis cutaneas, anal, escrotal
y vulvar, vulvovaginitis
candidiasica postantibiotica.
Lesiones de los pliegues cutaneos.
Lesiones perianales. Onixis
y perionixis. Estomatitis angular.
Balanopostitis.

Micosis provocadas por hangos
diversos.

Pitiriasis versicolor. .

Infecciones y sobreinfecciones por
bacterias gram positivas.

Modo de administracion

En general, 2 6 3 aplicaciones al
dia de gel o aerosol sobre |a zona
afecta.

Contraindicaciones
No se le conocen.

Efectos secundarios

No se han registrado irritaciones,
molestias o sensibilizaciones
dérmicas.

Presentaciony P.V.P.
FUNGISDIN

ofrece por su presentacion en gel
y en aerosol una extraordinaria
facilidad de administracién,

permitiendo la eleccion de

la forma mas idénea en cada
paciente para asegurar el acceso
del preparado a todas las zonas
de la piel.

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE:
Frasco de 125 ml. P.V.P.: 552 Ptas
FUNGISDIN AEROSOL:

Frasco de 50 ml. P.V.P.: 279 Ptas.
FUNGISDIN GEL:

Tubo de 30 gr. P.V.P.: 311 Ptas.

Avda. Generalisimo Franco, 520
darcelona-11

ISDIN

Técnica e investigacion en dermatologia
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Ja misma. Creo que urge mas de lo que parece.
por lo cual, tenemos todos que luchar. No se
consigue nada legislando disposiciones.

Sino damos a conocer nuestra actividad pro-
fesional por tanto, hay que renovar completa-
‘mente la arcaica teoria de la humildad y de la
reserva; que nos oprime y nos atormenta. No
hay que preocuparse tanto, por el temor infun-
' dado de la critica o del miedo al fracaso. Por
supuesto, hay que ser prudentes y cautos, pero
tambi¢n decididos. No hay que pensar en la
compelencia profesional como arma destructiva
por el contrario, debemos conseguir que los
nuestros hagan lo que hacemos nosotros, y aun
superarnos, por ser esta la luz de la verdad. Los
fueries de espiritu seguirdn y los débiles se
apartardn. Pensar que lo que hagamos es para
nosotros y para fortalecer la PODOLOGIA.

Es, necesario, divulgar nuestros conocimien-
tos cientificos, técnicos y prdcticos; que se apli-
can en los sistemas profildcticos y curativos y
que debe conocer la Sociedad, desterrando la
forma egoista al pensar qué vamos hacer des-
pués, si no vuelven a nuestras consultas, al
pensar que se van a terminar los enfermos. Una
idea totalmente equivocada, teniendo en cuenta
que a medida que se instruya a la humanidad,
haciéndola ver y comprender los peligros que
acechan continuamente a nuestra integridad fi-
sica, con su correspondiente repercusion en la
propia salud. Una de las mayores y bellas vir-
tudes del ser humano. Frecuentaran nuestras
consultas buscando el confort de sus pies, el
consejo idoneo, valorando nuestra labor profe-
sional.

Conocido de todos es el dicho popular, que:
«el buen pafo en el arca se vende», ya ha pa-
sado de moda, por disponer hoy de medios de
difusién y divulgaciéon de gran utilidad. Como
lo estin demostrando otras actividades en la
medicina y otras profesiones, con muchos mas
problemas en la materia de competencia que
nuestra profesion.

Hay que evitar la frase tan conocida de «si
yo lo hubiera sabido..., tanto tiempo sufriendo
de los pies». Creo que esto es suficiente para
darnos cuenta de la importancia que tiene una
divulgacion, razonada v estudiada de una forma
colectiva, evitando la propaganda personal v
unilateral, con los medios tan usados como:
los anuncios en los cines, los panfletos v demds
medios, con un costo alto y una efectividad mi-

nima, que perjudica a la clase de una forma

aterradora.

Directrices a tomar, segn criterio para una
una campana de divulgacion popular mdxima
en el futuro:

a). Cooperacion profesional para mantener ni-
veles de conocimientos podoldgicos inter-
profesional.

b). Colaboracion con las corporaciones estaia-
les, paraestatales v privadas (Escuelas pro-
tesionales, Colegios, Centros recreativos,
Instituciones oficiales, etc.).

c). Crear una revista profesional que llegue a
todos los podoélogos, sin discriminacion,
Sufragando los gastos de la misma, con los
anuncios de los laboratorios y demads for-
mas comerciales vinculadas con nuestrd
profesion, donde podamos plasmar nues-
tras técnicas y estudiar de una forma co-
lectiva nuestras campanas.

d). Estar alerta a las llamadas colectivas, para
apoyarnos hombro con hombro.

e). Desterrar las individualidades y la actua-
cion unilateral. Hay que comprender, que
las cosas que no se compran con dinero,
se adquieren con amistad, por tanto, ro-
gar, pedir y exigir mayor efectividad en
los resultados positivos de las instituciones
que nos representan en la proteccion de la
PODOLOGIA, sobre todo, en la lucha por el
INTRUSISMO, cdncer que esta minando la
salud de nuestros cimientos.

LA SALUD DE LOS PIES, DEBE ENTRAR
EN EL HOGAR POR LA EDUCACION SANI-
TARIA. El Poddlogo, lo primero que tiene que
hacer, para que la salud de los pies empiece
en el hogar, es obvio que en el hogar se sepa
distinguir las prdcticas v costumbres saluda-
bles, aquellas otras que, a la corta o a la larga,
son nocivas. La familia, tiene que tener una
conciencia serena y técnica, que Unicamente
puede alcanzarse con el conocimiento y la in-
formacion adecuada. Pocas son las familias que
gozan de una cultura sanitaria en general, y
nos atreveriamos a decir, que tampoco son mu-
chas las que han incorporado habitos faciles y
gratos para la higiene, que constituyen una ver-
dadera prevencion de alteraciones patoldgicas
del pie. Las circunstancias sanitarias debidas a
la ignorancia, crea graves problemas podologi-
cos, con repercusion en el rendimiento perso-
nal v comportamiento del individuo, como con-
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secuencia del impacto del dolor, que en la ma-
yoria de los casos se va acentuando y hacién-
dose irreversible al tratamiento.

La educacion sanitaria podoldgica y costum-
pres higiénicas, no son solamente el resultado
de una educacion especifica y problemadtica,
sino que principaimente son determinadas por
factores culiurales, economicos, ambientales y
sociales. La educacion sanitaria de un pais, se
inicia en la familia, premisa indispensable para
que la salud de los pies comience en el hogar,
célula importante por su accion biologica en su
desdoblamiento. Podemos conceptuarla decisi-
va y primaria.

Las didacticas faciles, campanas informati-
vas, se realizardn con expresiones segun la ca-
pacidad intelectual.

Nos parece, sin embargo, que para desarro-
llar esta labor educativa, no harian falta, ni
grandes presupuestos de gastos, ni excesivos es-
fuerzos. Los medios de difusion que actualmen-
te se dispone, como la television, la radio, pren-
sa v revistas informativas, pueden introducir
en casi todos los hogares, una informacion sa-
nitaria podoldgica inteligente, responsable y po-
pu!ar. La medicina y la sanidad general, son te-
mas tan enraizados en el hombre de nuestro
tiempo, que en principio, la atencion esta ase-
gurada. Un programa con estas caracteristicas,
muy bien podria cumplir, con el ideal de educar
deleitando.

Al abordar el estudio del pie en estado de
salud y de enfermedad, es esencial tener en
cuenta, todas las virtudes de que ha doiado la
naturaleza al ser humano,; parece que la especie
no esta conforme. Y en desafio constante. No
hace mas que separarse de los cauces norma-
les, creando problemas con la civilizacidn de
competicion y desafio, para entrar en el campo
malsano o patoldgico, tributo que pagamos en
ocasiones muy caro; con las modas, costumbres
vy ambiente de vida.

Si tenemos en cuenta todos estos problemas
¥y analizamos todas sus consecuencias, veremos
que ninguna parte de nuestro cuerpo, puede
disociarse del organismo humano en conjunto,
si sufre una parte por pequefia que sea, sufre
el resto del mismo. Todo tratamiento incorrecto
de cualquier parte del pie, puede producir des-
de un cuadro de septicemia a una gangrena, con
un final fatal. El enfermo que no sea tomada
en cuenta su patogenia diabética, fimica, lué-

tica, etc., al apreciar un foco séptico hasta que
se manifiestan las alteraciones correspondien-
tes, por si misma en el pie, es un enfermo con
muy pocas posibilidades de éxito, por lo contra-
rio, si es un campo apropiado de cultivo para
el fracaso, con su correspondiente repercusion
en nuestra conciencia y responsabilidad profe-
sional. El poddlogo, por consiguiente, esta en la
necesidad de cultivar una amplia observacion
de todos los sintomas y agregados a la incomo-
didad y dolencia del pie, de forma que el en-
fermo le pueda consultar con seguridad de ma-
nera inmediata.

El pie tiene dos funciones importantes, como
todos sabemos, y estda constituido para reali-
zarlas con un minimo de esfuerzo. Las funcio-
nes son: el soporte del peso del cuerpo y la
locomocion. En estas dos funciones, se han de-
sarrollado los correspondientes sistemas de sus-
penion y amortiguacion, formandose una serie
de arcos geométricos para cumplir su mision.

En el cuidado de los pies, ejerce una accion
importante, la profilaxis de los mismos. La ac-
cion preventiva, es la parte de la Medicina de
mayor interés, ya que no deja secuela y evita
los problemas de la Medicina clinica y de la
rehabilitacion.

Se considera la patologia del pie, mas como
tributo que el hombre civilizado tiene que abo-
nar por su desesperada lucha por la vanidad y
desorden, dentro de la propia naturaleza.

CAPITULO V

PLANIFICACION Y UNIFICACION
DE ESTUDIO DENTRO DE UN MARCO
UNIVERSITARIO

Se insiste en la planificacion de las ESCUE-
LAS con estructuras de autonomia y con ubi-
cacion en las respectivas Facultades de Medi-
cina.

Con la PLANIFICACION DE ESTUDIOS hay
que proporcionar un alto nivel al PODOLOGO,
con objeto de preparar el futuro mas sdlido
de la PODOLOGIA, para que siempre sea él,
quien actue de coordinador, que controle el
proceso de curacion y profilaxis del paciente
podoldgico, de principio al fin.

La formacion BASE, debe descansar en la
preparacion fécnica y humana de sus estudios.
Siendo exigentes en sus PROGRAMAS Y EN-
SENANZAS, con autonomia propia, contempo-

31



rizando totalmente el sistema con ESCUELAS
PROPIAS, dotadas de material docente necesa-
rio v CLINICAS para realizar las prdcticas co-
rrespondientes.,

La Junta Rectora, en su mayoria debe estar
compuesta por PODOLOGOS diplomados. Asi-
mismo, sucedera con el Claustro de Profesores.
Esto hace que la SISTEMATICA a seguir en
materia podologica, sea fecunda vy eficaz. Se
debe intensificar de manera singular las ENSE-
NANZAS.

Se propone que la CARRERA SEA UNIVER-
SITARIA ESPECIFICA a nivel de TITULADO o
DIPLOMADO, con una duracion minima de
TRES ANOS de estudios. Ya que las Escuelas
Universitarias necesitan una formacion previa
v un nivel intelectual suministrado por el BA-
CHILLER SUPERIOR v el paso por ¢l CURSO
DE ORIENTACION UNIVERSITARIA (C.0.U.),
que le permita interpretar y desarrollar una
labor de mayor iniciativa y provecho, en el de-
sarrollo de la docencia impartida en los Centros
de Ensefianza.

Las ensefianzas se deben impartir sin dis-
pensa de escolaridad, no admitiendo a los exa-
menes finales al alumnado con el 10 6 15 por
ciento de ausencias a CLASE.

Se estima oportuno, que en las Escuelas o
Centros de Formaciéon de PODOLOGOS, se rea-
lice un EXAMEN DE SELECTIVIDAD O DE
INGRESO, de caracter vocacional, personalidad
v cultural.

La estructura de los ESTUDIOS, y PROGRA-
MAS de la profesion de Podélogo, como espe-
cialidad paramédica, debe ir enfocada de una

forma clara en materia docente y didactic
para conseguir la formacion necesaria que cop.
lleva la responsabilidad de recibir directamente
al enfermo en sus gabinetes con plena aulono.
mia, prestigio y garantia.

Es interesante pensar en la importancia que
tiene la creacion de Centros Asistenciales, de-
pendientes de las Escuelas de acuerdo con sy
capacidad, desarrollo, control e investigacion,
para realizar las practicas y los estudios clinj-
cos podologicos correspondientes. Estos Cen-
tros Podologicos, deben estar ubicados en hos-
pitales v clinicas médico-quirtrgicas, bien sean
estatales, paraestatales o privadas, ayudando
con ello al desarrollo de la Podologia; la for-
macion del poddlogo y su perfeccionamiento.

Hay que recordar que los avances generales
de la medicina, se han conseguido y se consi-
guen con la actuacién en equipo. Consiguiendo
resultados altamente positivos en beneficio de
una sociedad mejor v una sanidad cada vez mds
responsable.

No hay que olvidar que la Podologia ha na-
cido como consecuencia de una necesidad so-
cial y que el Poddlogo tiene que luchar por con-
seguir su reconocimiento vy aceptacion de todos
los extractos sociales. Que la Podologia no sea
patrimonio de los fuertes econémicamente. La
Podologia debe estar vinculada a la medicina
laboral que es donde radica la seguridad del
futuro de la CARRERA DE PODOLOGO. Se rue-
ga, mediten y sepan comprender, que la meta
de todos, es el reconocimiento y dignificacion
de la CLASE con los mejores resultados socia-
les, sanitarios y econémicos.

ENSENANZAS Y PROGRAMAS
ASIGNATURAS Y MATERIAS DENTRO DEL PROYECTO GENERAL

PROGRAMA

ANATOMIA GENERAL

CIENCIAS
BASICAS

PRIMER CURSO
I
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EMBRIOLOGIA

HISTOLOGIA

FISIOLOGIA GENERAL

BIOFISICA GENERAL

BIOMECANICA EXTREMIDAD INFERIOR
MICROBIOLOGIA Y PARASITOLOGIA
HISTORIA DE LA PODOLOGIA
DEONTOLOGIA Y ETICA PROFESIONAL
JURISPRUDENCIA PROFESIONAL



FARMACOLOGIA Y DIETETICA
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PATOLOGIA GENERAL I (PRINCIPIOS)
PATOLOGIA QUIRURGICA I (PRINCIPIOS)
DERMATOLOGIA EN PODOLOGIA
TERAPEUTICA FISICA Y RADIOLOGIA
LABORATORIO CLINICO
ORTOPODOLOGIA I

PSICOLOGIA CLINICA I Y II
ANTROPODOLOGIA

CLINICA PODOLOGICA

PATOLOGIA PODOLOGICA II

PATOLOGIA QUIRURGICA PODOLOGIA I1
MEDICINA Y CIRUGIA DE URGENCIA
ANATOMIA PATOLOGICA

PODOLOGIA LEGAL

REHABILITACION I - 11

HIGIENE Y PROFILAXIS DEL PIE

BIOESTADISTICA

EL PROGRAMA. — Se impartira por Profe-
sores especializados y pertenecientes a la Do-
cencia de las respectivas Facultades. A lo gquc
se refiere a las CIENCIAS BASICAS Y ESPE-
CIALES. Y las CLINICAS PODOLOGICAS, por
Profesores PODOLOGOS DIPLOMADOS.

La duracion por Curso incluyendo TEORI-
CAS Y PRACTICAS. — Segun estudio realizado
por asignatura, necesita unas mil seiscientas
horas por CURSO. Con un total de cuatro nil
ochocientas horas en los TRES CURSOS.

Las pruebas de fin de curso, se verificaran
en las ESCUELAS DE PODOLOGIA, ante un
TRIBUNAL, compuesto por el CATEDRATICO
que designe el DECANO de la Facultad de Me-
dicina, que actuara de PRESIDENTE, el DI-
RECTOR de la Escuela, que actuara de VICE-
PRESIDENTE y de SECRETARIO, actuara el
PROFESOR ENCARGADO de la TEORIA vy
PRACTICA PODOLOGICA que a su vez sera el
SUBDIRECTOR de la Escuela. Los VOCALES,
estan compuestos por los PROFESORES EN-
CARGADOS de cada ASIGNATURA a propues-
ta por la JUNTA RECTORA de la Escuela.

Superadas las pruebas del TERCER CURSO,
se le expedira a través de la Universidad y de
sus correspondientes ESTAMENTOS oficiales,
el DIPLOMA DE PODOLOGO, cuya posesién
habilitara para el ejercicio de la Profesién, re-
lativa al tratamiento de las afecciones y defor-
midades de los pies, 1a posesién del DIPLOMA
OFICIAL DE PODOLOGO, facultara a sus titu-

lares, para con PLENA AUTONOMIA, recibir
directamente a los pacientes y desarrollar pro-
fesionalmente su actividad, comprendidas en la
ENSENANZA DE TEORIA Y PRACTICA PO-
DOLOGICA, impartidas en las respectivas Es-
cuelas.

CAPITULO VI

ANTEPROYECTO PARA LA CREACION DE
LA CONFEDERACION IBEROAMERICANA
DE PODOLOGIA

LUCHA LEGAL CON LOS PODERES
PUBLICOS DE CADA PAIS MIEMBRO

PRIMERO. — El extraordinario desarrollo
economico, tecnoldgico y cientifico del ultimo
siglo, ha comportado la necesidad de crear mul-
tiples organizaciones de caracter internacional,
con objeto principal, de solucionar los proble-
mas que afectan a todas las profesiones del
planeta, superando el marco de los ESTADOS
NACIONALES.

SEGUNDO. — La conciencia comunitarista
de los pueblos del mundo, se desarrolla con
mucha lentitud, pero no hay que dudar y esto
2s un hecho, que ha tomado cuerpo en la crea-
cion de diversos organismos de caracter inter-
nacional.

Como consecuencia del tema de la concien-
cia comunitarista, y de las muy variadas posibi-
lidades de los Estados nacionales. Cuando se re-
fiere a los pueblos o a los Gobiernos. Si se
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trata de los pueblos, hay que decir, que su gra-
do de desarrollo y conocimiento del mundo es
tan diverso, que resulta francamente dificil afir-
mar que todos ellos tengan la misma concien-
cia de pertenecer a una comunidad interna-
cional.

TERCERO. — Por el contrario, si se trata de
los Gobiernos, que son plenamente conscientes
de pertenecer a un solo conjunto y su presencia
en las organizaciones, dan buena prueba de ello.
Por tanto, la Confederacion Iberoamericana de
Podologia debe encauzar directamente su ges-
tion a través de sus respectivos Gobiernos y
como mediador, los Organismos Internaciona-
les, O.M.S., UNESCO, O.I.T., O.E.1,, etc.

CUARTO. — Toda organizacion que respon-
de a los atributos de un cerebro creador, es in-
cipiente, ante la conciencia comtin de la inter-
dependencia de las naciones asociadas y de la
la necesidad de organizar entre ellas sus rela-
ciones, de un modo global. Es donde se encuen-
tra el éxito.

QUINTO. — La Autoridad Internacional den-
tro del seno de la Confederacion, es indispensa-
ble, pero es un hecho, que esta Autoridad sélo
podra constituirse progresivamente y su reco-
nocimiento a nivel mundial, es labor lenta y
constante.

SEXTO. — Las Organizaciones Internacio-
nales, no pueden ni deben reemplazar a una
autoridad de gobierno nacional, por ser drgano
consultivo y constructivo en la gestion con los
Gobiernos de las Naciones o paises miembros
de la Confederacion, a través directamente de
la misma o de la Autoridad Internacional, se-
gun el caso.

Me parece que esta situacién servira para
definir la vida internacional actual. Desconoce-
mos como evolucionaran las cosas y con qué
rapidez lo hardn, pero estamos en condiciones
de pensar, que el mundo se organiza progresi-
vamente, creando Instituciones comunes. La
Podologia nunca puede ser una excepcién. Los
procesos de unificacién no han cesado de pro-
gresar desde el momento de su nacimiento.

SEPTIMO. — Los resultados se consideran
importantes, si se tiene en cuenta, que se trata
de unificar pareceres profesionales v conside-
raciones, que vayan encaminadas al engrande-
cimiento y unificacion, dentro del campo de la
Medicina, de la Podologia, como ciencia, y al
Podologo como profesional universitario técni-
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co-cientifico, con plena autonomia y prestigig
para tratar todas aquellas alteraciones patolg
gicas del pie. Ayudando y colaborando en
diagndstico en las enfermedades generales parg
su tratamiento médico. Sin olvidar la parte
correspondiente preventiva y su profilaxis,
divulgacion es eficaz, cuando se mentaliza a syg
gentes con una educacion podologica. Asi co
informar a las Autoridades internacionales de]
estado de salud de los pies, con su correspon:
diente estudio estadistico, aconsejando las me
didas sanitarias podoldgicas. Es tan importante
la gestion v colaboracion con las Autoridades
Sanitarias en los respectivos paises, conio el
atender a los enfermos de una forma periodica
v eficaz en nuestras consultas.

BASES
FINALIDAD DE LA CONFEDERACION

LA CONFEDERACION IBEROAMERICANA
DE PODOLOGIA, debe abarcar a todas las Ins-
tituciones Podoldgicas de los diferentes paises.
iberoamericanos, donde existe la PODOLOGIA,
como actividad profesional, insistiendo con la
adecuada gestion e invitaciéon a pertenecer a la.
CONFEDERACION, a los paises donde de una
forma oficial esta reconocida su titulacion y
funciones profesionales con cardcter cientifico-
médico.

LA CONFEDERACION, se encargara de pro-
mover dentro de los respectivos paises y a nivel’
iberoamericano, una PODOLOGIA MEDICA,
con arreglo a los criterios v experiencias de 10
paises mas avanzados,

Es una realidad, y de esto no hay duda, que
existe una comunidad internacional de gran
utilidad, cuando se aprovecha aunando crite-
rios entre los distintos pafses miembros de la |
CONFEDERACION, con frecuentes contactos ¥
relaciones conducidas a entidades y a indivi-
duos en el campo podoldgico. Creando comi-
siones de trabajo, para lograr el poder legisla-
tivo unificado que nos proporcione la norma:
tiva juridica, unica realidad de los fines de la |
EIP.

RELACIONES INTERNACIONALES DE LA
CONFEDERACION, como organismo construc-
tivo y consultivo, gestionard la representacion ‘
en los organismos internacionales, ORGANIZA-
CION MUNDIAL DE SALUD (O.M.S.) ORGANI-
ZACIONES DE LAS NACIONES UNIDAS PA-




RA LA EDUCACION, LA CIENCIA Y LA CUL-
TURA (UNESCO), ORGANIZACION INTERNA-
CIONAL DEL TRABAJO (O.L.T.), OFICINA DE
EDUCACION IBEROAMERICANA (O.E.L), OR-
GANIZACION INTERGUBERNAMENTAL DE
LOS PAISES MIEMBRO, etc., activos de la Con-
federacion Iberoamericana de Podologia, en ca-
lidad de informador y gestor de las referidas
[nstituciones Internacionales Oficiales.

ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
LUD. — El objetivo de la O.M.S. en la obtencion
de las mas elevadas cotas de salud posible para
todos los pueblos de la Tierra.

Esta organizacion define la salud, no solo
como la ausencia del mal o enfermedad, sino
como un estado de completo bienestar, fisico,
mental y social. El organismo mas importante
de la O.M.S., es la Asamblea Mundial de la Sa-
lud compuesta por delegaciones de todos los
paises miembro. Existe también un Consejo
Ejecutivo, compuesto por 24 personas técnica-
mente calificadas y elegidas directamente por
la Asamblea y una Secretaria presidida por el
Director General, con sede en Ginebra (Suiza).

Teniendo en cuenta el objetivo principal de
dicha organizacién: «Alcanzar para todos los
pueblos el grado mas alto posible de salud».

Se debe solicitar por parte de la C.I.P., un
informe de los profesionales que se encarguen
de la Salud del Pie, asi como las necesidades
en el mundo sobre la patologia del pie y profi-
laxis del mismo. En particular del estado de la
Podologia y del Pododlogo en el mundo, como
profesionales cualificados para cubrir las nece-
sidades técnicas cientificas y sociales, que me-
joren el estado de bienestar y confort de los
pies.

ORGANIZACION DE LAS NACIONES UNI-
DAS PARA LA EDUCACION Y LA CIENCIA Y
LA CULTURA (UNESCO) con sede en Paris, se-
gun el articulo 1° de la constitucion, persigue
«la contribucion a la paz y a la seguridad», pro-
moviendo la colaboracién entre las naciones y a
lravés de la educacidn, la ciencia y la cultura.
Se programa presentar dos aspectos mas desta-
cados: actividades tradicionales de fomento de
la cooperacion internacionales (intercambio de
informacion, preparacion de convenciones, etc.).

Donde creo que seria interesante proponer
una CONFEDERACION IBEROAMERICANA

DE PODOLOGIA, para el estudio de la unifica-
cion académica y de titulacion. Segundo desa-
rrollo de proyectos especificos.

Después de efectuada la referida CONVEN-
CION, elevar los planes de estudio, programas
y titulacién,

LA ORGANIZACION INTERNACIONAL DEL
TRABAJO (0O.I.T.) con sede en Ginebra (Suiza).

Los objetivos de la O.I.T. propuestos para
la Declaracion de Filadelfia de 1944, fueron los
siguientes:

a). Conseguir el pleno empleo y mejora de los
standares de vida.

b). Preveer medios de expansién cultural y re-
creativa a los trabajadores.

c). Proteger la vida y la salud de los trabaja-
dores.

d). Desarrollo de instituciones sociales.

¢). Recursos humanos.

f). Cooperacién técnica y de investigacion.

g). Planificacion del empleo.

h). Standeres al alcance internacional del tra-
bajo.

Se necesitan contactos por parte de la C.I.P.,
por abarcar un amplio campo para la creacion
de la necesidad podolégica, creando intercam-
bio, puestos de trabajo y bienestar social.

Segun informe que obra en mi poder, la
Clasificacion Internacional, Uniformes de Ocu-
paciones, editado por la Organizacion Interna-
cional de Trabajo, con sede en Ginebra (Suiza),
no hace mencién para nada de la profesion o
actividad del Poddlogo, ni de la Especialidad
de Podologia.

LA OFICINA DE EDUCACION IBEROAME-
RICANA (O.EJ.) Organismo que sirve para las
expectativas educativas de los pueblos ibero-
americanos. Tratando en su actividad estatuta-
rias de estudios e intercambios de ideas sobre
temas relacionados con la educacion iberoame-
ricana. Siendo un organismo intergubernamen-
tal de cooperacion educativa v cultural para los
paises iberoamericanos.

MISION DE LA CONFEDERACION

a). Organizar una vez al ano, Asamblea Gene-
ral de Compromisarios y aquellas que sean
necesarias por la urgencia de los asuntos
a tratar.

b). Organizar cada dos o tres afos, un Con-
greso Iberoamericano de Podologia, con
amplio temario sczio-podologico y cientifi-
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co, con Ponencia y Mesa Redonda, donde
se pueda rebatir los problemas tratados.

¢). Organizar Convenciones Internacionales de
caracter profesional y docente, esta ulti-
ma con intervencion de la Directiva y
Claustro de Profesores de las Escuelas pa-
ra estudiar planes de estudio, programas,
sistemas docentes v culturales.

d). Conseguir que exista unificacion de sus
miembros en titulacion oficial y atribucio-
nes correspondientes al campo de la me-
dicina. Aconsejandose la evitaciéon en el
caso de dualidad de nombre y funciones
que puedan inducir a error.

REVISTA CIENTIFICA, CULTURAL
E INFORMATIVA

Patrocinada por la Confederacion, como tni-
co vinculo de unién, transmitiendo e informan-
do a todos los miembros las inquietudes, expe-
riencias técnicas y cientificas.

Asimismo, concepto de orientfacion en los
sistemas, legislacion, funcionamiento de las Es-
cuelas, programas, etc. Editandose en principio
una revista al ano, pudiéndose hacer cargo cada
ano, un pais miembro, guardando un orden
correlativo.

ASUNTOS ECONOMICOS

TESORERIA. — Compuesta por un miem-
bro de la Confederacion que sera el Tesorero
€l que custodie todos los asuntos econdémicos,
junto con otro miembro que sera el que rea-
lice las funciones de Tenedor Contable.

PRIMERO. — Llevar los libros de Conta-
bilidad.

SEGUNDO. — Preparar los balances, inven-
tarios y presupuestos de la Confederacion, para
su aprobacién por la Junta General.

TERCERO. — Autorizar junto al Presidente,
la disposicion de fondos y que de una forma
administrativa se enviara a cada Federaciéon o
Asociacion con los Estados de Cuentas, especi-
ficando los Capitulos de Entrada y Salida, asi
como Anteproyectos de Ingresos y Gastos para
el ejercicio del préximo ano, segun las nece-
sidades de la Confederacién, con areglo a la
actividad de la Junta Directiva, aprobandose
o desestimandose por la Asamblea General, co-
mo soberana a la hora de tomar decisiones,
evitando con ello pérdidas inutiles de tiempo
v errores de interpretacion. Resultando alta-
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mente positivo para los paises miembros conf
derados.

Estimando la necesidad de establecer ung
cuota de Entrada. '

Se fijaran unas cuotas iniciales anualmente,
para las Federaciones o Asociaciones de los pai-
ses que tengan menos de mil socios. Las Fede-
raciones o Asociaciones que tengan mas de mil
socios, se acordaran los tantos por cientos que
se iran subiendo con arreglo al namero de so-
cios que declare cada Federacién.

Seran de caracter obligatorio las cuotas ex-
traordinarias que se acuerden por mayoria en
la Asamblea General.

Podologos de todas las tierras Iberoamerica-
nas, deseamos con esperanza de lograr una re-
forma podoldgica, integrada, no revolucionada,
sino gradual, que contemple desde la optica de
la justicia social de todos los legitimos intere-
ses en el aporte de soluciones, coherentes y efi-
caces. Colaborar en esta labor es interesante.

El dia 12 de Octubre cuando se concluyd
esta CONFERENCIA, evocando la significacion
de la union, para un futuro que suscita ilusio-
nadas reflexiones, sobre el horizonte de unidad
que nos depara ese mundo descubierto por
COLON, fundado por los Reyes Catdlicos v con-
solidado con los aportes de todos los esparioles
a sus hermanos de sangre, religion, lengua y cos-
tumbhres.

Precisamente, la actual Monarquia espafio-
la, encarnada en D. Juan Carlos I, y que ha sido
el primer Rey de Espafa que ha pisado tierra
americana. La Hispanidad, ofrece, en éste ya
casi horizonte del ano 2000, posibilidad para lo
fundamental y para lo cotidianamente mas im-
portante, en términos que jamas se le pudo
ofrecer a comunidad alguna de pueblos.

Si el /12 de Octubre de 1492 fue una cualifi-
cadisima retribucion para la Historia a los es-
panoles de entonces, éste de hoy lo podemos
entender como convocatoria reiterada para que
Espana y los pueblos americanos redoblen sus
esfuerzos de unidad v entendimiento a corazon
abierto, con esfuerzo pleno y sin reserva algu-
na. Sin verbalismos estériles y con voluntad de
ir trazando cada dia, el progreso de la Podolo-
gia Latinoamericana, marcando el proyecto fu-
turo que como partida tiene este Magno Con-
greso. Al que deseo toda clase de venturas ¥
éxitos.




]
MAFRE
]
Instruments
ORTOPEDIA-MATERIAL CLINICO

PRODUCTOS PARA PODOLOGIA

E_NAPOLES 148, bajos — TEL. 225 61 85 — BARCELONA - 13

En nuestra firma podré encontrar todo lo necesario para su gabinete, como:

SILONE
i STA-SEAL
Siliconas IMPRESIL
Aceite suavizante

FIELTROS ADHESIVOS, duros y semiduros
» de algoddn

LANA PEINADA

VIOLETA DE GENCIANA
ACIDO NITRICO
PERCLORURO FERRICO

TUBITON

TUBIGRIP

TUBOS DE TUBIFOAM

TUBOPROT

TUBOCLIN

APLICADORES TUBITON, TUBOCLIN, etc.

INSTRUMENTAL

HOJAS DE BISTURI

MANGOS DE BISTURI

BISTURIS

AGUJAS Y JERINGAS un solo uso
ESTUCHES para INSTRUMENTAL

FONENDOSCOPIOS
APARATOS PRESION
( Esfigmomandmetros )

VITRINAS

BOMBONAS METALICAS
CAJAS METALICAS
PLANCHAS DE PLEXIDUR «O»
PLANCHAS DE PLEXIDUR «T»

Motores con eje flexible
LECHE DE LATEX
SERRIN PARA PODIASIN
MASCARILLAS
EQUIPO PODOLOGIA - Metélicos y de madera forrada
FRESAS DIAMANTADAS

.y todo lo que Ud. desee puede encontrarlo con solo hacer la consulta






£33 REVISTA
Ay ESPANOLA

S e

2 Db
PODOLOGIA

A.P.E. Sptbre.-Octubre
n° 77 1980




LE OFRECE NUE\}OS EQUIPOS PARA SU CONSULTORIO

“MINI S 78"

“MICROMOBIL"

Talleres CONSUL

PALLARS, 65-71 TELEFONO 3002269 BARCELONA-18




REVISTA
ESPANOLA

PODOLOGIA

ORGANO DE LA AGRUPACION DE PODOLOGOS DE ESPANA

A.P.E.

Redaccidn:

Avda. de la Generalitat, 31, at., 1.2
Santa Coloma de Gramanet (Barcelona)

Director:
Leonardo Escachs Clariana

Sub-director:
Pablo Vilaté Ruiz

Redactor jefe:

Martin Rueda Sanchez
Avda. de la Generalitat, 31, 1°, 1.2
Santa Coloma de Gramanet. Barcelona

Administrador:

Manuel Gavin Barceld
Rda. Guinardé, 23, 1°, 2.2, Barcelona-24

Publicidad:

Publicidad Permanyer
Mallorca, 310, atico, Barcelona-37

Imprime:
Gréficas Fomento
C. Peligro, 8. Barcelona-12

Depésito Legal:
B-21972-1976

ISSN - 0210 - 1238



REF.B-C

3 Junta de Gobierno

5 Editorial

7 Contribucién al estudio de las exdstosis

23 Algo sobre el uso y abuso de las plantillas ortopédicas

31 Alicante, 1980

35 Publicaciones sobre Podologia

i1 H 0 s c H i1 PIEZAS DE MANO ESPECIALES PARA INTER-
VENCIONES EN HIPERQUERATOSIS Y UNAS

Como herramientas especiales y muy eficaces le recomendamos
nuestras piezas de mano HOSCH para hiperqueratosis y ufias
Sus cabezas estan equipadas con una lamina rotativa que permite
quitar en capas las hiperqueratosis y las ufas mas espesas.

Estas laminas HOSCH son normalizadas y se adaptan a cualquier
tipo de torno.

Al pasar su pedido sirvase precisar Ref. B-C para hiperquerato-
sis o Ref. N-U para uias.

APARATOS, MOBILIARIO E INSTRUMENTOS PARA PODOLOGIA

A. SOLE PALOU, S. A.

Barcelona - 2 — Vergara, 7 — Teléfono 318 24 70
Madrid - 14 — Av. José Antonio, 15 — Teléfono 221 01 95

REF. N-U




\lice-Presidente 1.°
Vice-Presidente 2.°
Secretario General

Vocal Nato

residente Nacional D.

GRUPACION DE PODOLOGOS DE ESPANA

JUNTA DE GOBIERNO

LEONARDO ESCACHS CLARIANA
D. ZACARIAS GARCIA ANDRES

D. ISAIAS DEL MORAL CEJALVO

. JOSE A. CALVO GARCIA

. MANUEL GAVIN BARCELO

. LUIS AYCART VIJUESCA

. JOSE OLCINA MORALES

. JUAN VIDAN TORRES

LUIS INCHAURRONDO

JOSE M.? BAEZ BASAURI

. FCO. MORAN VENTURA
MARIANO RODRIGUEZ ESTEBAN
JAIME SALA PICH

O

O0ooooooo

Barcelona

Madrid

Valencia

Zaragoza

Barcelona

Madrid

Alicante

Santiago de Compostela
Irdn

Bilbao

Las Palmas G. Canaria
Madrid

Barcelona

(provisional )

DELEGADOS DE ZONA

. Juan Vidan Torres. Preguntoiro, 10. SANTIAGO
DE COMPOSTELA.

. Isaias del Moral Roberto. Castellén, 8. VALEN-
ClA-4.

. Francisco Moran Ventura. Cabrera, 6. LAS PAL-
MAS DE GRAN CANARIA.

. Juan José Araolaza. Bidebarrieta, 4. EIBAR.

. José Sanchez Luna. Avda. Cataluna, 24. ZA-
RAGOZA.

. Joaquin Solé Cuch. C. Principe de Viana. GRA-
NOLLERS.

DELEGADOS PROVINCIALES

ALAVA: D. Antonio Nogal Benito.
ALBACETE: D. Luis Juan Navarro.
'ALICANTE: D. José Olcina Morales.
ALMERIA: D. Esteban de Haro.
ASTURIAS: D. José Luis Alonso Alvarez.
BADAJOZ: D. José Villafaina de la Cruz.
BARCELONA: D. Joaquin Solé Cuch.
BILBAO: D. Pedro M.* Galardi.

BURGOS: D. Elias Hernando Tamayo.
CACERES: D. Carlos Saguillo Nufiez.
CADIZ: D. Manuel Albala Valle.
‘-_CASTELLON: D. José Aguilar Beltran.
CIUDAD REAL: D. Luis Barba Vazquez
CORDOBA: D. Maximo Gonzalez Jurado.

GERONA: D. José M.* Bosch Doménech.
GRANADA: D. Manuel Ruiz Morales.
HUESCA: Delegado de Zaragoza.

HUELVA: D. Jesis Tocino.

JAEN: D. Victor Nieto Molina.

LA CORUNA: D. Francisco de la Cruz.
LAS PALMAS: D. Francisco Moran Ventura.
LEON: D. Luis Pascua San Miguel.

LERIDA: D. Alfredo Puchol.

LOGRONO: D. Vicente Alvarez.

LUGO: Sin Delegado Provincial.

MALAGA: D. José Godoy.

MADRID: D. Mariano Rodriguez Esteban.
MELILLA: D. Fernando Bosch Palés.
MURCIA: D. José Iniesta Gallego.

ORENSE: D. Elisardo Bralo Rego.

PALMA DE MALLORCA: D. Juan B. Brines.
PAMPLONA: D. J. Sarasa Moneo.
PONTEVEDRA: Sin Delegado Provincial
SALAMANCA: D. Antonio Basas Encinas.
SAN SEBASTIAN: D. Sebastian Tenés lturriza.
STA. CRUZ DE TENERIFE: D. Armenio Méndez.
SEGOVIA: D. Francisco Garcia Rodriguez.
SEVILLA: D. José Carmona.

SORIA: Sin Delegado Provincial.
TARRAGONA: D. Miguel Manzano.
VALENCIA: D. Isaias del Moral Roberto
VALLADOLID: D. Alfonso Dominguez Milén.
ZAMORA: D. Narciso Miguel Barrios.
ZARAGOZA: D. José A. Calvo Garcia.



WUl GV G

1 1% ol ATV man

ALGESAL

ESPUMA

POMADA

ALGESAL
ESPUMA

Composicion
Lauriisulfato de no
Salicilate de dietilamir
Excipiente, c.s.p. |

Presontaciunes yP.V.P.

ALGESAL
ACTIVADO

Composicid
Salicilato de diet
Nopoxar
dietilamin
Excipiente, c s.p. 100g

Presentaciony P.V.P.

X 29

3
®
q)
Indicaciones
Terapia percutanea del dolor local
eumaticos, articulares
es, torceduras, torticolis,
otros de parecida

s
3

cular
lurr v
naturaleza

Posologia y modo de
empleo

Apliquese varias veces al dia una
antidad suficien
18 la zona doloro

practicando una

un la extension

Efectos secundarios
Hasta el momento no se han
observado

Contraindicaciones
No se aplicard sobre hendas abi
ni MUCosas

Incompatibilidades
Ninguna conocida

pyg |




EDITORIAL

Felizmente ha concluido el XIII Congreso Nacional de Podologia, que se
ha significado tanto por la nutrida asistencia de Congresistas, como por las
diversas técnicas expuestas en relacion al tema principal (La exdstosis en
Podologia). La participacion espaiiola se ha visto reforzada por la de dos Po-
ddlogos extranjeros, concretamente el Presidente de la Federacion Francesa,
Jean Lou Emonet, y la del americano Dr. Albert R. Brown, versando el
primero de forma magistral sobre la ortosis de silicona en Podologia, tema
tocado de manera esmerada y rigor cientifico, y el 2.2 sobre las diversas téc-
nicas quirtirgicas de incision minima con que los americanos abordan la
mayoria de procesos, tanto exostosicos como de alineacion metatarsal, teno-
tomias, etc., técnicas ya conocidas por nosotros hace tiempo pero que de
cierta manera algunas de ellas quedan fuera de nuestro campo, y con las que
no dejamos de tener ciertas divergencias en algunas y pleno acuerdo en otras.
De todas maneras ellos hace arios que las estdn practicando, y consecuente-
mente su dominio v consecuencias a corto y largo plazo les son harto cono-
cidas. En el transcurso de su locucion, que amenizo con pinceladas del tipico
humor americano, fue recorddndonos la trayectoria que han seguido los
Podiatras americanos en busca de su propia superacion profesional y
académica, haciendo especial hincapié en que nuestra meta ha de ser la conse-
guida por ellos, habida cuenta de la altura cientifica del poddlogo espafiol y
los resultados altamente satisfactorios conseguidos con el minimo trauma
quirirgico para el paciente, segin las técnicas por ellos practicadas.

El desarrollo de los actos siguid tal como estaba previsto, alterndndose
las sesiones cientificas con las de dmbito social, entre las que merece especial
mencion la excursion al pueblo natal del Sr. Dentell, Mondvar, donde tuvo
lugar el descubrimiento de una placa por parte del Presidente de la Agrupa-
cion, en un acto que hizo vibrar de alegria a aquel pueblo sencillo y simpdtico
que vivio un dia importante de su historia.

En otro orden de cosas merece especial atencion la Asamblea, que en
términos generales se esperaba temnsa vy con expectacion, ya que entre otras
cosas debia procederse a la renovacion de cargos en la Junta de Gobierno,
quedando ésta tras la eleccion como sigue:

Presidente . . . . . . . D. Leonardo Escachs Clariana
Vicepresidente 1°. . . . . D. Zacarias Garcia Andrés

Vicepresidente 2°2. . . . D. Juan José Araolaza
Secretario General 5w D. José A. Calvo Garcia
Vice-secretario D. Francisco Mordn Ventura
Tesorero . . . . . . . D. Manuel Gavin Barceld
Contador . . . . . . . D. Luis Aycart Vijuesca

Vocal 1° D. Juan Vidan Torres

Vocal 2.° D. José Olcina Morales

Vocal 3.° D. Manuel Terrén Sanguino
Vocal 4.° D. José M.« Bdez Basarri
Vocal 52 . D. Pedro M.® Galardi Echegaray
Vocal Nato .« . . . D. Mariano Rodriguez Esteban
Vocal Nato . . . . . . D. Joaquin Solé Cuch
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Queda pues renovada la Junta para iniciar upa nueva etapa. Todos los
podélogos han tenido la oportunidad de presentarse como candidatos y de
ser elegidos, ast como la de decidir con nuestra votacion a los que en aquellos
momentos creimos mds oportunos. Por tanto, ellos deben sentirse representq-
tivos y nosotros representados, haciendo asi fuerte el compromio entre ambas
partes, base para mantener la confianza mutua. Es muy importante de todos
modos que pensemos que la Agrupacion no hard todo lo que debiera o cada
uno de nosotros pueda pensar, pero no olvidemos que cuando algo no guste,
solo hay dos alternativas vdlidas: una materse y trabajar, ya sea formando
parte activa, aportando ideas o sencillamente no entorpeciendo; la otra, la mds
cémoda, retirarse y seguir diciendo lo que uno haria si estuviera alli. Por ello
seria bueno que todos apoydsemos las decisiones de nuestra Junta de Go-
bierno, y que éstas, naturalmente saliesen del sentir de la mayoria. Es im-
prescindible la union para seguir luchando por nuestras reivindicaciones, vy
no caer en la trampa de dividirnos en discusiones absurdas. Nuestro sentir
ha de ser undnime, y nuestra actuacion colectiva siguiendo los senderos mar-
cados como un solo hombre. No vale la desconfianza ni la vacilacidn, sino
muy al contrario, dejando atrds actuaciones personales o acciones unilatera-
les, mostraremos por encima de todo nuestro deber como poddlogos, pen-
sando que nuestras acciones, a veces inconscientes pueden hacer mucho dario
a la colectividad. Esperemos que poco a poco vayamos sensibilizdndonos y
que un dia llegue a ser asi. También en esta asamblea fueron elegidos dos
censores de cuentas, los sefiores Company y Maure, de Barcelona.

En otro de los puntos, y siguiendo la pauta prevista, se procedio a la
eleccion de la Delegacion que en el proximo afio debe organizar el XIV Con-
greso Nacional. Tras la presentacion de varios estudios, fue elegida Canarias,
que ya en anios anteriores habia presentado proyecto, sin poderlo realizar alli
por fuerzas mayores que obligaron a tomar otras decisiones. Asi, pues, ya
sabemos nuestro punto de cita para el proximo aiio: el bello archipiélago
canario, ese paradisiaco lugar espafiol, atractivo turistico, tanto por su clima
como por la sencillez de sus gentes, que estamos seguros, se volcardn para
darnos la acogida y no regateardn esfuerzos para ofrecernos una estancia feliz
e inolvidable entre ellos. Tan pronto como la Comision Organizadora tenga
previstas fechas, tema y demds, esperamos nos serd remitido para su divul-
gacion a través de nuestra Revista.

Finalizo este XIII Congreso con la asistencia y participacion de autori-
dades, estando presentes el Excmo. Sr. Alcalde, el Director de la Caja de
Ahorros de Alicante y Murcia, la Presidenta del Colegio de ATS de Alicante,
v las autoridades académicas, Catedrdticos y Directores de las Escuelas de
Podologia de Madrid y Barcelona, Profesores Durdn Sacristdn y Arandes
quienes se dirigieron a los asistentes y organizadores felicitdndoles por la
celebracion de este Congreso, asi como por la profesionalidad que en todo
momento demostramos los Poddlogos espaiioles, alentdndonos y brinddndonos
su valiosa ayuda para seguir la lucha por nuestra superacion profesional y
académica. Como ultimo acto, en la noche del sdbado, dia 11, tuvo lugar en
los salones del Hotel Melid, la cena de Hermandad, donde los participantes
departieron, comieron y bailaron hasta altas horas de la madrugada en un
clima bonito y desenfadado formando una gran familia.




CONTRIBUCION AL ESTUDIO DE LAS EXOSTOSIS

Por el
DR. ENRIQUE-JOSE RASO Y RODRIGUEZ
Profesor de Teoria Médica de la Escuela y

A. de la I Clinica de Patologia Quirurgica
Universitaria (Barcelona)

Ponencia al XIll Congreso Nacional de Podologia (Alicante Oct. 1980)

El objeto de esta Ponencia tiene un triple
fin: 1.°) colaborar con mi modesta aportacion
personal, al tema oficial del Congreso como un
aliciente méas a la gran labor cientifica que des-
arrollan mis amigos, los Poddlogos de Espaiia,
trabajo-homenaje que me satisface plenamente,
2.°) recordar las bases anatomicas y fisiologi-
cas normales y a partir de estas, esbozar su fi-
siopatologia y 3.°) describir a titulo orientativo
los cuadros clinicos que pudieran conllevar en
la practica bien un diagndstico diferencial, bien
unas posibles causas etiologicas de exodstosis.

Con el nombre de exdstosis designaremos,
“una lesién elemental del hueso, constituida por
la formacién ésea anormal y excesiva a expen-
sas del periostio, lesion dependiente de nume-
rosas causas que son capaces de estimular, su
capa basal y hacerle recuperar de nuevo su ca-
pacidad osteoformadora, una vez el hueso se
halla en vias o ya est4, anatémicamente rea-
lizado, provocando una irregularidad periférica
en el mismo”.

La neoformacién ésea marginal (exdstosis)
corresponde a una tumoracién benigna del hue-
so, de un tamafio siempre variable, pudiéndose

A la memoria de la meva mare: Na JOSE-
FINA RODRIGUEZ I VARELA (° 28-111-1889 ¥
11-VI-1970).

S'allibera de la captivitat. Els seus sacrificis,
la constancia i l'esperit, varen triomfar.

La Medicina segueix, sempre, el dolor i la
mort.

El teu fill, metge per vocacié, per amor i

deure, amb motiu del XXV aniversari de la
meva Professio. (27-VI-1955).

evidenciar localizada y sola (exdstosis tnica) o
presentarse en forma politdpica, es decir: afec-
tando al mismo tiempo, a un mismo o a varios
huesos (exostosis multiple).

De hecho, la exéstosis puede permanecer
latente durante mucho tiempo ya que su cre-
cimiento acostumbra a ser muy lento. Las pri-
meras manifestaciones pueden aparecer en la
edad adolescente o juvenil (exéstosis de creci-
miento) siendo en un principio no dolorosas y
asintomaticas, observandose tan sélo, en forma
de tumoracién. En otros casos un moderado
dolor (podalgia), una discreta limitacién de mo-
vimientos o una deformidad del hueso afecto,
constituyen la triada patologica. Asi pues evi-
dentemente ante cualquier limitacion funcional
de los respectivos segmentos del pie, también
debe pensarse en la posibilidad de una exos-
tosis comprobadas clinicamente otras etiologias
diferenciales.

Desde el punto de vista de su configuracion
anatéomica, las exodstosis pueden dividirse en
pediculadas y sesiles. Las primeras se caracteri-
zan por el hallazgo de un pediculo o pediinculo
que se implanta directamente en el hueso afec-
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to y termina en su extremo con un discreto y
pequefio abultamiento. A mi juicio, es mas co-
rrecto el denominar pedunculo exostésico a
pediculo exostésico, pues esta ultima denomi-
nacion hace referencia a estructuras labiles,
moéviles, desplazables y sobre todo no formadas
por tejido 6seo. En el segundo tipo existe una
base de implantacién mucho mas amplia, en-
sanchada, algo redondeada e incluso en forma
de mazo.

El Podélogo, debe tener siempre en cuenta
que de un 3 a un 5 por ciento de los casos de
exdstosis, puedan éstas evolucionar hacia un
condrosarcoma (tumor maligno). Me reitero,
ante una tumoracion exostosica, que es o puede
ser benigna de entrada, debe efectuarse peri6-
dicamente un reconocimiento de la misma, mas
en la edad infantil o juvenil ya que la degene-
racion condrosarcomatosa de las exostosis co-
rresponde al 1,5 a 1,8 por ciento de la totalidad
de tumores oseos malignos. Esta degeneracion
tiene preferencia por el sexo masculino y se
trata evidentemente de un condrosarcoma se-
cundario por proceder de una exdstosis benig-
na primaria. Radiolégicamente se manifiesta
con aspectos diversos; existe reaccién perios-
tica, una trama no homogénea, falta de delimi-
tacion periférica y estar subdividido en l6bulos
de tamafio diverso, Pueden hallarse asimismo,
areas o zonas de erosién de la cortical. Ocasio-
nalmente pueden incluirse calcificaciones. La
evolucion del condrosarcoma en los primeros
afios de la vida, en la adolescencia y la juven-
tud, puede conducir a la muerte en un plazo
no superior a los seis u ocho meses a partir de
la fecha de su diagnéstico clinico. El grado de
malignidad es variable y el exitus se produce
por metastasis pulmonares, previa invasion
venosa.

De entrada y recuérdese aqui el aforismo
médico: “lo mas frecuente es lo mas corriente,
y las excepciones confirman esta regla”, las
exodstosis se inician y presentan en la edad in-
fantil y/o juvenil, siendo rareza su aparicion
una vez finalizado ya el crecimiento y configu-
racion esquelética, si no hay factores meca-
nicos importantes que las desencadenen u
otros factores generales, no comunes.

Las exdstosis multiples politépicas son he-
reditarias y se transmiten con cardacter domi-
nante, en la gran mayoria de los casos.

Los huesos estan constituidos, por diversos
tejidos, pero todos de origen conjuntivo, en
especial de tejido éseo (esponjoso o compacto)
diferentemente repartido, segun el tipo ana-
tomico del hueso (hueso largo, ancho, corto,
irregular, plano, etc.). El hueso estd rodeado

por una lamina conjuntiva que es el periostio,
constituido por una capa externa, rica en fibras
colagenas y otra interna de conjuntivo laxo,
muy celular y pobre en fibras colagenas. Esta
segunda capa o interna que es fértil, es en la
que se diferencian los osteoblastos, en con-
tacto con la cortical, estando completamente
individualizada en el nifio. En el adulto so6lo en
circunstancias patologicas, puede adquirir in-
dividualidad.

La mayor parte de los componentes con-
formadores del aparato locomotor (huesos,
musculos y articulaciones) son de la denomi-
nada “estirpe conjuntiva” llegandose a la con-
clusién de “concepto de un mesénquima tnico”
extendido por todo el organismo en el cual to-
dos y cada uno de sus elementos son solidarios
entre si y reaccionan mancomunadamente fren-
te a los diversos estimulos y reacciones tanto
fisiolégicas como patolégicas por causa de una
especial plasticidad (activa y pasiva) adaptéan-
dose a nuevas condiciones para asegurar, siem-
pre en lo posible, la fijeza del medio humoral,
en beneficio de las células de otros tejidos. Se
trata pues de un verdadero medio de adaptacién
tanto del anabolismo como del catabolismo,
para mantener la eutrofia celular de los demas
tejidos organicos.

Los huesos, no son una formacién inmutable,
sino todo lo contrario “es un tejido conjuntivo
en permanente estado de adaptacion funcional”
al cual se le fija la oseina que en las piezas 6seas
adultas posee el periostio que las rodea y el
endostio que tapiza las cavidades esponjosas
de la cavidad medular y de los conductos vas-
culares que la irrigan. La materia mineral dsea,
parte de las propias células conjuntivas que
transformadas en osteoblastos elaboran una
substancia proteica: la oseina o materia osteoi-
de, carente de cal, integrada por mucoproteinas,
fibras colagenas con gran riqueza en hidroxi-
prolina e hidroxilisina, que serd la matriz dsea.
Esta materia fijas las sales fosfocilcicas, ad-
quiere dureza y se convierte en materia dsea.
La proporcién de calcio con relacién al fésforo
es de 2,2 por 1. La formacién de la substancia
Osea depende de la actividad osteoblastica, de
los requerimientos mecéanico-funcionales y de
una serie de procesos humorales, quimicos y
enzimaticos (vitamina D, fosfatasas, esteroides,
concentraciéon de hidrogeniones, etc.). De este
modo y contando con estas series definidas de
factores, se disponen los huesos a fijar adecua-
damente el calcio.

Las laminas que integran las trabéculas 6seas
forman verdaderos sistemas arquitecténicos,
arqueandose, aponiéndose y estratificindose




concéntricamente alrededor del canal de HA-
VERS formando una unidad ésea llamada os-
teona. El acoplamiento anatémico-funcional
orientado electivamente en relacion con las li-

La destruccién dsea viene condicionada por
los osteoclastos, llamados también células gi-
gantes que efectiian reabsorciones lacunares
con influencia de la irrigacion capilar 6sea, ante

neas de fuerza, forma la trabécula 6sea.

SCHIN* estudié las diversas influencias
hormonales sobre el crecimiento éseo, con las
siguientes conclusiones:

hiperhemias inflamatorias, desmineralizaciones
y pérdidas de las sales calcicas o hialistéresis.
El calcio y el fésforo, en el hueso guardan una
relacion definida con el fosfato tricalcico. Exis-
te un equilibrio mineral entre el aporte y las

e Aol pérdidas, en el que también intervienen el Mg,
Hormona andrégena ...... osificacién K, Fl, N, etc.
Hormona tiroidea ......... crecimiento en lon-
gitud v maduracion El tejido 6seo, pues se puede definir como
esquelética “un depdsito inestable de sales minerales den-

tro de un armazon protéico”. El calcio radio-
activo Ca-45 con una vida media de 142 dias y
el Ca- 47 con una vida media de 4,9 dias, segin
los trabajos de SNAPPER, permiten demostrar
el recambio total cdlcico, variando de 300 dias,
zonas epifisometafisarias, a 25 anos en las epifi-
Hormona del crecimiento en relaciéon con la sis. El calcio se encuentra en los huesos en
longitud y el espesor forma de cristales exagonales de hidroxiapa-
oseo. tita (3 Ca (PO.) 2 Ca (OH).).

metabolismo del cal-
cio y del fésforo

Hormona paratiroidea ...

Hormonas suprarrenales . metabolismo 6éseo,
crecimiento puberal
y osificaciéon

CONSTITUCION DEL TEJIDO OSEO
(Elementos A y B)

Osteocito (célula especializada) procedente
de las células conjuntivas primitivas. El
cuerpo celular alargado, posee una serie
de prolongaciones que se extienden en
direcciones multiples, entrando en cone-
xion con las células vecinas, formando

Elemento A o PERMANENTE una estructura a manera de Sincitio.

Substancia intercelular (1, 2, 3)

1. Haces de fibrillas colagenas
2. Substancia interfibrilar
3. Depésito de sales fosfocdlcicas.

Osteoblastos (formacién). Los osteoblastos
activos poseen induccion osteogenética
esto es: potencialidad para: 1) diferen-
ciar, 2) modular, 3) inducir, 4) metapla-
siar.

Osteoclastos de KOLLIKER (destruccion)

Elemento B o TRANSITORIO

A las fibrillas colagenas se le debe la resis-
tencia a la traccién o tenacidad osea. A la
substancia interfibrilar calcificada, su dureza
o resistencia a la presién. El tejido éseo es el
mds mineralizado del organismo y el menos
rico en agua. El grado 6seo de mineralizacion
crece y aumenta progresivamente desde la in-
fancia a la edad adulta. La materia organica

dsea contiene un 75 % de fosfato tricalcico y un
10 % de carbonato calcico.

Los osteocitos, que provienen de las células
conjuntivas primitivas, son elementos perma-
nentes con vitalidad de sdlo meses. Los osteo-
blastos, en periodos de actividad funcional con-
tienen fosfatasa alcalina y pueden convertirse
en osteocitos, derivindose de las células mesen-
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quimatosas indiferenciadas de MAXIMOW. Los
osteoclastos con células gigantes multinucleares.

El mecanismo local de la calcificacién, viene
condicionado por la gran capacidad funcional
del osteoblasto que se transforma y diferencia
(transformacion y diferenciacién) segin SCOTT
y KNOPP a distancia de la célula, fijando las
sales de calcio y siguiendo la orientacién de las
laminillas hasta formar ramas reticulares.

Segin GLIMCHER la osificacién esta en de-
pendencia con los siguientes factores:

1. Diferencias en la configuracion espacial mo-
lecular.

2. Interrelacién de cargas eléctricas.

3, Capacidad reaccional de los aminoacidos
con iones minerales.

4, Capacidad especifica de ciertos aminoacidos:

a) competicién de componentes adiciona-
les con los iones minerales para las
reacciones de nucleacion,

b) substancias competitivas con los pun-
tos claves de las fibras colagenas,

c¢) condiciones limitativas de la difusion
del agua y de los iones inorganicos de
los fluidos extracelulares para alcanzar
las fibras colagenas,

d) combinaciones parciales o totales de los
tres apartados citados anteriormente
(a, byc).

5. Existencia de un fenémeno de la induccién
de la osteogénesis llamado factor X v osteo-
genina (URIST y MAC LEAN 1952, LA-
CROIX 1955, WATTERSON 1954, DE
BRUYN y KEBISCH 1956).

En la morfogenesis de los huesos intervienen
dos factores: 1) Un factor genético (equilibrio
entre aposicién y reabsorcién). Sus alteraciones
dan lugar a condrodisplasias genotipicas, os-
teogenesis imperfecta paquidermoperiostosis
(HONOR FELL). Y 2) un factor mecanico (pre-
sién/traccion). Orientacién de los osteones en
el trayecto de las lineas de fuerza, es necesario
para su normalidad que las fuerzas se ejerzan
fisiolégicamente sobre las zonas llamadas de
soporte. Las fuerzas mecdanicas constituyen
pues un estimulo indispensable de su actividad
osteoblastica. TODO AUMENTO O ACTIVIDAD
DE UN HUESO (presién o traccién) PRODUCE
SU REFUERZO TAN SOLO SI ESTAS SE
EJERCEN SOBRE LA PREVIA ESTRUCTURA-
FISIOLOGICA. SI SE EJERCEN EN DIREC-
CION DIFERENTE A LA FISIOLOGIA PRO-
DUCEN LA REABSORCION OSEA.

Una vez formado el tejido 6seo éste se halla
sometido a un recambio continuo durante toda
la vida (POMMER), siguiendo las siguientes
leyes:

Ley de WOLFF. — (Se refiere a la osifica-
cion peridstica). En un hueso las partes que
soportan presion, crecen mas a las que no la
sufren crecen menos.

Ley de BESSEL-HAGEN. — El hueso tiene
un potencial fijo de crecimiento. Si lo pierde
en longitud lo utiliza en exostosis e hiperos-
tosis.

Ley de HUETER y VOLKMANN = DEL-
PECH. — Las zonas de cartilago de conjuncién
sometidas a presién excesiva presentan una
inhibicién de crecimiento y por el contrario las
zonas no sometidas a presion tienen un creci-
miento acentuado. (Esta ley sélo es aplicable
en el perio do de crecimiento).

Vale saber que la calcificacion es un dep6-
sito inorganizado de fosfato de calcio, pero no
orientado por una matriz protéica calcioafin
(calcificaciéon metastasica, distrofica, calcino-
sis, etc.).

Los procesos oseos de reabsorcion y apo-
cisién se complementan con los de remoldea-
miento o variacion moldeante de HUNTER.
Existen las denominadas lineas de cierre (de-
tencion de la aposicién dsea sobre la trabé-
cula), las lineas de reposo o de cemento de VON
EBNER (que separan al hueso antiguo del neo-
formado) y las lineas de reabsorciéon (al re-
emprenderse la aposicidn, persiste incluida en
la trabécula).

En la capa germinativa del periostio histol6-
gicamente se halla una gran actividad osteo-
blastica, con la formacién de un tejido joven
plexiforme e inmaduro en el seno de un tejido
conectivo laxo osificable. Estas imagenes pue-
den desaparecer totalmente (periostosis reac-
cional o reactiva) o evolucionar en forma de
brotes sucesivos constituyéndose en capas con-
céntricas (periostosis) o aglomerarse protusan-
do hacia el exterior (EXOSTOSIS) cuya forma
mas acusada denominamos hiperostosis, espi-
culas o espolones.

OSTEOGENESIS (a, b y c)

a) Substancia fundamental
Factores favorecedores
Osteoblastos
Proteinas
Hormonas
Condroitin-sulfato
Vitamina C



b) Fibras coldgenas

c¢) Cristales
Osteoblastos
Forforo
Calcio
Glucogendlisis
AT.P.

OSTEOGENESIS

- TN

OSTEOLISIS

A = Angstrém = Unidad de longitud de onda
en espectrometria de radiacién atémica y
molecular, Un A = 1 x 10 -'* metro.

OSTEOGENESIS (factores 1,2 y 3)
Factor 1. MATERIA PROTEICA

a) proteinas indispensables

b) actividad osteobldstica. Los osteoblastos
son ricos en fosfatasa alcalina, elaboran la
substancia fundamental, aportan PO. y
energia para la mineralizacion dsea

¢) hormonas sexuales anabolizantes

d) mineral-corticoides

e) vitamina C

f) parathormona

g) REDUCE ESTA FORMACION LA CORTI-
SONA.

Factor 2. MINERALIZACION DE LA MATE-
RIA PROTEICA Y FORMACION
DE CRISTALES OSEOS (segin
CARTIER)

a) fosforilizacion de las fibras coldgenas
b) A.T.P. proporcionado por las glucélisis
¢) accién enzimdtica de la A.T.P.-asa

d) accidn de un pirofosfato, con la formacién
de un fosfato de colageno que fija al calcio.

Factor 3. FENOMENOS FISICO - QUIMICOS

Que debidos a la energia obtenida por las
reacciones precedentes (factores 1 y 2) y por el
hecho de estar los cristales en UNA SOLUCION
SOBRESATURADA, crecen. La barrera meca-
nica de las fibrillas en qué reposan los crista-
les en UNA SOLUCION SOBRESATURADA,
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crecen. La barrera mecanica de las fibrillas en
que reposan los cristales impiden a éstos el
aumentar su tamano.

DESTRUCCION Y RECONSTRUCCION OSEA

1. — Se efectua a lo largo de los ejes vascula-
res de los conductos de HAVERS, Las
osteonas de alta actividad metabdlica
(osteonas jovenes) substituyen las osteo-
nas con déficit de actividad metabdlica
(osteonas envejecidas).

2. — Cambios ionicos de los cristales 6seos (su

superficie se estima en 40 hectareas)

a) zona superficial (muy hidratada). Los
cambios son muy rapidos, sin modi-
ficarse la volumetria ni el nimero de
los cristales

cristal

b) zona externa (hidratada)
¢) zona interna (cesion de Ca y P y con-
siguiente descristalizacién).

3. — Desarrollo del esqueleto

a) molde cartilaginoso

b) directamente por metaplasia del te-
jido conjuntivo

c) transformacién secundaria en la que
el periostio, al formar capas lamina-
res sucesivas, asegura la posterior
osificacion (diafisis y huesos mem-
branosos)

d) osificacién a lo largo de los ejes vas-
culares, sin pasar por el apartado an-
terior (metéafisis y epifisis)

e) osificacion epifisaria. Fundamental-
mente la “edad désea” habida cuenta
que se efectiia cronolégicamente,

4. — Crecimiento del esqueleto

a) osificacién encondral (cartilago de
crecimiento)

b) osificacion peridstica (crecimiento del
hueso en espesor)

c¢) osificacién intermembranosa.

5. — Organizacién dsea
Hueso esponjoso
(Huesos cortos y metafisis y epifisis
de huesos largos). Esta formado por
fibras éseas, radiales en forma de tra-
béculas v separadas por tejido hema-
topoyético.



Hueso compacto
Tiene una estructura laminar. Anillos
concéntricos alrededor de los vasos
(conductos de HAVERS). Se dispone
en forma de cilindro u osteonas. Es-
tas se orientan segun las lineas de
fuerza. Confieren al hueso elasticidad
y resistencia.

DISTRIBUCION DEL CALCIO EN EL
ORGANISMO (segiin MITCHELL)

RECIEN NACIDO ... ... ... ...
ADULTO .o. viv vneas

30 gramos
1.100 gramos

El 98 % del calcio se halla en el esqueleto.

El liquido extracelular contiene 1 gramo, del
cual 350 grms. estdn en sangre y 650 mgrs. en
el espacio extracelular.

Los tejidos blandos contienen 11 gramos de
calcio.

UN HUESO FRESCO CONTIENE

1. — 25 % de agua
2. — 50 % de sales minerales
3. — 25 % de materias organicas.

3a — Fibras colagenas (96 % de la fraccién or-
ganica). Proteina fibrosa con una longi-
tud de 800 A Las fibras estdn estriadas
transversalmente a intervalos regulares
por bandas separadas unas de otras alre-
dedor de 640 A

3b — Colageno (Formado por aminoacidos).
Dos son los especificos del hueso: HI-
DROXIPROLINA e HIDROXILISINA. El
coldgeno 6seo tiene un gran poder de
calcificacion.

Los factores primordiales de la solidez es-
quelética son: la calcitonina, la parathormina,
la vitamina D y las funciones renales e intesti-
nales. La patologia entero-renal puede ser cau-
sa de osteodistrofias.

HIPEROSTOSIS CORTICALES EN EL NINO

l. — HIPEROSTOSIS CORTICALES
LOCALIZADAS

a) Periostosis traumatica

b) Sarcoma de EWING

¢) Periostosis del hipotiroidismo

d) Periostosis infecciosa (osteomielitis, vacu-
nal del 14 dia)

2. — HIPEROSTOSIS CORTICALES
GENERALIZADAS

A — DE CAUSAS DESCONOCIDAS

Hiperfosfatasia de SWOBODA
Hiperostosis cortical prenatal de DE TONI
Hiperostosis cortical infantil de CAFFEY
Displasia diafisaria progresiva de ENGEL-
MANN.

B — DE CAUSA CONOCIDA

Hiperavitaminosos A cronica
Sifilis congénita tardia.

En todos los casos descritos en el epigrafe
2 debe efectuarse el diagnéstico diferencial con:

Enfermedad de PAGET infantil

Escorbuto

Traumatismos multiples metafisarios del

lactante

Enfermedad de SILVERMANN.

DIAGNOSTICO DE LAS METAFISIS OPACAS
EN FORMA DE BANDAS

—

. — Osteopetrosis o enfermedad de ALBERS-
SCHOENBERG

. — Raquitismo en fase de curacién

. — Hipotiroidismo

— Hipoparatiroidismo

. — Intoxicacién por vitamina D

. — Hipercalcemia idiopéatica

. — Intoxicacién crénica por: plomo, bismuto
y fluor.

N e W

ETIOLOGIA DE LA RADIODENSIDAD OSEA
GENERALIZADA

Intoxicacién por vitamina D: Téxica

Fluorosis crénica: Téxica

Hipotiroidismo: Variable

Hipoparatiroidismo: Variable

Insuficiencia renal croénica: Rara

Hipercalcemia idiopatica: Personal o familiar

Osteopetrosis (Enf. de ALBERS - SCHOEN-
BERG): Genética

Picnodisédstosis (I): Genética.

(1) Hereditaria de tipo recesivo. Fragilidad
6sea, enanismo, persistencia de la fontanela en
edad adulta, hipoplasia de la mandibula y de las
falanges distales. Radiolégicamente se evidencia
condensacién sin estrias transversales ni defectos
del modelado dseo.
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PRINCIPALES CAUSAS
DE OSTEOESCLEROSIS

\. — GENERALIZADAS

Enfermedad de ALBERS-SCHOENBERG
Picnodisostosis

Displasias craneometafisaria
Insuficiencia renal crénica
Esplenomegalia mieloide

Osteosis fluorada

Osteomalacia curada

Hipercalcemia cronica infantil.

2. — DISEMINADAS

Cancer secundario éseo condensante
Mastocitosis

Histiocitosis

Sarcoidosis

Esclerosis tuberosa de BOURNEVILLE
Enfermedad de HODGKIN
Hematopatias

Enfermedad de PAGET con osteoesclerosis

3. — SISTEMATIZADAS

Melorreostosis

Hipercalcemia idiopética infantil
Hipercalcemia del mixedema infantil
Osteopoiquilia

Osteopatia estriada

Osteoesclerosis toxica (plomo, bismuto,
fésforo)

4. — LOCALIZADAS

Tumores dseos benignos
Tumores 6seos malignos
Osteitis

Infartos 6seos.

ETIOLOGIA DE LAS HIPEROSTOSIS
l. — SISTEMATIZADAS O GENERALIZADAS

Fluorosis 6sea .
Hipervitaminosis A de la infancia
Acromegalia
Paquidermoperiostosis
Melorreostosis

Enfermedad de ENGELMANN

Osteoartropatia hipertrofiante de PIERRE
MARIE.

2. — DISEMINADAS

Enfermedad de PAGET
Displasia fibrosa dsea
Hiperostosis cortical infantil.

3. — LOCALIZADAS

Osteitis
Tumores.

HUESOS SUPERNUMERARIOS DEL TARSO

(se adjunta grafica para diagnéstico diferen-
cial tipografico y soslayar errores de falsas
exostosis).

1. Escafoides supernumerario (10 % de los

huesos supernumerarios)

Os trigonum o astragalo supernumerario

(8 %)

Cuboides accesorio (7 %)

Hueso subtibial

Hueso subperoneo

Calcaneo supernumerario

Cuboides secundario

Escafoides bipartito. (Es preciso distin-

guirlo de una fractura de escafoides). La

linea de biparticion acostumbra a ser ho-

rizontal

9. Primer cuneiforme bipartito

10. Hueso intercuneiforme

11. Hueso intermetatarsiano o intercuneome-
tatarsiano

12. Hueso unciforme. (Es excepcional. Es plan-
tar y situado debajo de la tercera cuna.

=
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MEMORANDUM SOBRE ALGUNAS DE LAS
EXOSTOSIS QUE PUEDEN OBSERVARSE
EN PODOLOGIA

1. Espolén calcaneo de crecimiento. De los
8 a los 20 afios. “Los musculos plantares no si-
guen el ritmo del hueso”. Mas frecuente en el
sexo femenino y deportistas.

2. ExOstosis calcanea de crecimiento. Cli-
nicamente muda, Hallazgo casual radiolégico.

3. Espolén calcaneo por gonococcia.

4, Espoldn calcaneo por gripe.

5. Espolén calcaneo por sifilis.

6. Espolén calcaneo por infeccién focal a
distancia (prostatitis, amigdalitis, etc.).

7. Exostosis calcanea por poliartritis.

8. Pancalcaneitis exostosante multiple.

9. Espolén de la tuberosidad interna del
calcineo (tinico o doble). De los 20 a los 50
afios. Para que no sea simplemente una varian-
te esquelética ha de ser superior a 3 mm. de
longitud.

10.  Enfermedad de HAGLUND y BLECKE
(1907). Exostosis en regién postero-superior
calcénea.

1. Exdstosis de la cabeza del metatarsiano
en el Hallux vulgus.

12, Exéstosis en el Hallux rigidus.

13. Exoéstosis en el tubérculo postero-in-
ferior calcaneo, posterior a arrancamientos de
puntos de insercién musculotendinosos en el
pie plano, por excesivo trabajo tendinomus-
cular.

14. Espol6én aponeurético de VIRCHOW
por t.ensién anormal de la aponeurosis plantar
en pies cavos y pies cavo-valgos.

15. Metaplasia calcificante musculotendi-
nosa del calcaneo postmicrotraumatismos por
condiciones estaticas deficientes.

16. Osteofitos tubérculosos en los huesos
del tarso por osteitis tuberculosa subyacente.

17. Enfermedad de MURK-JANSEN. Exés-

tosis y atrofia en las falanges de los dedos del .

pie con disdstosis cleidocraneana de PIERRE
MARIE-SAINTON.

18. [Exdstosis calcanea, asociada a pie cavo
y a supraelevacién congénita del omoplato (En-
fermedad de SPRENGEL).

19. Osteitis parcial exostésica, en su forma
evolutiva pre-periostitis por espina ventosa
(tuberculosis diafisaria de los metatarsianos y
falanges).

20. Enfermedad de BESSEL-HAGEN (1891)
—LERI— Enfermedad osteogénica, exosto-
sante,

21. Osteofitos marginales gotosos asocia-
dos a condrocalcinosis articular.

22. Nudosidades interfalangicas de BOU-
CHARD, caracteristicas de las artrosis, unidas
a reaccion exostosante articular.

23. Sindrome de BRUGSCH - Acropaqui-
dermia, acromicria, paquiacria, distrofia osteo-
genital y pseudoacromegalia.

24, Enfermedad de BUSQUET - Osteope-
riostitis osificante de los metatarsianos.

25. Enfermedad de DURANTE - Displasia
peri6stica con fragilidad 6sea y discretas exos-
tosis.

26. Sindrome de GARNER (1951-1953) -
PLANCK-RICHARDS - Poliposis rectocdlica,
tumores ectodérmicos diversos sobre todo né-
dulos cutaneos, nédulos Oseos, exdstosis. Su
evolucién es muy prolongada. La transforma-
cién maligna es rara.

27. Gargolismo sinénimo de Idiocia disos-
tosica de HUNTER, de enanismo familiar di-
sostésico de PFAUNDLER-HURLER (1919) DE
RUDDER, enfermedad de HURLER, gargolis-
mo de ELLIS, lipocondrodistrofia de WAS-
HINGTON. Enfermedad rara, de apariciéon con-
génita y caracter familiar. Deficiencia psiquica.
Deformaciones craneofaciales. Enanismo. Sor-
dera. Cardiopatias, mano en garra y metatar-
sianos exostosicos en forma de pilon de azucar.

28. Sindrome de PAUZAT - Periostitis de
los metatarsianos con tendencia a la regenera-
cién dsea y exdstosis.

29. Sindrome de PROFICHET - Sindrome
de la calcinosis intestinal generalizada. Aposi-
cién calcdnea progresiva en los tejidos subcu-
taneos, distinta del Sindrome de THIBIERGE-
WEISSENBACH. Se calcifican asimismo ten-
dones y areas periarticulares.

30. Enfermedad de RAAP - Condrodistro-
fia calcificante congénita, con eventual asocia-
cion de catarata y malformaciones congénitas.

31. Sindrome de RAVINA-PECHER (1941)
- Artromalacia de los dedos de las manos y de
los pies. Distrofia osteoligamentosa familiar y
hereditaria.

32. Sindrome de TOURAINE-SOLENTE-
GOLE (1935) - Paquidermia, plicatura con pa-
quiperiostosis u osteodermatopatia hipertro-
fiante.

33. Tumor de WALLGREN (1940) - Granu-
loma reticuloendotenial eosinofilico (calcanco),
llamado también tumor solitario de los huesos
de OTANI y EHRLICH o granuloma eosindéfilo
de JAFFE y LICHTENSTEIN (1940), en su for-
ma anomala de geoda yuxtacortical asociada a
exostosis.

34, Enfermedad de WEILL - Poliosteocon-
dritis, bien en la Enfermedad de Morquio, en la
enfermedad de SILFVERSKLOLD (1925) acon-
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droplasias atipicas, aplastamientos vertebrales,
alteraciones epifisometafisarias, de tipo fami-
liar vy hereditario, o enfermedad de TURPIN-
COSTE (1941) o displasia poliefisisaria de RO-
BERT CLEMENT, asociada a exéstosis.

35. Osteitis exostosante localizada de JUNG-
LING (1920) - Forma de la enfermedad de BES-
NIER-BOECK-SCHAUMANN, caracterizada por
la localizacion Osea aislada de la sarcoidosis.

36. Sindrome de FIESSINGER-EROY-REI-
TER (1916) - Sindrome pseudogonocdccico-
enteritico 6culo-conjuntivo y uretral asociado
a artropatias y exdstosis. Las artropatias suelen
ser de cardacter multiple y recidivante: De ori-
gen probablemente virico.

37. Exdstosis osteofitica en la poliartritis
reumatoidea.

38. Exostosis osteofitica en el reumatismo
psoriasico.

39. Periéstosis tibioperonea inferior cir-
cunscrita, por tlceras varicosas.

40. Perodstosis circunscrita leucémica.

41. Peri6stosis toxica por intoxicacién por
plomo.

42. Peri6stosis téxica por intoxicacién por
fésforo.

43. Peridstosis toxica por intoxicacion por
cadmio.

44. Peridstosis toxica por intoxicaciéon por
nécar.

45. Peridstosis crénica por intoxicacién por
antimonio.

46. Periostosis por estasis circulatorio.

47. Exostosis debida a la inestabilidad de
la articulacién tibioperoneo-astragalina, con ar-
trosis de la mortaja y exéstosis reaccional.

48. Exostosis post-fracturas de calcdneo
con aplastamiento o desviaciones, fragmenta-
rias que puedan afectar a la astragalocalcanea
0 a la calcaneocuboidea.

49. Exdstosis post-fracturas de los maleo-
los tibial y/o peroneo mal reducidas o mal con-
solidadas por anormalidad de la mortaja ma-
leolar conllevando desviacién en la posicién del
astragalo.

50. Exostosis degenerativas y/o seniles por
alteraciones en la distribucién de las presiones
fisiologicas de la carga, en exceso o defecto.

51. Exdstosis por alteraciones de cualquie-
ra de los arcos plantares que conllevan las
artropatias (la exdstosis aparecen siempre, des-
pués de un tiempo del inicio de la enfermedad.

52. Espolén calcaneo por alteraciones liga-
mentosas.

53. Sindrome de ALBANESSE-FRONTALI,
forma clinica del sindrome de MARFAN (1896)
con puntos de osificacién supernumerarios en
falanges y metacarpianos asociado a exdstosis
y/0 peridstosis.

54. Exostosis subungueal de la ultima fa-
lange del primer dedo. (Condroma subungueal).
Frecuente de los 14 a los 18 afios. Tiene pre-
ferencia por el sexo femenino. Puede también
presentarse en todos los demds dedos.

55. Osteoperiostosis hipertréfica por en-
fermedades cronicas, de pulmén y/o bronquios,
cardiopatias, mediastinitis y hepatopatia ci-
rrética.

56. Osteocondroma de los metatarsianos y
falanges de forma redondeada, oval, insuflada,
calcificado, osificado y/o exostosante.

57. Condroblastoma benigno de JAFRE y
LICHTENSTEIN que corresponde a las varie-
dades denominadas tumor calcificante de las
células gigantes benigno de EWING vy al tumor
epifisario condromatoso de células gigantes de
CODMMAN.

58. Enfermedad de FREYBERG u osteo-
condrosis de la cabeza del 11 metatarsiano.

59. Osteocondroma solitario ds crecimien-
to de localizacién en la tibia. Aparece a partir
de los cuatro o cinco afios.

60. Enfermedad de ENGELMANN (1929) -
Distrofia 6sea congénita de los huesos largos
y del crdaneo. Osteopatia condensante (muy
rara) acompanada de exdstosis (rarisima).

61. Sindrome de MAFUCCI - Discondro-
plasia asociada con angiomatosis subcutdnea y
mas raramente visceral con eventual presencia
de exdstosis. Cuando al sindrome anterior se
le afiaden transtornos de la pigmentacién cu-
tanea en forma de nevus, vitiligo, etc., se le
denomina sindrome de KAST. Este sindrome
estd asimismo emparentado con el sindrome
de KLIPPEL-TRENAUNAY (1900) - WEBER
que corresponde a un nevus varicoso osteohi-
pertroéfico, hipertrofia de los miembros de ori-
gen vascular (hiperplasia 6sea, hipertrofia y
varices) y proximo al sindrome de PARKES-
WEBER (1918) o hipertrofia de un miembro
asociada a hemagiomas, varices, aneurismas
cirsoideos o arteriovenosos, con o sin exos-
tosis.

62. Discondroplasia de OLLIER, o condro-
mas osteogénicos multiples, de localizacién en
metatarsianos y falanges.

63. Acrodiscondroplasia de CASSUCCIO -
Condromatosis multiple de manos y pies, acom-
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«Algo sobre el uso
abuso de las plantillas
ortopédicas?

Introduccion

Hace algtn tiempo, leyendo una revista ar-
gentina, me encontré con un articulo de Pau-
lina Zlachefki la cual hacia alusién a la deon-
tologia profesional con una critica construc-
tiva y sobre todo, recorde a nuestro Presidente
D. Leonardo Escachs, el cual, en varias oca-
siones le he oido comentar su preocupacién
por la materializaciéon y comercializacion de
nuestra especialidad, sobre todo, en centros
ortopédicos y comercios destinados a la venta
de plantillas.

Me refiero a la aplicacion de plantillas sin
previo estudio y verdadera necesidad.

Esto, puede dar lugar a grandes fracasos,
criticas y malos resultados para nuestra repu-
tacién y conocimientos podologicos.

A nuestros pacientes, hemos de estudiarlos
bien, reconocerlos bien y cobrarles bien, pero
primero pensando en la solucién de su proble-
ma y después en nuestra economia.

De una visita bien realizada, puede obtener-
se un buen resultado y una buena remunera-
cion, de una precipitada venta de plantillas o
zapatos, etc., podemos obtener un fracaso y un
desprestigio para nosotros y la podologia.

Nuestra época se va liberando de muchos
conceptos erréneos del pasado. Pero a pesar
de los grandes progresos de la medicina en
estos ultimos tiempos, ain quedan ciertas ideas
conservadoras como viejos resabios. Caso ti-
pico de ello es el Pie, al que se resta importan-
cia y considera secundario. Sin embargo, du-
rante las ultimas décadas la Podologia ha revo-
lucionado con sus ideas innovadoras acerca de

JOSE ANTONIO CALVO GARCIA
PODOLOGO
ZARAGOZA

la Anatomia, la Fisiologia y la Patologia de la
béveda plantar. El clasico esquema de los arcos
vencidos del pie, con la vieja hipotesis de una
futura correccion de su desplazamiento me-
diante la aplicacion de soportes plantares, fue
y es una técnica errénea sustentada por la irres-
ponsabilidad, que corre pareja con la mayoria
de los fracasos terapéuticos observados.

HISTORIA

Hacia fines del siglo pasado y principios del
actual existia el vano propésito de corregir
—sin excepcion— todos los pies vencidos o pla-
nos, por medio de aparatos traumatizantes y
barbaros. Cada especialista concebia una bo-
veda plantar “tipo” o “ideal” y a toda costa
pretendia e intentaba restablecerla integra-
mente.

Hoy dia sabemos que no existe una cupula
plantar normal y que los distintos tipos de pies
ofrecen tanta variedad como las formas que se
observan en las manos, la cabeza u otras partes
de nuestro organismo.

El concepto acerca de lo que constituye
“deformacion” de los pies, debera sufrir una
verdadera revolucion, para poder distinguir la
diferencia entre un pie considerado “normal”
y otro “defectuoso” y luego emitir un juicio
acerca de lo “deficiente” o “anormal”. Basan-
dose sobre esta practica, las estadisticas esta-
blecieron pruebas de las que un sesenta o un
setenta, e, inclusive un noventa por ciento de
los pies, estan deformados. Y aqui es donde yo
recordé a Leonardo Escachs que en muchas
ocasiones nos ha dicho: “todo pie puede con-
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siderarse normal, siempre que cumpla sus
funciones sin desfallecimiento ni dolor” “de-
bemos de corregir los pies enfermos, no feos”.

La mayoria de nosotros aun recordamos
esos paneles publicitarios destinados a pro-
mover la venta de soportes plantares realiza-
dos en serie, con el esqueleto del pie represen-
tando esquemadticamente como el arco de un
puente hundido por el efecto de una sobre-
carga. Las subfases articulares dislocadas ha-
cia un costado, abiertas por un importante
bostezo.

Tal era un argumento sensacionalista y
eficaz para hacer que la gente comprara dichas
plantillas o soportes, como una panacea para
corregir todos los males de los pies.

Ya en el afio 1923, el Profesor Hohmann se
Jevanté contra esta distorsién de una realidad
cada vez mas candente, que obligaba a cambiar
el modo de pensar. En su obra maravillosa
“Pie y Pierna” publicé radiografias de pies
planos, que mostraban la interlinea articular
astragalo-escafoidea, abierta en la faz dorsal
del pie y no en la plantar. Al mismo tiempo
descubrié el mecanismo de las modificaciones
del tarso y, en particular, la “coincidencia” del
astragalo con el calcaneo y con el escafoides.

(ETIOLOGIA

En la actualidad, se admite que las modifi-
caciones que se operan a nivel del tarso se
producen, sobre todo, durante los periodos con-
siderados de desarrollo y crecimiento. Y, por
lo tanto, es cuando comienza a estimarse la
perturbacién del crecimiento. Por consiguiente,
son indispensables los exdmenes periddicos de
los pies de los nifios en edad escolar, tanto
como los de los estudiantes en la adolescencia.
Del mismo modo, deben llevarse a cabo los es-
tudios sobre el sistema musculo-ligamentoso y
sobre el esqueleto del pie.

Esquematizando la bdveda plantar, ésta,
estd formada por los arcos interno y externo y
anterior o tranverso. En realidad, la planta del
pie presenta una infinidad de bévedas forman-
do una cuipula mas elevada hacia su costado
interno, que hacia el externo.

Ello resulta del hecho, que los miusculos
activos del borde interno del pie son, relati-
vamente, mas fuertes. La accién de estos muscu-
los se refuerza por la aponeurosis plantar que
es la mas poderosa del cuerpo humano. Apo-
neurosis y musculos guardianes de esta cupula
que se elongan y contraen a cada paso, como
un resorte, para amortiguar, asi, €l movimien-
to de la marcha. El juego sutil y sincronizado

de las numerosas articulaciones que accionan
en el pie contribuyen a igual resultado.

Nuestro pie, €s un organo creado por la
Naturaleza, que anduvo a lo largo de las gene-
raciones sobre suelo blando, muelle, elastico y
accidentado sobre el cual se desarrollé. La
adaptaciéon a esa superficie le aseguraba el
desenvolvimiento de todos sus musculos tanto
los intrinsecos como los extrinsecos. Pero la
civilizacién le proporcioné un suelo compacto
y duro, al tiempo que se le retiré por debajo,
el terreno ideal. La marcha sobre un pise plano
y consistente hizo variar mucho el mecanismo
de esos “resortes” que le eran habituales, y cier-
tos musculos comenzaron a ser solicitados en
ayuda de otros completamente agotados.

En conszcuencia, aparecieron los dolores
producidos —por un lado— por la inactividad
muscular y —por el otro— por la sobrecarga y
la fatiga. Ello hace que en nuestros dias se
identifique tal situacién con el rétulo comin
de “pie plano”. En realidad, si se lograra alguna
modificacién estructural en la béveda plantar
con un afianzamiento mas positivo, se evitaria
intervenir. Consideramos que seria mas justo
designar a esos dolores como “estaticos” por
insuficiencia funcional del pie, y no como pie
plano.

En nuestros dias sabemos que las defor-
maciones roturadas como “pie plano” y “pie
cavo” raramente sobrevienen en la edad adulta.
Son afecciones localizadas principalmente so-
bre el tarso, e instaladas en é€l, en la inmensa
mayoria de los casos, durante la infancia, la
nifiez y la pubertad. Los cambios estructurales,
ligados al proceso del crecimiento, intervienen
también durante los periodos de adaptacién
de los jovenes a una nueva vida el aprendizaje
de la marcha, el ingreso en la escuela y la inte-
gracion a la vida profesional.

Volvamos ahora a la béveda plantar, cuya
llave de giro o pivot se situaba, para muchos,
a nivel del escafoides. Partiendo de esta con-
feccién errdnea de una bdévedasub-escafoidea
con un punto culminante debajo de este hueso,
cuando en realidad el vértice de este arco lon-
gitudinal interno no se sitiia a la derecha del
escafoides, sino precisamente, en el “sustenta-
culun talis”. Esta apofisis sirve de balcén o
barandilla al estragalo. He aqui la razén por
qué tantas plantillas o soportes plantares sean
tan mal tolerados al principio.

En efecto, el problema de sostén ha sido
resuelto de una manera incompleta. Todo so-
porte plantar constituye un sostén exterior de
descarga para varios musculos fatigados y ago-
tados, a los que procura un descanso. Al mismo
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sempo estos musculos inactivos no pueden
qumplir sus funcionss en forma natural, y se
trofian. Por lo tanto van al encuentro de una
erapéutica de sostén eficaz y valiosa cuando
osta racionalmente interpretada. Esta bien
claro entonces, que no es necesario acudir a
Jas plantillas, salvo cuando estén “cientifica-
mente” concebidas. A la vez habra de preocu-
arse de tonificar los musculos del pie y pierna,
pues solamente una musculatura armoniosa-
‘mente desarrollada puede conservar la béveda
'plantar, tanto desde el punto de vista estruc-
‘tural como funcional.

Ahora para terminar, repasaremos la es-
tructura del pie plano.

PIE PLANO

El hundimiento de la boveda plantar se debe
a la debilidad de sus medios de sostén natu-
rales, musculos y ligamentos. Los ligamentos
bastan por si solos durante un corto periodo
‘de tiempo para mantener la curvatura normal
de la béveda, puesto que la impresién plantar
de una pieza de amputacion es normal, a me-
nos que se seccionen los ligamentos. Sin em-
bargo, en el ser vivo, si los soportes muscula-
res se debilitan, los ligamentos acaban por dis-

tenderse y la béveda plantar se hunde defini-
tivamente.

Por lo tanto el pie plano se debe, ante todo,
a una insuficiencia muscular (Fig. 78), insu-
ficiencia del tibial posterior (4) o, con mayor
frecuencia del peroneo lateral largo (5). Sin
apoyo, €l pie adopta una actitud en varus, pues-
to que el peroneo largo es abductor. Por el con-
trario, desde que el peso del cuerpo se aplica
sobre la boveda, el arco interno se hunde (Fig.
76) y el pie gira en valgus, este valgus se debe a
dos factores:

1. La curvatura transversal de la béveda, sos-
tenida en condiciones normales por el ten-
don del peroneo lateral largo, se deja apla-
nar; al mismo tiempo el arco interno des-
ciende: la consecuencia es una rotacion de
la parte anterior del pie sobre su eje lon-
gitudinal, de tal manera que la planta toma
contacto con el suelo en toda su anchura
y a la vez la parte anterior del pie se in-
curva hacia fuera (d).

2.° EIl calcaneo gira en pronacién (Fig. 79) so-
bre su eje longitudinal y tiende a apoyarse
sobre su cara interna. Este valgus, visible
y mesurable por el angulo que forma el
eje del talon con el tendén de Aquiles, so-
brepasa los 5 grados de variacién fisiolo-
gica para alcanzar 20 grados en ciertos pies
planos, para algunos autores seria debido a
alguna malformacién de las superficies de
la subastragalina y a una laxitud anormal
del ligamento interéseo, mientras que para
otros estas lesiones serian secundarias.

Sea lo que fuere, ¢l valgus desplaza el centro
de presion hacia el borde interno del pie y la
cabeza del astrdgalo se inclina hacia abajo y
hacia adentro. Entonces se ven aparecer en el
borde interno del pie tres prominencias (Fig.
78) mas o menos acusadas,

— ¢l maleolo interno (a) en prominencia anor-
mal

— la parte interna de la cabeza del astragalo (b)

— el tubérculo del escafoides (c).

La prominencia del tubérculo del escafoides
sefala el vértice del angulo abierto hacia fuera
que forman juntos el eje de la parte posterior y
el de la parte anterior: la aduccién-pronacién
de la parte posterior del pie estd compensada
por una abduccién-supinaciéon de la parte an-
terior del mismo.

Este conjunto de deformaciones (Fig. 40)
da lugar a una afeccion bastante extendida y
conocida con el nombre de pie planovalgus o
tarsalgia del adolescente.

27



ISRy T

"NC *Lo MA NTENGA EN mrzcu.

{ RLE




l

l

gera necesario: reeducarlo, dominarlo, ejerci-
tarlo y tonificarlo.

L0S DESEQUILIBRIOS DEL ARCO
ANTERIOR

En el curso de las deformaciones de la bé-
veda plantar, el arco anterior se puede encon-
trar desequilibrado en sus apoyos o deformado
en su curvatura.

En general, el desequilibrio es secundario
a un pie cavus anterior: el equino de la parte
anterior del pie aumenta las presiones que so-
porta €l arco anterior segin tres posibilidades:

1° EI equino de la parte anterior del pie es
simétrico, sin pronacién, ni supinacién; la
curvatura del arco esta conservada; existe,
por tanto, una sobrecarga de los dos pun-
tos de apoyo que crea una callosidad bajo
la cabeza del primero y quinto metatar-
sianos.

2 El equino de la parte anterior del pie va
acompafiado de una pronaciéon debida al
descenso predominante del radio interno
(contractura del tibial posterior o del pero-
neo lateral largo); por estar conservada la
curvatura del arco, la sobrecarga gravita
sobre el apoyo interno del mismo y bajo
la cabeza del primer metatarsiano aparece
una callosidad.

3 El equino de la parte anterior del pie va
acompafiado de una supinacién por estar
conservada la curvatura del arco, la sobre-
carga se efectiia en el punto de apoyo ex-
terno (callosidad bajo la cabeza del quinto
metatarsiano).

En ciertos pies cavus anteriores, la curva-
tura normal del arco anterior puede estar de-
formada:

— simplemente enderezada o anulada: se trata
de un pie plano anterior; la sobrecarga se
distribuye sobre todas las cabezas metatar-
sianas (callosidad bajo cada una de ellas),

— en inversion total: se habla entonces de pie
redondo o convexo anterior, la sobrecarga,
sefialada por las callosidades, se efectua so-

A fin de que el pie se apoye nuevamente y
e adapte a nuestro nuevo terreno artificial,

bre la cabeza de los tres metatarsianos
medios.

La inversion del arco anterior es causada
por la deformacién de los dedos en garra o en
martillo; hemos visto que esta deformacién
podia ser debida a un desequilibrio entre inter-
Oseos y extensores; con gran frecuencia, es la
consecuencia del calzado demasiado pequefio,
o de tacones altos (lo que equivale a un calzado
de tamano insuficiente) los dedos tropiezan y
se repliegan: la cabeza de la primera falange
se ve rechazada hacia abajo (callosidad); la
misma cabeza del metatarsiano desciende (nue-
va callosidad) y aparece el hundimiento del
arco.

Este fenémeno aparece favorecido por el
uso de calzado puntiagudo en ciertos pies de
conformacioén especial: el pie ancestral (o tam-
bién Neanderthal foot o Pes anticus), recuerdo
del pie pre-humano con dedo gordo prensor.

— el primer metatarsiano es corto, hipermo-
vil, y sobre todo muy separado del segundo
(metatarsus varus o adductus), y conduce
el dedo gordo en una direccién oblicua hacia
delante y hacia dentro.

— el segundo metatarsiano sobrepasa con mu-
cho a los otros, lo cual lleva sobre €l el apoyo
en lo que al paso se refiere, de lo que se de-
riva una sobrecarga, articulacién dolorosa en
su base y, a veces, incluso, fractura de marcha
(pie forzado).

— quinto metatarsiano muy separado hacia
fuera (quinto metatarsiano valgus o abduc-
tus) .

Cuando la parte anterior del pie de estas
caracteristicas de amplitud se encuentra apri-
sionada en calzados de extremo puntiagudo, el
dedo gordo es rechazado hacia fuera.

Pronto el desequilibrio se hace permanente,
fijo por las retracciones capsulares, la luxa-
cion hacia fuera de los sesamoideos y de los
tendones, acompanada de una exdstosis en la
cabeza del metatarsiano, en la cual aparece una
callosidad: asi se forma el Hallux Valgus.

El dedo gordo atravesado, rechaza los dedos
medios cuya deformacién en martillo agrava.
El quinto dedo sufre una deformacién inversa:
el Quintus Varus, que también contribuye a la
garra de los dedos medios. De este modo, el arco
se convierte en convexo.
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Tratamiento local especifico de las
dermatomicasis y micosis de uia
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Alicante, 1980

En el acto inaugural de nuestro XIII Con-
freso, coincidi con mi amigo, Pepito Grillo.

Nos saludamos y mientras visitdbamos los
diferentes stands, charlamos de diversos temas,
incluido como es I6gico los referentes a nues-
tra profesion.

Asistimos; juntos, a todas las conferencias.
No comentdbamos excesivamente las mismas,
mejor dicho, sélo hablaba yo, mientras €l es-
cuchaba.

Después del acto de clausura, le pregunté:

—¢Cuadl es tu opinién de lo que has visto y
oido, durante estos dias?

Me miré y con una sonrisa algo triste me
contestoé:

—Ha sucedido ALGO, que no esperaba. Por
tal motivo, necesito reflexionar. En estos mo-
mentos, quizas serian errdoneas mis asevera-
ciones.

Por tal causa, es mejor dejar pasar un
tiempo. No obstante ya me pondré en contacto
contigo.

No volvi a verlo. Empero a la mafiana si-
guiente, tenia una carta en la Conserjeria del
Hotel.

La lei y quedé asombrado de lo que en ella
me manifestaba, y que yo no habia dado la
Importancia, que en realidad tiene.

La misma la dividia en varios apartados di-
ferentes, pero con un denominador comun.

Por creer que tiene su interés, solamente
transcribiré tres apartados, para que cada uno
extraiga sus propias conclusiones, que segura-
mente coincidiran con las de mi amigo “Pepito
Grillo”,

“En primer lugar tengo que decirte que
quedé favorablemente impresionado de la con-
currencia de congresistas. En cada nuevo Con-
greso, la asistencia al mismo es superior al an-

terior. Es buen sintoma. Demuestra interés y
afan de superacion.

Parece como si existiera una sana rivali-
dad, entre los organizadores, en que a cada
convocatoria, sea superior a la precedente. Es
edificante ver con qué interés se aprestan a in-
tentar mejorar en todos los aspectos el ante-
rior, sin afan de protagonismo.

Fue un gran acierto, mi felicitacién, la in-
clusion de los dos conferenciantes de allende
de nuestras fronteras, Seria interesante que es-
tas aportaciones continuaran en el futuro.

Ambos demostraron su grado de profesio-
nalidad. Es verdad que algunas de las técnicas
que expusieron, no son del todo desconocidas
para una gran mayoria de Podélogos. Incluso
practicadas, pero a mi me asombraron por la
sencillez con que las expusieron.

En cambio tuve una decepcioén, al compro-
bar la ausencia de un Poddlogo femenino como
conferenciante.

En Valladolid, un Poddlogo femenino, pre-
sentd un interesante y bien desarrollado tema.
Al presentar dicho trabajo, independientemen-
te del interés cientifico, siempre muy importan-
te, yo creo que demostro ALGO, que merece
destacarse.

Tuvo, la valentia de prestar su colaboracion
ACTIVA. Con su trabajo demostré que entre las
féminas, también existen profesionales que se
preocupan de la profesién y de mejorar cono-
cimientos. Que no sélo acuden a oir, sino que
también tienen ALGO que decir.

Por tal motivo, esperaba que la puerta abier-
ta en Valladolid, tendria una continuacion en
Alicante. Pero me equivoqué. Lo siento.

Hago un ruego a los Podélogos femeninos.
Que no dejen perder la ocasiéon de manifestarse.
Que preparen un trabajo y lo expongan en pro-

31
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ximos Congresos. Que se oigan sus voces. La
podologia lo necesita.

iiVIEJOS!! ;jJOVENES!! Dos adjetivos ab-
surdamente aplicados que pueden enfriar o
algo peor, una convivencia de anos.

Durante las conferencias, mejor dicho en los
descansos, crei advertir una corriente NEFAS-
TA para vuestra profesion. Una corriente que
de continuar por el, camino emprendido, sélo
redundara en perjuicio de vosotros mismos.

Creo que una persona es “VIEJA” o “JO-
VEN" segtn ella misma. Nadie esta capacitado
para decir despectivamente {ESTOS VIEJOS!
iVA, JOVENES!

Todos son necesarios. Te voy a poner un
ejemplo, que la sabia naturaleza produce cada
ano.

Figurate un tronco de arbol “VIEJO", Este
en invierno resiste las inclemencias del tiempo.

Al llegar la primavera, ve cOmo nacen unos
brotes, “JOVENES”, de su cuerpo.

Estos necesitan del “VIEJO” tronco, aunque
ellos crzan que no, para que en un futuro no
lejano, puedan ellos, que seran ya “VIEJOS”
albergar también unos brotes “JOVENES", que
deberan cuidar para asi poder cumplir su ciclo
vital.

Los que en este Congreso se han llamado
mutuamente [VIEJOS!, jJOVENES!, que re-
capaciten.

Es interesante y necesario, tener diferentes
opiniones, pero deben respetarse mutuamente,
para el bien de ellos mismos y de futuros pro-
fesionales.”

Se despedia con la esperanza que en proxi-
mos Congresos hayan desaparecido estos ab-
surdos adjetivos.

ET

BARCELONA-1 — Plaza Castilla, 3
Tel. 3018300

alicates, etc.
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CAUTERIOS; PIEZAS DE MANO; SILICONAS; PULIDORAS; FRESAS;
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ublicaciones

ALAMILLA. Manual de Quiropodia. Males de
los pies.

ARANDES-VILADOT. Patologia del Antepié.
BATERMAN. Clinicas Ortopédicas de Nortea-
mérica. Fallas en Cirugia del Pie.
BATERMAN. Foot Science.

BENSAHEL. Manual de Ortopedia Pediatrica.
BERLIN. Soft somatic tumors of the foot. Diag-
nosis and surgical management.

BLANCH. The podiatry curriculum.

BORRAS. Elementos de Traumatismos y Tu-
mores.

BOSCH. Enfermedades de los pies.

'BOIGEY. Manual de Masaje.

'BRACHMANN. Foot Orthopedics.
BRACHMANN. Foot Therapy for Children.
BRACHMANN. Mechanical Foot Therapy.
CAILLET. Tobillo v pie. Sindromes dolorosos.
CECCALDI. Bases biomechaniques de 1'equili-
bration humaine et orthose podologique.
CECCALDI. Practica de la reeducacion del pie.
COLABORADORES. Actualites de Medicine du
pied. Actualites de Medicine et de Chirurgie
du pied.

Tomo VI. Podologie, practique, technique.
Tomo VIII. Fasciculo I1. 9.2 Congreso Inter-
nacional de Podologia.

COSENTINO. Atlas of anatomy and surgical
aproaches in orthopaedic surgery.

CUBELLS. Manual de Practicantes,

DUBOIS. Physiologie et reeducation fonctione-
lle du pied.

DUCROQUET. La marcha normal y Patolégica.
FALKNER. Desarrollo humano.

FIELDING. Skin Tumours of the foot. Diagno-
sis and Treatment.

GALLAT. La ortopedia indispensable.

GALERA. Tratado de Masoterapia v terapéutica
funcional de movimiento.

GIANNESTRAS. Foot disorders: Medical and
surgical management. (Trastornos del pie).

sobre Podologia

Habida cuenta de las frecuentes publicaciones de libros que versan, si
bien no todos de forma integral, si en algunos de sus capitulos, sobre materias
podologicas, y pensando puede ser titil para los Agrupados su conocimiento,
por si alguno de ellos no forma parte de su biblioteca, seguidamente damos
relacion de cuantos hemos podido recopilar hasta la fecha.

GRINFELD. El pie diabético.

HARA. Complications in foot surgery. Preven-
tion and management. American College for
foot Surgeons.

HAUSER. Congenital clubfoot.

HARRY WALKER. Podologia. Fundamentos y
practicas.

HOHMANN. Pie y pierna.

HOPPENFELD. Exploracién fisica de la Colum-
na y las Extremidades.

INMAN. The joints of the ankle.

JUDET. Actualites de Chirurgie Orthopedique
de L'Hospital Raymond-Poincare.

Vol. II1. Luxation congenitale de la Hnache.
Fracture du cou-de-pied. Rachis cervicale.
Vol. V. Arriere-pied symphyse pubienne.
Cotyle.

Vol. V1. Coude. Infections csteo-articulares.
Pied.

JUDET. Actualites de Chirurgie Orthopedique

de L'Hospital Ramond Poicare.
Vol. XIII. Desaxation et arthorses de genou.
Troubles architecturaux congenitaux et ac-
quis del arried-pied. Les fractures margina-
les anterieures du radius chez de l'adulte.
Resultats eloignes de la reprise precoce des
infections.

KAPANDIJI. Cuadernos de fisiologia articular.

KELIKIAN, Hallux valgus, allied deformities of
the forefoot and metatarsalgia.

KLENERMAN. The food and its disorders.

LEBENDING. A podiatric resource guide for
preventive and rehabilitative foot and leg
care. Muscle testing techniques correctives
exercice patient education.

LAVIGNE. Traite theorique et practique de la
semelle Orthopedique.

LEDOS. Architecture et geometrie du pied.

LAVIGNE. Nouvelles Therapeutiques en Podo-
logie.

LELIEVRE. Patologia del Pie.
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LEVIN. El pie diabético.

MENNEL. Foot pain.

MOELLER. Surgical treatment of digital de-
formities. ,

MERTON. Biochemical examination of the foot.

MONTES. Del Almohadillado a la Ortoplastia.

PARDO-CASTELLO. Diseases of the nails.

PEDRO PONS. El pie doloroso.

PEYRE. Podologia. Estudio del pie y clinica
podologica.

PICQUE. Anatomia quirirgica y Medicina ope-
ratoria. 2 tomos.

RENE CAILLE. Tobillo y Pie.

REGNAULD. Techniques chirurgicales du pied.

A. RYCKEWAERT. Huesos y articulaciones.

RUIZ MORENO. Tratado general de Podologia.

SALTER. Trastornos y lesiones del sistema
musculo esquelético.

SAMITZ. Afecciones cutdneas de las extremi-
dades inferiores.

SCHAUZ. Tratado de Ortopedia.

F. SCHEDE. Fundamentos de la educacién fi-
sica.

SIDNEY LIGHT. Terapéutica por el ejercicio.

SMITH. Decision making in foot surgery.

STEVEN SUBOTNICK. Podiatric sports me-
dicine.

TACHDJIAN. The childs foot.

L. TESTUT. Anatomia humana, 3 tomos.

L. TESTUT. Annales de medicine. 4 tomos.

L. TESTUT. Atlas de diseccién por regiones,

L. TESTUT. Compendio de anatomia topogri-
fica.

THOMSEN. Gesunde fusse - Gesunder Mensch.

VALENTI. Ortesis del Pie.

VERLEYSEN. Precis de pedicure podologie,

VERLEYSEN. Compendio de Podologia.

VIEL. Petit appareillage de marche.

WEE. Atlas of improvet surgical procedures for
common foot disorders.

WAEGELI. Cours Professionnel Theorique pour
Pedicures.

WARFEL. The extremities.

WEINSTEIN. Principles an Practice of Po-
diatry.

J. 0. WALE. Masaje y ejercicios de recupera
cion en afecciones médicas y quirtrgicas.

CH. WORTHS. Chiropodial Orthopedics.

CH. WORTHS. Chiropody.

YALE. Podiatric Medicine.

YALE. Clinical foot Roentegenology.

ZANG. Traumatic ankle conditions.

ZAUNER. Fisioterapia moderna.

ponsables de cada faceta.

Para dirigirse por cualquier concepto a asuntos concernientes a
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon-
dientes (Redaccién, Administracién y Publicidad), cuyas direc-
ciones figuran en pagina 1., con lo cual pretendemos agilizar la
correspondencia al canalizar los escritos directamente a los res-
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EDITORIAL

| Qué bella es la Navidad, si... la Navidad siempre es bella, pero esa
A belleza se crece y se mantiene cuando todos los hombres de buena vo-
i luntad tienden a darle el esplendor que se merece.

Al terminar los dias de noviembre, después-de-haber pasado Ja—
congoja irremediable de los seres queridos, con los difuntos, parece que : =t
Dios nos quiere brindar, ofrecer, con la Navidad una nueva primavera,
algo asi como cuando los drboles estin desnudos y denotan tristeza,
soledad, o los rosales y geranios dejan de dar flores por la inclemencia
del tiempo. Entonces, el Todohacedor, con el recuerdo imperecedero del

nacimiento del hijo de Dios, nos une con mas fuerza en son de paz, con
alegria de espiritu y materia, jcomo debe ser la Navidad!; y ello es, ese
recuerdo que representamos por estas fechas en cualqmer casa por mo-
desta que sea, el nacimiento del Nifio Jestis en su portal de Belén, y con
El la primavera reflejada en todos aquellos elementos que constituyen
la’ panordmica que rodea la grandiosa conmemoracion dela Navidad ———

El arbol alegérico de l: Navidad, con sus hojas perennes, que nos

dicen de vida y alegria con su verdor y frescura, desterrando la soledad

y tristeza de los drboles de hojas caducas, y asi, esta representacién navi-

i © 7 dena nos recuerda también la feliz primavera: :

Llega la Navidad, ya todo se va preparando para esa fecha de agra-
dables reuniones hecgareiias donde se dan cita todos los anos los fami-
liares, incluso de los lugares mas lejanos. Llega la Navidad, jsi y pronto!, -
pero preparemos el terreno para que todos los hombres del mundo pue-
4 dan gozar de esta avecindada primavera, jde la Navidad!, que no falte
en ningun lugar ese calor familiar que haga mds amorosa la vida, deste.
rrando el drido materialismo, por una comprensién cristiana, que no
falte en ningan hogar por modesto que sea, de ese mana, que son las golo-
sinas y manjares tipicos de la fiesta, que no falten sus panderetas, o el
simple «tantdn» de las cucharas sobre un plato o botella, para acompa-
fiar los canticos alegéricos al Nino Jestis, los risueiios villancicos.

o R

iLlega la Navidad!, que los pequeiiines sientan esta alegria, para
que, como sello indeleble lo repitan después a lo largo de sus vidas.
Preparémosles a los pequeiiines también, la fantdstica ilusion de los

7




Reyes Magos, que los mayores se sacrifiquen, para que ningin peque-
nuelo quede ese sefialado amanecer, sin ningin juguete, sin una golosina,
o cualquier presente, que tanto afioran al aproximarse el seis de Enero.

Y para los mayores, aprovechemos esta primavera de la Navidad,
para subsanar cuantas irregularidades se ocasionan en la vida, hacién-
dola mds recta, mds pura, mas humana, que las naciones entierren sus
armas bélicas y el mundo se dedique al cultivo del amor cristiano entre
todos los pueblos, sin guerra y sin odios; ello forjara ese jardin cuyas
flores estardn representadas por la moral, el trabajo recto y fructifero,
la abundancia de los alimentos tan necesarios para subsistir, y estos
deseos tan sublimes representados por la fusion de todas esas flores del
jardin forjardn candorosos ramos multicolores, aromdticos y frescos que
son los hogares de todos los hombres cristianos y de buena voluntad.

Francisco de la CRUZ AGUSTI

SERRA-FARGAS, S. A. DENTALITE, S. A.

BARCELONA-1 — Plaza Castilla, 3 MADRID-8 — San Bernardo, 74
Tel. 3018300 . Tel. 232 02 88
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Circular enviada por el Consejo General dc
AT.S. a todos los Colegios, y por cuyo motivo,

ante la indignacion que promovié su envio,
la Junta de Gobierno de la Agrupacion de Po-
dologos de Espana se reunid en Madrid ecn
Octubre 80, para dar contestacion a dicho es-

En la actualidad la Especialidad de Pcdo-
Jogia, viene regulada por el Decreto 727/1962 de
fecha 29-3-62, por el cual se crea la especialidad
y al mismo tiempo se recogian las actividades
profcsionales de los A.T.S. - Podélogos.

Al transformarse los estudios de A.T.S. en
carrera Universitaria de Enfermeria, se tienen
que modificar necesariamente, en todo su con-
texto las actuales Especialidades, creadas en
virtud del titulo de AT.S., cosa que como esa
Presidencia conoce, sera abordado en un futuro
préximo, en una Comisién que estara integrada
por los Ministerios de Sanidad, Universidades
y este Consejo General.

También es conocido por esa Presidencia,
la determinacién tomada por la Asamblea de
Presidentes celebrada en Madrid, el dia 2 de
agosto del afio en curso, donde por votacién
mayoritaria, se acordé que dicha Especiali-
dad, fuera del Diplomado en Enfermeria.

Es obvio decir, que un sector determinado
de estos especialistas, propugnan una carrera
universitaria independiente de nuestros actua-
les estudios de Enfermeria, por el sélo hecho
«de que en su Diploma no existe la palabra de
Diplomado en Enfermeria, especialista en Po-
dologia». Este mismo sector apoya la idea de
que los A.T.S. tengan acceso directo a dichas
Escuelas, y que a la vez se convalidarian aque-
llas asignaturas que en su dia se determinen y
que se crea oportuno.

Ante esta disyuntiva, el Consejo General
considera necesario que se efectiien las corres-
pondientes Asambleas provinciales de especia-
listas en Podologia, toda vez que la opinién del

UNA BURLA DEL CONSEJO GENERAL DE A.T.S.:

crito y tomar las medidas oportunas ante esta
decision del Consejo que dafia en lo mds pro-
fundo las justas aspiraciones del Poddlogo ex-
presadas en repetidas ocasiones, tal como a
continuacion queda demostrado y muy bien
conoce nuestro Consejo General.

CIRCULAR 77/80

INFORMACION SOBRE PODOLOGIA

colectivo del cuerpo colegial, fue expresada en

la Asamblea de Presidentes antes mencionada,

donde se informe a los A.T.S. especialistas, con

€l fin de que se temen los acuerdos al respecto,

los cuales se haran constar en el acta corres-
pondiente, asi como el nimero de asistentes y
relacion nominal de los mismos, las cuales
seran remitidas al Departamento Socio-Profe-
sional de este Consejo General, antes del dia
30 de noviembre.

Se sugiere que en las Asambleas Provincia-
los, se estudien los temas relacionados en el
buirador del presente Orden del dia:

ORDEN DEL DIA

1» Informacién sobre las posibilidades futu-
ras de la Especialidad y sobre acuerdo
adoptado por la Asamblea de Presidentes,
celebrada en Madrid el dia 2-8-80 con res-
pecto a Podologia.

2 Votacién nominal sobre acuerdos adopta-
dos por los especialistas, en relacién con
las diferentes alternativas de la Especia-
lidad.

3> Eleccién de Asesor provincial, en aquellas.

- provincias donde no existiera.

Este Consejo General entiende que la pro-
puesta efectuada por el grupo de especialistas,
sobre la creacién de una Escuela Universitaria
de Podologia independiente, asi como la inte-
gracién del A.T.S. en las mismas, no es viable,
si tenemos en cuenta los siguientes puntos:



l° Los actuales Poddlogos tienen que con-
siderar que en las Disposiciones Transitorias
del anteproyecto de Real Decreto por el que
se incorporan las ensefianzas de Podologia a la
Educacién Universitaria dice: «Quienes se en-
cuentren en posesion del Diploma de Podélogo,
expedido por el Ministerio de Educacion y
Ciencia y deseen obtener el Titulo de Diplo-
mado en Podologia por las nuevas Escuelas
Universitarias, deberan reunir los requisitos
legales y superar las pruebas de suficiencia que
se fijen por el Ministerio de Universidades e
Investigacion.

Es decir, los actuales Podélogos tendran que
realizar un curso de nivelacién de conocimien-
tos, para obtener el nuevo Diploma de Poddlo-
go»; y conseguir una convalidacién profesional
automadtica, cosa dificil, teniendo en cuenta la
diferencia de estudios del A.T.S. especialista a
carrera universitaria.

2° Si tenemos en cuenta que la Orden del
Ministerio de Universidades de fecha 18-10-80,
determina:

a) En tanto se regulan con caracter defi-
nitivo los estudios de especializacion de las
Escuelas Universitarias de Enfermeria previs-
to en el art.e 5.5 del Real Decreto 2128/1977, de
23 de julio, los Diplomados en las Escuelas
Universitarias de Enfermeria podréan realizar,
a la terminacién de sus estudios, las especiali-
_ dades establecidas para los Ayudantes Técnicos
Sanitarios, con el mismo régimen académico y
los mismos efectos.

b) Por el Rectorado de las Universidades
se procedera a la apertura de un plazo extra-
ordinario de matricula para el curso 1980-81
a fin de permitir en este afio académico la in-
corporacién a estos cursos de especializacion a
los Diplomados en Enfermeria.

c) La presente disposicién entrard en vigor
al dia siguiente de su publicacién en el B.O.E.

Parece innecesario por lo tanto y en virtud
de la expresada Orden, el curso de nivelacion
de conocimientos para la convalidacién del ac-
tual Poddlogo, por el Universitario, toda vez
que si ingresan los Diplomados en Enfermeria
en dichas Escuelas, con el mismo réginen aca-
démico, es obvio asegurar, que el A.T.S. Podé-
logo, no tendri necesidad de convalidar el Di-
ploma obtenido por el de Diplomado en Enfer-
meria, ya que sus estudios fueron cursados en
el mismo régzimen académico.

32 En diferencia con lo que propugna el
grupo ane pretende unos estudios independien-
tes, el AT.S. no podra ingresar directamente en
la Escuela de Podologia, en tanto de que si esta
ultima tiene la calidad de Universitaria, los
AT.S. que no estén en posesion del C.O.U. o
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convalidacién académica del Diplomado en En-
fermeria no podran ingresar en ellas y por lo
tanto tampoco podra convalidar «ninguna de
las asignaturas que en ese momento se con-
sideren oportunon».

4° Este Consejo General tampoco ha po-
dido observar un planteamiento objetivo, sino
simplemente el que no «existe en el Diploma
de Podélogo, la palabra Enfermeria» ¢?

502 Tampoco es menos cierto que en un
momento determinado la Organizacién colegial,
en base a la Ley de Colegios profesionales vi-
gentes, podra adoptar las medidas oportunas,
para que los Poddlogos u otros especialistas
que actualmente aspiran a su independencia,
caso de que lo consiguieran, no puedan estar
colegiados en los Colegios de A.T.S.

62 Se debe considerar que el art. 5.° *del
Decreto de creacién de Podologia, establece que
el Poddlogo tendrad plena autonomia para reci-
bir directamente al paciente.

Al intentar cambiar los estudios, este Decre-
to quedaria sin valor. ;/Quién estd en disposi-
cién de asegurar que el nuevo Decreto se res-
petard esta clausula?

Podra darse la paradoja de adquirir un ran-
go académico superior y sin embargo perder
gracias.

En virtud de todo lo anteriormente infor-
mado, este Consejo General entiende que la
Especialidad de Podologia, debe ser también
momentianeamente del Diplomado en Enferme-
ria, si bien comparte la necesidad urgente e
impericsa, de establecer unos programas de
estudios adecuados a las necesidades actuales,
y al progreso cientifico, técnico, evidenciado en
el desarrollo de la especialidad, asi como, el
nimero de Escuelas a nivel nacional y otras
muchas circunstancias, que deberdn ser estu-
diadas racionalmente por este Consejo Gene-
ral y una Comisién de especialistas, elegidos
en Asamblea General de Asesores Provinciales,
a tal efecto, no descartandose a largo plazo
una estructuracién diferente, dependiendo del
cambio del sistema sanitario de nuestro pais
y la prestacién de servicios a cubrir.

Madrid, 22 de octubre de 1980

EL SECRETARIO GENERAL
Ginés Gutiérrez Santos
Ve B
EL PRESIDENTE
Enrique Rodriguez Gémez

Sr. Presidente del Colegio Provincial de Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios.




MODELO DE ACTA A CONFECCIONAR EN-- -
LA REUNION PROVINCIAL CONVOCADA POR
EL COLEGIO DE AT.S.

acion de asistentes: EBn.Ja eindad de-sims s s e y con‘

TECHA cormsssmrnniis se reunen -los dnplomados
Podélogos relacionados al margen de la pro-
vineia de icssaaasmaa por convocatoria

expresa del Colegio de A.T.S. con el siguiente

Orden del dia

1> Informacién sobre las posibilidades futu-
ras de la Especialidad de Podologia.

2 Vctacién nominal sobre acuerdos adopta-
dos por los especialistas en relacién con
las diferentes alternativas de Ia Espe(:la-
lidad. R [ -

3o Eleccién de Asesor ‘proviveial- T -

4° Ruegos y preguntas.

Tras la informacion duda por el Conqe;o

do Asesor de Podologia, 1a asamblea acuerda
por unanimidad la Creacidn de la carrera Uni-
versitaria de Podologic.

Posteriormente se somete @ \otacmn el car-
gzo de Asesor Provincial recavendo en .........._.

N EC RO LOG ICAS Desde esta Redaccidn, y en nombre de todos-los-— -
Podélogos que componemos la Agrupacion, y muy- -
especialmente la Asociacién Vasco-Navarra, nos
unimos en el mads sincero pesar por la triste noti-
cia  del fallecimiento de la hija de nuestro compa-
fiero Eduardo Ferndndez Vélez, Poddlogo de Le- .
gazpia, acaecida a la edad de 19 afos cuando se

iniciaba en los estudios de Medicina.

Desde la Delegacién de Barcelona, nos llega la
triste noticia de la muerte del padre del Podélogo
Juan Alemany quien fuera Secrctario de esta De-
legacion, y miembro activo de la misma en varias
ocasiones. Damos nuestro mais sincero pesar a la
Familia Alemany por tan enorme pérdida. i

1 ;

General de A T.S. v la redactada por el Delega-
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LEONARDO ESCACHS CLARIANA
pPELEGADO ASESOR DE PODOLOGIA
CONSEJO GENERAL DE AYUDANTES

TECNICOS SANITARIOS

del 22 de octubre de 1980 en donde se daba infor-
macion sobre Podologia, firmado por el Presiden}e
y gecretaric del Consejo General de A.T.S., sin
haber sido consultado sobre la misma a pesar de
paber sido convocado en fecha reciente para infor-
mar al Consejo General en pleno, pero con disgus-
to que se ha hecho caso omiso de mi informe y se
tergiversa, manipula y falta a la verdad sobre la
situacién actual de la especialidad de Podologia y
su futuro.

El citado informe no pasa de ser un panfleto
sin 1a menor base legal e impropio de un Orga-
pismo Oficial como es el Consejo General de A.T.S.

La opinién de ese Consejo General de A.T.S. es
diametralmente opuesta al sentir de los profesio-
nales Podélogos, primeros y mdximos interesados
en el futuro de la especialidad.

No sabemos qué nos duele mds, si la falta de
seriedad en plantear el tema para intentar dar una
salida basada en un estudio juridico-administrativo
comin, o el sentimiento de burla del que somos
objeto los Poddlogos por parte de este Consejo
General de A.T.S. que en buena légica y con un
minimo sentido de representatividad democritica,
debiera de hacer suyo y defender la opcién to-
mada «a posteriori» por el colectivo de Podélogos.

Pero la paciencia tiene un limite y nosotros no
nos vamos a dejar burlar constantemente, cuya
tltima demostracion es el escrito circular 77/80,
¥ nos veremos obligados a tomar medidas que ha-
gan ver la vergonzosa actuacién de ese Consejo
General, de forma tal que no va a gustar a nadie,
pero menos a ese Consejo General de A.T.S.

Debo afirmar que la regulacién en el Decreto
727/62 es la mejor regulacién de cuantas actual-
mente tienen las especialidades de A.T.S.

En contestacién a la circular podemos aducir
lo siguiente:

1*) El Consejo General para cualquier deci-
sién al respecto deberd tomar en cuenta la opinién

Habiendo llegado a mis manos la circular 77/80,

Acta confeccionada por el Delegado Nacional de -
Podologia en contestacién a la Circular anterior.

democrdticamente manifestada de los profesiona-
les Poddlogos.

2°) Esta opinién fue recabada por ese Consejo
General con fecha del 7 de mayo de 1978 en Ia

Asamblea Nacional de Delegados Provinciales cele.

brada en Madrid en la calle del Conde de Roma-
nones, que a su vez recogia el sentir de las Asam-
bleas Provinciales, con el resultado undnime a ex-
cepcion de 1 voto por el que se deseaba la crea-
cion de una escuela Universitaria independiente
de la carrera de Enfermeria, séoun consta en el
acta publicada por el Boletin Oficial del Consejo
General de A.T.S. de julio de 1978. Nos sorprende

el apartado que hace referencia a las Asambleas

dado que dicho acuerdo de nada ha servido a |a
hora de tomar una decision ese Consejo General.
Por lo que cuestionamos la validez de la asam-
bleas provinciales, cuando reflejan un setir dife-
rente al de este Consejo General, lo cual invalida
la democracia de ese Consejo.

Asimismo, es de su conocimiento el escrito pre-
sentado por el Delegado Nacional electo de Podolo-
gia a ese Consejo General con fecha del-23-de
mayo de 1978, con numero de entrada 1.875, en el
que exponia el sentir de la clase podolégica y las
necesidades de la misma con motivo de la nueva
planificacién de estudios de Enfermeria, de la que

hasta el presente, no se ha recibido contestacién

algun s

A pesar de todos estps antecedentes se ha to-
mado una decision en la Asamblea de Presidentes
contraria a nuestros deseos, sin que este Delegado
haya estado representado en dicha Asamblea cuan-
do se trataban asuntos de su plena incumbencia y
de suma importancia para nuestros intereses pro-
fesionales en el futuro.

Con referencia a los puntos del escrito base
enviado por este Consejo con argumentos en con-
tra de la opcién de crear una escuela Universitaria
de Podologia decidimos: Punto 27) del preimbu.
lo. — El Decreto de creacion de Escuelas de Ep-
fermeria dice que se regulardn las especialidades
segin el Articulo 39 — Punto 4 de la Ley General
de Educacién.

En ninguna parte de ese decreto se dice que las
especialidades han de ser. las propias de las escue-
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las de A.T.S. por lo que no parece necesario en
principio modificacién de las actuales especiali-
dades.

Las especialidades previstas para las Escuelas
de Enfermeria pueden ser las actuales de A.T.S,
elevindolas de rango, con las pertinentes adapta-
ciones o pueden no ser ninguna de ellas como en el
caso de Podologia que aspira a su independencia.
Queremos decir que no es obligatorio que la Po-
dologia pase a ser especialidad del Diplomado en
Enfermeria.

PUNTO 4° DEL PREAMBULO. — 1) Como ha
quedado demostrado anteriormente no es un sec-
tor aislado el que desea la carrera universitaria
para la Podologia, sino la prdcticamente mayoria
de los poddlogos espaiioles.

2°) No es solo por el hecho de que en el Di-
ploma de los especialistas no aparezca la palabra
de Diplomado en Enfermeria, ya que no aparece
en ninguna de las Especialidades de A.T.S. Las ra-
zonas son muy distintas:

A) La especialidad de Podologia se imparte
completamente independiente, siendo que otras se
imparten dentro de las Escuelas de A.T.S.

B) La conceptuacién de las Escuelas de Podo-
logia como Centros de Especializacién e investiga-
cion de las enfermedades de los pies (Orden Minis-
terial del 23 de diciembre de 1953); lo que dicho
sea de paso las concede,.de por si, rango univer-
sitario al amparo del articulo 30 de la Ley General
de Educacién.

C) Establece plena autonomia para recibir a
los pacientes.

D) Asi como otras muchas razones que no
mentaremos.

La posibilidad de que los A.T.S. accedan a las
Escuelas Universitarias de Podologia es factible
por cuanto ya hay precedentes en otras Escuelas
Universitarias, como la de Estudios Empresariales
donde pueden acceder los peritos mercantiles di-

rectamente sin necesidad de pruebas complemen-
tarias.

PUNTO 5 DEL PREAMBULO. — La opinién del
colectivo podoldgico no fue expresado en la Asam-
blea de Presidentes en el Consejo General de A.T.S.
del 2 de agosto de 1980, en la cual los presidentes
de cada provincia no transmitieron fielmente el
sentir de la clase podoldgica posiblemente por sus
intereses contrapuestos.

En cuanto al comentario informativo que hace
ese Consejo General debemos decir: 1,°) Este mis-
mo requisito de acceso se ha puesto para los A.T.S.
que deseen convalidar su titulo por el Diplomado
en Enfermeria. Por otra parte es requisito habitual
en todas las Escuelas Universitarias que se han
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creado. La exigencia del curso de nivelacion no
es dificil por el hecho de que haya diferencia de
nivel entre el A.T.S. especialista y una carrera Uni-
versitaria como se dice en el iltimo inciso del
ultimo pdrrafo punto 1. La razén estd en que en
casos analogos se ha procedido de la misma forma.

2°) A) La orden del 18 de octubre de 1980 es
ilegal. El Decreto del 4 de diciembre de 1958, que
unificé los estudios de A.T.S., establecio la pos
sibilidad de creacidon de especialidades para dichos
A.T.S. pero no para otros, por tanto al haberse
formulado dicha disposicion por decreto no puede
una orden ministerial permitir lo que no permite
éste (nos referimos al Decreto).

B) Todos los decretos de creacion de especiali-
dades de A.T.S., son coincidentes al senalar en su
articulo 1. que las especialidades se crean para
A.T.S. y no para ningiin otro graduado de otro
nivel.

C) Al terminarse los estudios de las diferen-
tes especialidades de A.T.S., el Ministerio expide
los Diplomas de A.T.S. especialidad de ............... #
y no estd en ningun sitio regulado con suficiente
rango que se pueda expedir el Diploma aDIploma-
do en Enfermeria, Especialidad de . RRE——

La O.M. del 18 de octubre del 80 dice que los
Diplomados en Enfermeria pueden cursar las Es-
pecialidades de A.T.S. con el mismo régimen aca-
démico y los mismos efectos. Quiere esto decir que
no es que se haya ascendido a los especialistas de
A.T.S. sino que ha descendido el nivel de los Di-
plomados de Enfermeria al tener acceso en su
condicion de graduados a enseianzas, al menos
oficialmente, de mucho menor nivel y que confor-
me a la legislacién, no alcanzaba oficialmente su-
ficiente nivel para acceder a la Universidad.

La O.M. del 18 de octubre del 80 al decir que los
Diplomados en Enfermeria pueden realizar las es-
pecialidades de A.T.S. con el mismo régimen aca-
démico, quiere decir que los que se matriculen
deben hacerlo en la forma que se ha venido ha-
ciendo en las Escuelas de Especialidades, o en la
Facultad pero nunca en las mismas escuelas de
Enfermeria, ya que dicha O.M. no los califica como
Especialidades de Enfermeria.

La interpretacién que se le da a la Orden en el
pdrrafo 2.° carece de todo fundamento, por cuanto
queda dicho, es decir, la O.M. no las ha calificado
a las Especialidades de A.T.S., como las propias de
las Escuelas de Enfermeria, o sea aquellas a las
que se refiere el articulo 39, Punto 4 de la Ley
General de Educacién. La interpretacién de la Or-
den no debe de ser otra que se permita el acceso
a las Especialidades de A.T.S. a un nuevo contin-
gente de titulados no previsto en el Decreto de uni-
ficacién de los estudios de A.T.S., ni en la de crea-
cién de las distintas especialidades, por lo que es




ratuita 1a afirmacién de que los Diplomados de

espedalidades de A.T.S., no han de hacer el curso
de nivelacién para obtener el Diploma de Enfer-
mgrfﬂ.

Nos parece increible que nuestro Consejo Na-
cional se vanagloria de haber logrado la Orden del
M- de Universidades del 18 de octubre, cuando
400 profesionales A.-T.S. no van a poder ingresar
en las Escuelas de Podélogos por falta de puestos
escolares, obliga a abrir la matricula para los Di-
plomados en Enfermeria.

Por otra parte el programa de estudios de En-
fermeria no contiene estudios bdsicos para cursar
]a especialidad de Podologia.

3) Carece de fundamento la afirmacién de que
los A.T.S., no podrdn ingresar en las Escuelas Uni-
versitarias de Podologia sin el COU, ya que como
dijimos antes al igual que en el caso de los Peritos
Mercantiles, puede regularse en una disposicién
transitoria del proyecto regulador de Escuelas Uni-
versitarias el acceso directo de los A.T.S.

También carece de fundamento la afirmacidn
de que no podrdn convalidar ninguna de las asig-
naturas, ya que la convalidacién de asignaturas se
autorizan por las Universidades en las Comisiones
de Convalidacién por una Orden de 1969, y seria
prejuzgar el criterio de estas Comisiones de forma
tan rotunda.

4) No se entiende este punto por cuanto ya
dijimos, que en el diploma de Podélogo no existe
la palabra Enfermeria, ni en ninguna otra de las
especialidades de A.T.S.

Si lo que se quiere decir es que los Podédlogos
no quieren que en su diploma aparezca la palabra

Enfermeria, es porque simplemente tratan de res-
petar la legislacién-vigente y el contenido de sus
facultades antes mencionadas y por otra parte evi-
tar que en un futuro, otros estamentos sanitarios

se apropien del nombre de Podélogo y Podologia

a que nos da derecho el Decreto 727/62.

5) No tiene mds valor que ser una amenaza
con visos de chantage. Segtin la legislacion vigente
sobre Colegios profesionales, nadie puede negar los
derechos que le compiten a los actuales A.T.S. Po-
dologos a la colegiacién y a las funciones inheren-
tes a la carrera base de A.T.S.'y en el caso de los
posibles titulados en las Escuelas Universitarias
de Podologia, hemos de recordar que cada sector
profesional tiene su propio colegio.

6) Carece de fundamento la afirmacién conte--
nida en el punto 6.°, por cuanto ninguna norma que
dicte la Administracién regulando las ensefanzas
de un sector profesional, desconoce los' derechos
adquiridos de éstas, dando lugar-a un retroceso en
las facultades-de-los-mismos; sin-contar-con-la po=
sibilidad de una impugnacién que daria lugar.

En el articulado del proyecto del Real Decreto
no viene nada alterando esta facultad y segin el
articulo quinto e«queda derogado el Decreto 727/
1962 de 29 de marzo y demds disposiciones en
cuanto se opongan a lo dispuesto en el presente
Real Decreto».

Por cuanto antecede cuantos argumentos utiliza
el Consejo General de A.T.S. carecen de funda-
mento.

_ Octubre de 1980
Firmado
LEONARDO ESCACHS CLARIANA

ponsables de cada faceta.

Para dirigirse- por cualquier concepto a asuntos concernientes a
esta Revista, rogamos se remitan a los encargados correspon-
dientes (Redaccién, Administracién y Publicidad), cuyas direc-
ciones figuran en pégina 1.2, con lo cual pretendemos agilizar la
correspondencia al canalizar los escritos directamente- a los res-
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XIV Gorgreso —
Nacloral de Podologia
Islas Gararias

LAS PALMAS DE GRAN CANARIA P S — . A
8-9-10-11 OCTUBRE 1981 o i

La Comisién Organizadora de este Congre-
so, con intima satisfaccién, desea enviaros a
todos, queridos compaieros Podélogos de to-
dos los rincones de la Patria, este primer men-
saje de saludo y de cordialidad islefia, para
adelantaros lo que ya estd siendo motivo de
nuestros desvelos y de nuestros afanes.

Elegidas nuestras Islas como lugar de ce-
lebracién de este préximo XIV Congreso y con-
sumada esta eleccién de manera practicamente
undnime, por parte de la nutrida concurrencia
al reciente Congreso de Alicante, tratamos de
corresponder a vuestro carifioso deseo, ponien-
do cuanto esté de nuestra parte para propor-
cionaros no sélo un buen Congreso en calidad
cientifica y de organizacién, sino también una
grata estancia entre nosotros, que quisiéramos
os resultara inolvidable.

Para muchos de vosotros visitar nuestras
Islas ha venido siendo una ilusién hondamente
sentida y largamente acariciada. Ahora vais
a tener la gran oportunidad de convertir esa
ilusiéon en tangible realidad. Estamos seguros
Y a ello dirigimos nuestros mayores esfuerzos,
que no vais a sentiros en modo alguno de-
fraudados.

Hemos elegido para la celebracién de este
C_Ongreso los dias 8, 9, 10 y 11 de octubre pro-
Ximo. Nuestro clima subtropical, suave duran-
te todo el afio, va a permitiros disfrutar am-
pliamente de nuestras calidas playas y de nues-
tros paisajes irrepetibles, asi como también del

trato proverbialmente carifioso y acogedor de
nuestras gentes,

Los temas del Congreso seran: PATOLOGIA
Y TRATAMIENTO PODOLOGICO DE LA URNA
y MICOSIS EN PODOLOGIA. — Esperamos
vuestras colaboraciones, que de antemano os
rogamos limitéis estrictamente a los dos temas
sefialados, que por ser caballo de batalla de
nuestro quehacer diario, tienen la suficiente
importancia, para -desarrollar sobre ellos am-
plias comunicaciones, basadas en nuestros es-
tudios y experiencias profesionales. En préxi-
mos mensajes -a-través de nuestra revista o
personales y directos a cada uno de vosotros,
os informaremos sobre fecha tope de recepcién
de trabajos, tiempo concedido para exposicién
y demds detalles;— -~ ~— ¢

También os informaremos en nuestro pré-
ximo contacto epistolar sobre el lugar o sede
del Congreso y Hotel para vuestro cémodo
alojamiento. Tenemos sobre esto muy adelan-
tadas gestiones y esperamos poder ofreceros
algo confortable y acogedor en un bello lugar,
a la vera del rumoroso, del sonoro Atlantico,
como diria nuestro gran Tomas Morales, el
eterno peeta de las Islas.

Hasta nuestra préxima misiva, finalizamos
este avance enviando desde aqui y para todos,
el carifio de esta tierra espanola de ultramar.

Canarias, diciembre 1980

LA COMISION ORGANIZADORA
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dias 12 al 14 de septiembre, Jaén se
irtio en el centro de atencién Podoldgica,
or la sede donde tuvieron lugar las I Jor-
s de Actualizacién Podoldgica, organizadas
la Delegacion de Podologia y el Colegio de
mdantes Técnicos Sanitarios. Estuvieron pre-
as por el Delegado de la Agrupacién de
dologos en Mdlaga, Sr. Godoy, por enferme-
del Presidente Nacional de la Agrupacion,
. Escachs. En la Presidencia de Honor figu-
, como Presidente, el Gobernador Civil
‘de la Provincia, Ecxmo. Sr. D. Antonio Ortega
liménez, y como Vicepresidente, el Delegado
erritorial de Sanidad y Seguridad Social, don
Antonio Marin Garrido, y Director del Insti-
wto de la Salud, don Tomds Bueno Bueno.
'El Comité de Hopor lo formaron: el Conse-
jero de Sanidad y S.S. de Andalucia, don Fer-
‘nando Arenas del Buey; el Presidente de la
|Diputacién, don Leocadio Marin Rodriguez, y
‘Alcalde de Jaén, don Emilio Arroyo Lépez.

El Comité Organizador estuvo compuesto
por D. Victor Nieto Molina, Delegado Provin-
clal de Podologia, v a la vez Secretario de las
l'_mladas; D. Manuel Sanchez Ortega, Presiden-
te del Colegio Oficial de A.T.S. de Jaén; doia
Maria del Carmen Morillas Suérez, estudiante
de Podologia, y D. Gregorio Galdn Montes.

Es de resaltar la gran asistencia de Podé-
Iogos de todo el ambito nacional (alrededor
de 30), lo que demuestra la importancia que
&tas Jornadas han tenido en el 4mbito anda-

» ¥a que la ilusién de sus organizadores, es
Que significasen el inicio de una intensa cam-
Pafia de actividad Podoldgica a nivel provincial,

| JORNADAS ANDALUZAS
DE ¥ACTUALIZACION PODOLOGICA -

‘Jaén, 12 al 14 de Septiembre 1980 -

con el objetivo primordial de mentalizar a la
poblacion sobre el cuidado y profilaxis del pie,
tanto en el nifio como en el adulto. De acuerdo
con este proyecto, la campafa se realizaria a
base de conferencias acompanadas de diaposi.
tivas y peliculas alusivas al cuidado de Ilas
afecciones de los pies, y muy especialmente 3
su tratamiento bajo un punto de vista pura-
mente profilactico.

PROGRAMA Y CONFERENCIANTES:

D. Juan Esteban Hinojosa. — «SILICONAS
Y SU MANEJO EN ORTOSIS PODOLOGICA»,
D. Leonardo Lainés Vesperias. — «LAS PO-
SIBILIDADES DEL STIMULATOR EN TE.
RAPEUTICA Y CLINICA PODOLOGICAS»,
D. Pedro Garcia Férriz. — «TEORIA ENER-
GETICA SOBRE EL ORIGEN DE LAS HI-
PERQUERATOSIS Y PAPILOMAS PLANTA-
RESn». £
D. Méximo Gonzalez Jurado. — «PATOLO-
. GIA DE LOS SESAMOIDEOS».
5 D. Vicente Alvarez Pipaén. — «NUEVAS
‘TECNICAS EN EL TRATAMIENTO DE LAS
UNAS INCARNADAS Y PAPILOMAS».
D. Manuel Albald Valle:— «PATOLOGIA -Y
TERAPEUTICA DEL PIE PLANO VALGO».
D. Enrique Gonzalez Gomez. — «ESTUDIO
BIOESTADISTICO DE LAS ALTERACIONES
PEDICAS EN EL NINO Y EN EL ADULTOs.

{ i

El Excmo. Gobernador Civil, D. Antonio Ortega,
dirigiendo la palabra a los asistentes.
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antimicotico de alcance total

FUNGISDIN

posee un amplio campo de accién
antimicotica y antibacteriana, por ser
activo frente a dermatofitos, levaduras
y también frente a bacterias gram
positivas.

Composicion
Nitrato de 1-(glioxalinil)-(2,4-cloro-
«- hidroxitolil}-2-(2,4-clorobenceno).

Indicado en

Dermatomicosis:
Tinea pedis. Tinea cruris. Tinea
corporis. Tinea unguium. Tinea
manuum. Tinea barbae.

Afecciones por levaduras:
Candidiasis cuténeas, anal, escrotal
y vulvar, vulvovaginitis
candidiasica postantibictica.
Lesiones de los plieques cutaneos

Micosis provocadas por hongos
diversos.

Pitiriasis versicolor. .

Infecciones y sobreinfecciones por
bacterias gram positivas.

Modo de administracion

En general, 2 6 3 aplicaciones al
dia de gel o aerosol sobre la zona
afecta.

Contraindicaciones
No se le conocen.

Efectos secundarios

No se han registrado irritaciones,
molestias o sensibilizaciones
dérmicas.

Presentaciony P, V.P.

FUNGISDIN

permitiendo la eleccion de

la forma maés idénea en cada
paciente para asegurar el acceso
del preparado a todas las zonas
de la piel.

FUNGISDIN AEROSOL GRANDE:

Frasco de 125 ml. P.V.P.: 552 Ptas.

FUNGISDIN AEROSOL:

Frasco de 50 ml. P.V.P.: 279 Ptas.
FUNGISDIN GEL:

Tubo de 30 gr. P.V.P.: 311 Ptas.

Avda. Generalisimo Franco, 520
darcelona-11

QBM-




DELEGACIONES |

OCTUBRE 1980

| pasado dia 29 de septiembre tuvo lugar en
cales de la Escuela de Podologia de Barce-
Ja asamblea ordinaria de esta Delegacion,
ontando la nueva Junta formada por:

elegado: D. Joaquin Solé Cuch
acretario: D2 Virginia Novel Marti
ssorero: D. Joaquin Naches Flor
ocal 1°: D. Pascual Jaime Calvet
ocal 2°: D. Agustin Mayral Marqués
Ca] 3

eguidamente se presenta el programa de tra-
L a desarrollar durante el curso 1980/81.

in el orden del dia figuraban los puntos si-
intes:
Proyectos de la Delegacidn

Seguridad Social y Ortopodologia
Agrupacién de Podélogos de Catalunya
Actualidad de nuestra profesion
Presupuesto afio 80/81

'— Revision de cuentas

— Ruegos y preguntas

Llecamos a los siguientes acuerdos:

a) Reformas de la Delegaciéon de Poddlogos
(ampliacion local).

b) Aumento de las cuotas de los agrupados
de Barcelona en 500 ptas. trimestrales.

¢) Creacion de un seguro de Responsabilidad
Civil Profesional, para Podélogos, con una
cuota anual de 800 ptas. que cubre un
riesgo de 10 millones.

d) Creacién de unas Jornadas Catalanas de

Podologia donde se podrédn presentar tra-

bajos cientificos, que serdn clasificados

previamente por una comision cientifica,

para agilizar estos encuentros. Cada afo

nos reuniremos en un lugar diferente del

Principado de Catalunya.

e) También se acordd celebrar «mesas redon-
das» una vez al mes.

f) Cena anual con todos los compaiieros.

g) Reunion periédica con los Delegados del

Principado.

h) Aungue los contactos continian, de mo-
mento los precios de las plantillas para
la Seguridad Social son de 3.500 ptas. para
adultos y 3.100 ptas. para nifios.

i) La asamblea decidié seguir hacia la crea-
cién de la Agrupacién de Podélogos de
Catalunya.

PROGRAMA DE ACTOS A CELEBRAR DURANTE

EL CURSO ACADEMICO 80-81, ORGANIZADOS

POR ESTA DELEGACION Y POR LA ESCUELA
OFICIAL DE PODOLOGOS DE BARCELONA

Dia 1 diciembre. 10.30 noche. — Asamblea -Ex- . ._

traordinaria.

Dia 3 de diciembre. 10.30 noche. — CONFEREN-
CIA a cargo del Profesor Dr. Arandes, Cate-
drético Director de la Escuela de Poddlogos
de Barcelona. Iniciando el Curso en la Escuela
de Poddlogos, c. Borrell, 190. Estas conferen-
cias se celebraran regularmente el primer y
tercer miércoles de cada mes hasta el mes
de junio de 1981, a la misma hora y lugar.

Dia 10 de diciembre. 10.30 noche. — MESA RE-
DONDA a cargo del del compafero Pablo Vi-
laté sobre «Trastornos de los niicleos de osi-
cacién en periodo de crecimiento=. Dicho acto
se celebrara en los locales de la DELEGACION,
c. Ortigosa, 14-16, 3.2, 4.2, Barcelona. (Las si-
guientes mesas redondas se celebrardn el se-

aundo vy cuarto lunes, todos los meses, hasta -

junio de 1981, en el mismo lugar y hora)

Dia 22 diciembre. 10.30 noche. — MESA REDON-
DA a cargo del companero Francisco Gironell
Costa sobre «Teoria de las Férulass, ha cele-
brar en la Delegacién. de Poddlogos, c. Orti-
gosa, 14-16.

TODOS LOS MIERCOLES DE CADA SEMANA
NO FESTIVOS, de 10 a 12 de la manana, a partir
del 3 de diciembre de 1980 y hasta el mes de
junio de 1981, funcionaréd en esta Delegacién,
c. Ortigosa, 14-16, un SEMINARIO para los Po-
délogos agrupados, éste funcionard con pequefios
grupos de companeros, para lo cual serd preciso
una previa inscripcion.
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APOSITO PROTEGTOR DEHE__RIDAS EN LOS PIES
MPERMEABLE-TRANSPIRABLE—AUTOAD ;

NDAJE DE HERIDA S - Medida: 14 cm. X 10 cm.
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OADHESIVO -IMPERMEABLE- TRANSPIRABLE
ANSPARENTE - ELASTICO
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gl curso académico 1979/1980, camo ya es
Lol en esta Delegacion Provincial, se han
o [os actos cientificos que a continuacién

;9 de octubre de 1979 y, en nuestra
cial, el conocido compariero Don CARLOS
0 CASTANON, presenté a los numerosos
s, un nuevo aparato de aplicacion en
(PEDILAX).

sobre el mismo una exhaustiva diserta-
soniendo de manifiesto, sus propiedades,
miento, accion, descripcién, y aplicacion
tas afecciones de los pies.

lic como el citado aparato consiste, en
bo redondo de pldstico, el cual, por su ex-
L abierto consta de una tapadera que cierra
ticamente y, en toda su superficie hay un
"ado de pequefos salientes de punta roma
widos convenientemente, que actuarian so-
| pie, desde el punto de vista de las propie-
rapéuticas de la digitopuntura.
iguidamente manifestd el funcionamiento, que
iy sencillo, dijo, consiste en llenarlo de agua
te, y una vez cerrado, colocarlo sobre el
o bien interponiendo una toalla, se coloca
sobre el aparato y en esta posicion, se ha-
jovimientos de vaivén adelante y atras pre-
ndo ligeramente; esto se practica a diario y
e quince o veinte minutos con cada pie.
{is adelante hizo historia de algunos casos
| tratados, en los que habia obtenido magni-
8 resultados, siendo espectacular incluso, so-
todo en esos pies que tienen grandes con-
1] s.

| tema fue seguido con creciente interés por
 los presentes, dado lo inédito del mismo. A
juacion se entablé un prolongado coloquio,
lando al ponente numerosas preguntas en
jue intervinieron practicamente todos, las
s fueron ampliamente contestadas, poniendo
¢ manifiesto su gran preparacién y experien-
inalmente fue largamente aplaudido.

; fecha 7 de marzo de 1980 y a las 9.30 de
fde, tuvo lugar en nuestra Delegacién una
| REDONDA a cargo de D. LUIS AYCART
CA, compafero que estimamos no nece-
resentacion, por ser harto conocido en los
8 podoldgicos, a través de los distintos fren-
| que con acertada didactica pone de mani-
I SU gran experiencia y preparacion.

| esta ocasion y, después de hacer una am-
BXplicacion sobre el tema —ORTOSIS DE

FIELTRO PARA PROTEGER DOS DEFORMIDADES
EN EL MISMO PIE—, pasd a realizar practicamen-
te ante los numerosos asistentes, una ortosis para
el caso, con la habilidad y destreza a que nos
tiene acostumbrados.

Tanto la disertaciéon como la préctica, fue por
tcdos seguida con gran interés, habiendo a con-
tinuacién un coloquio extenso en el que fueron
realizadas preguntas francamente interesantes,
siendo por el ponente contestadas de forma clara
y profunda. Al final fue calurosamente aplaudido.

Seguidamente la casa BERKEMANN, presentd
un nuevo aparato para el tratamiento de los TILO-
MAS PAPILOMATOSOS EN LOS PIES, por medio
de la CRIOTERAPIA.

Como entre los.-asistentes-habian-quien-tenia
este padecimiento, ante todos fue realizada una
demostracion practica con el citado aparato.

Como es natural, esto desperté un enorme
interés, por lo que pedimos a la casa distribuidora
que en la proxima mesa redonda que celebrase-
mes, que seria al siguienfe mes, fuese nuevamen-
te presentado para que asi, pudieran verlo e in-
formarse los comparneros que en esta ocasién no
lo habian presenciado, asi como si era posible
nos entregasen literatura ya que en esta ocasion
no disponian, sirviéndenos al mismo tiempo para
apreciar el resultado en las personas que por
este procedimiento habian sido tratadas en esta
sesion. Los Sres. de Berkemann accedieron gus-
tosos a todo, finalizando asi la -reunién.

Nuevamente nos reunimos el 25 de abril, esta
vez fue Don RICARDO BECERRO DE BENGOA
el que con amena charla sobre el tema, TRATA-
MIENTO DE LAS UNAS ONICOGRIFOSICAS POR
MEDIO DEL BISTURI, nos deleité, para seguida-
mente pasar a la proyeccion de una interesanti.
sima pelicula, en la que con toda claridad y de-

talle, se ponia de manifiesto la depurada técnica .

empleada en estos casos por el ponente.

Como es natural fue seguida con interés y ad-
miracién por los numerosos asistentes, ya que el
procedimiento requiere muchas horas de préactica
para llegar a realizarlo, amén de gran habilidad
por parte del que lo practica.

Seguidamente y por medio de la proyeccion
de diapositivas que iba describiendo, vimos varios
casos de PAPILOMAS tratados por medio del FOR-
MOL, técnica que aplica mucho desde hace afios
con magnificos resultados.

Este tratamiento consiste en lo siguiente: Se
lamina el papiloma como si de un heloma se tra-
tase, procurando no hacer sangre. Se coloca un
disco adhesivo con orificio central que nos dejara
el papiloma al descubierto. Se coge un pequefio
trozo de algodén. Se impregna en formol al 30 %
o 40 %. Se aplica sobre el papiloma previamente
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SERVICIO DIRECTQ VENTA CON RECETA
DESDE LA FABRICA EN ORTOPEDIAS
EN VILLENA

ELCALZADO ORTOPEDICO DE ESPANA

20 ANOS DE
EXPERIENCIA en el
disefio técnico ortopédico
bajo direccion médica con el

testimonio de més de 300
ortopedias repartidas por
toda Espaiia.

CONTRAFUERTE
DE HELFET indeforma-
ble rebatido a alta presion,
{que no se debilita con el
calor natural de la
deambulacion |,

SERVICIO INME-
DIATO mediante STOCK
de gran capacidad. (Di-
recto de fabrica ).

Fabricacion
Exclusiva en DOBLE
COSIDO visto por la suela
que logra simultdneamente:
gran FLEXIBILIDAD a nivel
del antepié y extraordi-
naria CONSISTENCIA
en taloneray
enfrangque

TACON DE CUERD
gue permite adecuar el cal-
zado prescrito con cufias adi-
cionales a las basicas (que
llevan opcionalment2 in-
corporados los distin-
tos modelos |

_Perfecto ASIENTO
delcalzado en todos los
modelos (tacdény piso en el
mismo glano ), aun cuando
vayan provistos de cufias
bdsicas opcionalas.

MATERIALES
de maxima calidad con
un acabado en con-
sonancia.

SUELA Y ENTRE-
SUELA de crupdn de cue-
.ro de curticidn lenta natu-
ral, transpirable y repe-
lente del agua.

Dentro de nuestra experimentada y completa gama de calzado ortopédico, usted encontrara el modelo
que requiera su prescripcion. Este calzado cumple con todos los requisitos funcionales y biomecanicos
que se exigen a nivel internacional, entre los que cabe destacar los que se indican en la figura superior.
Ahorael calzado P-F es flexible, hay modelos en colores vivos y alegres e incluso de tipo deportivo. Pero
sigue conservando su tradicional contrafuerte indeformable con el uso que soporta Ia tension reiterada
aun en casos de pies patologicos como el zambo o el plano grave.

Si no dispone del nuevo catdlogo ¢ HORMAS RECTA Y NORMAL PARA INCORFPORAR

rogamos nos lo solicite mediante carta - PLANTILLAS.

o simple llamada telefonica. HORMAS PREANDANTES RECTA, NEUTRA'Y CURVA.

‘ FERULAS DENIS-BROWNE.
AT HORMAS RECTAS PRIMEROS PASOS Y ORTOPEDICA.
HORMAS RECTA, SEMIAPROXIMADORA Y APROXIMA-
N i) DORA, DOTADAS DE SUPINACION BASICA EN RE-
R TROPIE.

HORMASEPARADORA (ANTI-VARUS)
HORMA SEPARADORA CON PRONACION BASICA.
HORMAS RECTA Y NEUTRA POST-QUIRURGICAS.
ANCHOSE, FyG.

TACON NEUTRO, THOMAS DIRECTO E INVERSO.

%_.

MANUFACTURAS ORTOPEDICAS p_F S.A. Apanado, 43. VILLENA [Alicante) Telf, |965) 800191 - 802586 - 803212




ido convenientemente. Se coloca un ap¢-
sril que se fija con esparadrapo. Esta cura
.nta al tercer dia. Se lamina nuevamente
joma y Se repite nuevamente el ciclo hasta
" o cinco veces, ndmero que suele ser sufi-
para la total erradicacidn.
hos temas resultaron muy interesantes,
", numerosas las preguntas que le fueron
ladas. que fueron contestadas de forma cla-

! cisa. Finalmente fue largamente aplaudido.
A continuacién y como en la anterior mesa
1a habian prometido, la casa Berkemann tuvo
ntileza de exponer nuevamente su aparato
ioterapia para el tratamiento de los papilo-

*« entregando a todos literatura del mismo.

‘con el tema PROBLEMAS DEL ANTEPIE, SU
ATAMIENTO CON ORTOSIS DE SILICONA; pre-
por el conocido compaiero de Madrid,
CONRADO GIMENEZ GIL, celebramos en esta
acion, con fecha 23 de mayo de 1980, una
REDONDA con nutrida asistencia de Po-
05.
ponente comenzd explicando verbalmente y
rma amplia, como é€l trata, y con excelentes
ados, ademds de varias anomalias de los
jos de los pies, como Hallus Valgus, dedos en
llo, en cuello de cisne, superductus, etc.,
rnos en el antepié, estando convencido de
2 todos esos problemas producidos por la desa-
6n del arco trasverso que tan dolorosos re-
para los enfermos en la mayoria de las
ones, son francamente mejorados con la apli-
cion de ortosis adecuadas, corrigiendo en gran
edida las subluxaciones existentes en las ar-
ciones interfaldngicas y metatarsofalangicas.
Seguidamente, presentd numerosos casos tra-
dos, proyectando diapositivas y radiografias com-
vas de cada uno, tomadas éstas, antes de
splicacién de los ortosis y en periodos suce-
aprecidndose con toda claridad la mejaria

Finalmente y como detalle importante, demos-
tr6 como enfermos que habian tenido aplicada
una de estas ortosis durante un tiempo, en pies
con pronunciado Hallus Valgus y ensanchamiento
del antepié (arco trasverso), este ensanchamien-
to habia disminuido considerablemente entre cin-
co y diez milimetros, dato que significé tener muy
en cuenta.

La conferencia fue seguida con creciente in-
terés por todos los presentes, dando lugar a un
coloquio prolongado, se realizaron numerosas pre-
guntas que fueron contestadas con claridad y am-
plitud, siendo al final larga y calurosamente aplau-
dido.

Con la incorporacion a las tareas didacticas
en esta Delegacion de un nuevo companero, Don
VICENTE MARTINEZ -RODA,; finaliza en-la-misma
este curso con fecha 20 de junio.

El tema es interesantisimo, DERMATOMICO-
SIS Y PAPILOMATOSIS, SU ESTUDIO Y TRATA-
MIENTOS. '

A pesar de lo avanzado de la fecha es bastante
numerosa la asistencia. Comienza haciendo un am-
plio estudio de ambos temas, etiologia, patogenia,
clinica, etc., asi como de los distintos tratamien-
tos. En este sentido, pone de manifiesto los mas
empleados por él en su consulta, significando
como la prictica le ha demostrado, cémo con
ellos obtiene mejores resultados.

Tanto uno como otro tema son amplios y des-
piertan el interés de los presentes, las preguntas

durante el prolongado coloquio, son interesantes

y se suceden ininterrumpidamente, tanto que no
se agotan, por lo que el Sr. MARTINEZ RODA, y-
después de contestar a todas con profundo cono-
cimiento del tema, se compromete a continuar en
el préximo curso y sucesivos, ampliando su es-
tudio y presentando nuevos casos y los resulta-
dos obtenidoss. ?

Finalizé la reunién con un prolongado, undnime
y caluroso aplauso por parte de todos.
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A las diez horas y veinte minutos, en el lo-
J del Colegio Oficial de Practicantes Ayudan-
1 Técnicos Sanitarios de Madnd..calle de
de Romanones, numero 10, y bajq la pre-
ncia del Ilustrisimo sefor don Ennqlue Ro-
ez Gomez (Presidente) del Consejo Na-
nal de Ayudantes Técnicos Sanitarios), acom-
afado en la mesa por dofia Carmen Freire

(Secretaria del Consejo), dofia Soledad
4 Bombin (Vocal-Delegado de Especialidades)
n Victor André Martinez (Vocal del Con-
. Nacional), contando con la asistencia de
Delegados Provinciales de Podologia de Ala-
va (sefior Crespo), Albacete (sefior Romero),
N‘me (sefior Olcina), Asturias (sefior Diaz),
s‘.dajgz (sefior Villafaina), Barcelona (sefior
Escachs), Caceres (sefior Sauillo), Cadiz (sefor
Garcia), Granada (sefior Martin), Guiptizcoa (se-
fm Araolaza), Ledn (sefior Pascua), Logroifio
(sefior Martinez), Madrid (senor Sanmartin,
Carlos), Malaga (senior Rojas), Murcia (sefio-
rita Picart), Navarra (sefior Gallo), Salamanca
(sefior Basas), Santander (sefior Burgos), Se-
sovia (seitor Garcia Rcdriguez), Sevilla- (sefior
Carmona), Valencia (sefior Del Moral Roberto),
Valladolid (sefior Dominguez), Vizcaya (sefior
Garcia Monzén), Zamora (sefior Miguel) y Za-
ragoza (sefior Calvo), viendo que con estos
veintiocho Delegados existe mayoria con res-
cto a los no asistentes, da comienzo la Asam-
lea Nacional de Delegados Provinciales de Po-
dologia de Espana, con el siguiente orden del
dia:

1° Eleccién de Delegado Nacional.

2° Problematica de los Podélogos.

3° Ruegos y preguatas.

En primer lugar toma la palabra el Ilus-
trisimo sefior Presidente del Consejo Nacional
de Ayudantes Técnicos Sanitarios para infor-
mar sobre los motivos de la celebracién de
ﬂ_s-ta Asamblea, debida, en primer lugar, a que
el Consejo desea tomar un contacto més direc-
10 con todas y cada una de las especialidades
de los Ayudantes Técnicos Sanitarios, y, como
¥2 los habia rcalizado con otras, convocé a
todos los Delegados d= Podologia de todos los

r'

o

Acta de la Asamblea Nacional de

Delegados Provinciales de Podologia
del dia 7 de Mayo de 1978

Colegios Provinciales. Dado el remodelamiento
de la carrera base, le es imprescindible conocer
la opinién de los profesionales podologos res-
pecto a su futuro, en cuanto a estudios, intere-
ses y aspiraciones se refiere.

La Vocal-Delegado  de. Especialidades_  del-
Consejo Nacional, sefiorita Gil Bombin, indica
que en otras reuniones con especialidades habia
sido costumbre que hiciera de Secretario de
Actas un miembro de la Asamblea, por lo que
pide un voluntario, presentidndose el que sus.

cribe, sefior Del Moral Roberto.

Comienza, pues, a tratarse el primer punto

del orden del dia: Eleccién de Delegado Na-
cional.

El Presidente del Consejo anota la necesi.

dad de un Delegado Nacional de Podologia que
colabore con el Consejo, integrandose en €],
para llevar la problematica del sector forman-
do parte de la Comisién de Estudios.

El Delegado Nacional era necesario que se

nombrase pronto, debido a que, de hecho, ya
existen problemas con farmacéuticos, ortopé-
dicos, etc., que intentan invadir nuestro-terre- -
no, de aqui la convocatoria de esta Asamblea,
siendo ella misma la que indique en qué forma
debe elegirse el precitado.

El Delegado de Barcelona (sefior Escachs)

propone que junto con el Delegado Nacional
se nombre un Subdelegado, asi como éstos se
rodeen de personal idéneo en cada caso que se

plantee, personas que se sepa positivamente
que pueden ayudar, a los que légicamente ele-

giran los citados Delegados y Subdelegado.

El Presidente indica que no hay problema
en que haya Subdelegado, ya lo intentaria in-
troducir también en la gestién del Consejo Na-
cional. Indica que en cuanto a Asesores, es la

Asamblea la que decidira.
Cordoba (sefior Gonzalez) pide que el Dele-

gado o el Subdelegado resida en Madrid por
motivos de gestion obvios, al estar en la capital
Ministerios, personalidades, etc., con los que
hay que trabajar.

Sevilla (sefior Carmona) indica que lo que

importa es que las personas que se elijan sean

g



Tratamiento local especifico de las VYV—mm0m———x=
dermatomicosis y micosis de una §
respectivamente. Gran poder de _—
penetracion, accion prolongada e

intermitente.

Férmula Contraindicaciones
Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa, Dermatitis bacterianas en fase aguda.
8,73 gr.

Incompatibilidades

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.;
No se conocen.

Disolvente apropiado c.s.p., 100 ml.
Efectos secundarios

Forma farmacéutica
No se conocen.

Solucion para pincelaciones.
Presentacion

Posologia Fr de 60 ml el
Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia, SO S, Col-Dice.
especialmente después del lavado de la zona. P.V.P.

PR 5 = — Ptas.
Indicacién terapéutica 276— P
Dermatomicosis No precisan apositos ni vendajes.
n F t |
Formula Contraindicaciones
Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa, Dermatitis bacteriana.

8,92 grs.;
Acido orto-oxibenzoico, 1 gr.;
Disolvente apropiado c.s.p., 100 grs.

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios

Forma farmacéutica NE su EanGeR

Solucién para pincelaciones.
Presentacion

Posologia
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion. Frasco de 30 ml.
Aplicar también después de cada lavado. P.V.P,

Indicacién terapéutica 160,— Ptas.

Onicomicosis. Paroniquia.
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para la Podologia.

cia (senor Del Moral), que, sin duda,
,ado puede residir perfectamente fuera
tadrid, pues lo que importa es que sea re-
{ativo para la clase y, por supuesto, efec-

ia (sefiorita Picart) apunta que hoy en
avion acerca las distintas ciudades de
. tanto, que nc ve el problema tiempo en
Jazamientos.

n (sefor Pascua) dice que los asesores
¢ gente joven como lo enfocaron ya los
rapeutas, que poseen tres asesores de
las provincias. Los joévenes, indudable-
con mayores problemas para el inicio
4 trabajo que los mayores, con su vida
da y asegurada, viven mas de cerca las
de la especialidad.

aga (sefior Rojas) piensa que no tiene
pportar la edad, si es persona idénea la

amora (sefior Miguel) abunda con el sefior
en que los mayores también pueden
cer perfectamente los problemas de la es-
lidad.

puzcoa (sefior Araolaza) dice que a la
ta nos tenemos que cefir, y ver si es
iente que los Asesores los elija la Asam-
1 0 1O, pero después de tener nombrado ya
egado.

sefior Presidente toma de nuevo la pala-
para incitar a que vayamos directamente
grano, pues el tiempo pasa aprisa.

~ Barcelona (sefior Escachs) hace la aclaracién
ue si pensamos que todos los presentes son
‘mas idéneos como Asesores, bien, pero co-
10 no lo sabemos cierto, es mucho mejor elegir
sersonas que lo hayan demostrado cumplida-
e.

Zaragoza (sefior Calvo). Los Asesores deben
 elegidos por el Delegado Nacional, que debe
al capacidad de cada uno, bien sea de la
nblea 0 no. Ya que piensa que puede ele-
 perfectamente el que mas convenga a cada

Guiptizcoa (sefior Araolaza) dice que hay que
ir una linea constructiva, pues debe estar
ado el equipo de Asesores por el propio
legado.

A Entre el sefior Presidente, la Vocal-Delegada
Especialidades y el sefior Del Moral (Valen-
 hacen ver que existen tres propuestas enun-
adas por la Asamblea, a saber:

Propuesta n.° 1: Delegado.

Propuesta n° 2: Delegado y Subdelegado.
Propuesta n.® 3: Méas de estos dos.

Por 1o cual proponen que se haga votacién

para ver a favor de qué propuesta se define la
Asamblea.

La vctacién se efectuard nominal, o sea,
tante de ésta responda simplemente: «una, dos
0 tresa».

Se efectiia la votacién, quedando el escru-
tinio de la siguiente forma:

Propuesta 1 (3 votos).

Propuesta 2 (17 votos).

Propuesta 3 (8 votos).

Queda, pues, aprobada la segunda propuesta,
que indicaba la solucién de un Delegado y un
Subdelegado.

Cordoba (sefior Gonzdlez). El Delegado debe
elegir la persona indicada como Subdelegado,

déandole potestad—para—ello,—por—lo—cual-séle-

tendriamos que elegir en esta Asamblea el De-
legado.

Valencia (sefior Del Moral) apunto la posi-
bilidad para que los asambleistas lo vean claro,

.no para poner cortapisas a la eleccién personal

del que salga elegido Delegado, de si €l Subde:
legado debe salir de la Asamblea o no, por la
conveniencia de una u otra cosa. —_—

Ledn (senor Pascua). Tiene que haber dis-
crepancias, el Subdelegado debe ser elegido por
la Asamblea, aunque no necesariamente de ella,
Piensa que si el Delegado tiene la facultad de
nombrar a su ayudante, puede nombrar a al-
guien demasiado afin a sus ideas, por lo que
siempre prevaleceria la opinién del primero.

El senor Presidente del Consejo Nacional
abunda en que nadie debe ser nombrado a

«dedo»; debe ser elegido democrdticamente, -

seamos consecuentes de lo que se va a votar.
Hayv que pensar en que haya discrepancias,
norque luego, de todas formas, siempre ocurre
lo mismo, que prevalece la opinién del Dele-
gado, pero por lo menos hay discusidn.

Zamora (sefior Miguel). La Asamblea, reu-
niéndose de nuevo, puede quitar al Delegado o
Subdelegado si no estd de acuerdo_ con los
resultados.

A esto ultimo la Asamblea aprueba por una-
nimidad que asi sea.

Asturias (sefior Diaz). Lo verdaderamente
importante es que exista un entente psicolégico
entre ambos; lo demds, huelga.

Cérdoba (sefior Gonzdlez) insiste en aue el
Delegado debe nombrar a su Subdelegado, ya
que en los paises mas democraticos el Presi-
dente elige a su Vicepresidente. En realidad
debe ser a criterio de €1, no hay que tomar una
postura antidemocratica. Igualmente después
nombrara a sus Asesores, para mas tarde en-
gendrar asi una colaboracién mutua.

Sevilla (sefior Carmona) vuelve a decir que

29



NO ES UNA CASUALIDAD,
QUE NUESTRO.CALZADO SEA EL MEJOR.

Contrafuerte moldead_o Cosido para fijar piel y forro.
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Vive acabado

del corte Lengueta de proteccion forrada.
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adorno pala
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Entresuela.
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e base planta mas ancha.
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debe efectuar una gestion monolitica, pues
1 que haya diversidad de criterios, aun-
precisamente rivalidad.

wrcelona (sefor Escachs) aboga porque se
e Delegado, y que éste indique lo que
te realizar, por si la Asamblea lo aceptara.
fectivamente, la mesa presidencial se da
ta de que no iban a cesar las distintas opi-
s, todas ellas similares en el fondo, por lo
el sefior Presidente propone se presenten
andidaturas 2 que haya lugar para el cargo
pelegado Nacional de Podologia, y se efec-
- Jas votaciones al respecto.

presentan dos candidaturas:

‘Barcelona (Leonardo Escachs Clariana).
Leon (Luis Pascua Sanmiguel). .
Se pide a ambos que expongan su curricu-
. en Podologia y su programa de realiza-

osma la palabra Barcelona (sefior Escachs)
2 decir que ha trabajado durante cuarenta
ejerciendo sélo la Podologia. Ha sido
ndo Delegado Nacional; promotor y Presi-
.nte del Primer Congreso Nacional de Podo-
loofa (afio 1959); Delegado de Podologia por Es-
nana en todas las reuniones internacionales; ex
dente de la Agrupacion Mundial de Podé-
os: Presidente de Honor de todas las reu-
nes internacionales; procmotor del primer
ecreto sobre la especialidad de Podologia; ex
Presidente del Colegio Oficial de Practicas Ayu-
dantes Técnicos Sanitarios de Barcelona, y Vo-
¢al segundo del Consejo Nacional de Prevision.
~ Piensa nombrar un Subdelegado, para lo que
va tiene al hombre, se trata de Carlos Sanmar-
tin Espinel (Madrid).

Ultimamente ha habido que enfrentarse a
los farmacéuticos. El tenia un escrito para pre-
sentar a la autoridad competente, Sanmartin,
or otro lado, también tenia el suyo. Ambos
escritos poseian el mismo fondo con distinta
forma; se ha contrastado, sacando la parte bue-
na de cada uno de ellos, confeccionado un es-
crito nuevo remodelado.

- Ello indica que también Sanmartin, como
él, aunque con distinto enfoque, persiguen el
mismo fin: el progreso de la Podologia. Pues
limemos asperezas y vamos a aunar nuestros
esfuerzos para el logro comun.

Ademas, insistamos, su ciudad de residencia
(Madrid), de gran interés para las gestiones
Precisas para el bien de nuestra especialidad.

Los Asesores piensa deben ser personas
nombradas por el Delegado y Subdelegado, se-
Elfln el asunto a tratar, y la competencia de las
distintas personas elegidas en ellos: Ortosis,
Cirugia, Rehabilitacién, etc.

Piensa también el sefior Escachs estar en

contacto directo con los Delegados, no toman-
do ninguna decisién sin contar con todos ellos,
Postericrmente habla Ledn (sefior Pascua),

diciendo que indudablemente—¢él no—presemta

tan gran acopio de méritos como su oponente
el sefior Escachs, cuya gran labor en pro de la
Podologia reconoce. Ello es debido a su juven-
tud, y dice haberse presentado mas que nada
como portavoz de la Podologia joven, pasando
a explicar su programa de actitudes, haciendo
un esbozo de ellas.

Podologia en la Seguridad Social: Piensa

que es necesario el ingreso-del podolcgo en ella,
pues actualmente un joven poddlogo que ter-
mina no tiene posibilidades de abrirse paso
con su especialidad solamente, pues actualmen-
te sélo esta reconocida en el Servicio de Asis-
tencia a Pensionistas.

Para entrar en ella se realizaria un baremo
de méritos del aspirante, pero de méritos de-
mostrables, no sélo de antigliedad en el escala-
f6n, como se venia haciendo para el Avudante
Técnico Sanitario.— — =~ = T

Indudablemente, la miarcha de la Medicina

tiende a socializarse, y aqui el poddlogo tiene
un gran papel.
Debe conseguirse la ortosis en la Seguridad

Social sélo para podélcgos, que es el Gnico pro-

fesional que puede dedicarse a ello; en Francia,
por ejemplo, sélo la realizan ellos.

Estudios: En otros paises se efectiia con
bachiller, COU y una revalida de ingreso la ca-
rrera de Podologia, v los estudios son mucho
mas racionales, pues se lieva una puntuacién
por teoria y practica;,—terminando—la-carrera

con una gran practica en la materia, impres-
cindible a la hora de comenzar el ejercicio li-
bre de la profesion.

Comision de Estudios Podolégicos: Debe
crearse esta Comision para una vigilancia- de
las Escuelas. Deben poder elegirse los profeso-
res idéneos, no cualquiera. Debe procurarse
que la gente salga bien preparada, ya que ac-

tualmente, y no nos enganemos, no sale; piensa Z

que es la forma de comenzar a dar su base
prestigio a la profesién. Y esto es cosa nues-
tra, terminando asi su disertacién.

Bilbao (sefior Garcia Mcnzén) quiere que
planifique su postura en cuanto a estudios se
refiere, el sefior Escachs.

El sefior Presidente opina que el Delegado
futuro no puede tener opinién en lo que una
mayoria de profesiones desee.

Sevilla (senor Carmona). El motor de la
tesis tiene que ser el Delegado, y el compafiero
Escachs todavia no lo es.

El sefior Presidente indica que para acabar
con los problemas, lo mejor es la votacion,
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_do que la Asamblea debe elegir el modo
. se realice.
oncia (sefior Del Moral) propone que ya
anterior se realizo de forma nominal,
ia hacerse igual.
amblea lo acepta por unanimidad.
jzada la votacion, queda nominado De-
Nacional de Podologia el compafero
Escachs Clariana (Delegado de Bar-
or 26 votos a favor y dos en contra.
robado también por unanimidad que
elegado Nacional sea el compariero Car-
martin Espinel (Delegado de Madrid).
a la palabra el recién nombrado Dele-
s Nacional, para rebatir en cierta forma lo
jado por su oponente, el sefior Pascua
el.
“cuanto a Segurldad Somal ya se han
o y cursado varias y multiples propues-
las que nunca han contestado, por lo que
se ha logrado.
£n el Ministerio de Sanidad se tuvo una reu-

de farmacéuticos y de ortopédicos (por
, que €stos venian con la cabeza un poco
y va a ser el propio Ministerio quien va
erminar cudl es la funcién que desempeia
 profesion, en lo cual cree llevamos todas
ﬂe ganar, pues nuestro Decreto-ley de espe-
dad ya lo indica bien claro.
ortopédico puede ser un simple capita-
que abre una tienda en la que coloca a
jonas sin titulo alguno, que las convierte
40 obreros intrusos. Obreros que no pueden
deben realizar ortosis y mucho menos re-
tibir al paciente y diagnosticar (funcién neta-
nte clara de profesional poddlogo).

gconocieron. m
a superado o no recientemente, se encuen-
muy por debajo de nosotros.
De hecho, nos pidieron que fuéramos a dar
una conferencia a su pais explicando lo que
hacemos en Espafia, conferencia que dio él
mismo acompafiada de una pelicula, ante un
representante del Gobierno francés, quedando
admirados de nuestras funciones profesionales.
Norteamérica se encuentra por encima sim-
plemente porque consiguié la reglamentacién
antes que nosotros, pero hay que advertir que
&Xisten doctores en Podiatria, pero también hay
simples podiatras diplomados.

En cuanto a Escuelas, é] s6lo puede opinar
de Barcelona, que es la que vive cada dia, v
hay que darse cuenta que fueron creadas cada
Una de ellas (Madrid incluida) por un esfuerzo
Personal.

con representantes de nuestra especiali-

Los ortopédicos en la reunién precitada lo -

‘Francia, en cuanto a estudios se refiere, se

Actualmente, las personas que ejercen como
profesores son las idéneas de momento, pero
no quiere decir que lo sean para toda la vida,

Hay valoraciones—de—examenes—tebricos— y —

practicos. e penaeeoe e

Los profesores estdan a plena dedxcacmn con
cuatro gabinetes cada uno y una cantidad [i-
mitada de alumnos por profesor. Piensa que
no esta tan mal.

Se intentard de nuevo el ingreso a la Segu-
ridad Social, pero para ello el profesional podio-
logo debe ejercer con dignidad y sin ortosis
estandar.

Para ello encuentra fundamental unos cur-
sillos de perfeccionamiento para postgradua-
dos, con el fin de _que todos trabajemo_s___de 1a
misma forma y al mismo nivel.

Hay que conseguir que el famoso (P 10) de
la Seguridad Social vaya directamente al podd-
logo, cuando sea concerniente a visita u ortosis
propiamente podologica.

Los Delegados provinciales deben realizar

PR S

.

una labor con]unl‘a ‘pomnva-parrel futuro PO
doldgico. : =

Asturias (sefior Diaz) indica los precios n-
diculos de algunos compaiferos. Hay que con-

seguir acciones que eleven la profesién y no la

denigren, entre ellas implantar unas tarifas
minimas.

La Asamblea ataca el segundo punto del
orden del dia:

«Problematica de la Podologia actual.
yectcs».

Madrid (sefior Sanmartin) se concreta a los
siguientes apartados:
1> Se debe presionar a la Delegac:on Nacw-

nal, pero ayudando, ya que si no ésta se-

encontrarda sola.- - .
2° Creacion de ciertas Comlsmnes

Pro-

a) Cientifica: -para- aunar criterios podo-'"

logicos.
b) Para combatir el intrusismo.
¢) Para conferencias,

siendo esto labor -

e

de las Delegaciones Provinciales. Debe — :

divulgarse nuestra profesién en actos
dirigidos a Colegios, Asociaciones de
Vecinos, -Asociacionesde— Padres
Alumnos, etc...
Ingreso en la Seguridad Social: Estudian-
de muy bien cémo queremos entrar o ¢cOmo
podriamos.
No todo se cifie a la Seguridad Social, sino
que también hay otros organismos en que
deberiamos entrar, realizando una labor
efectiva: en Empresas, Ayuntamientos, De-
portes, Policia, Ejército, etc...
Referente a estudios debemos buscar un
perfeccionamiento para alcanzar un nivel
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optimo. También aboga para la celebracién
de cursos para postgraduados.
6.2 Propaganda a todos los niveles. Publicacio-
nes profesionales.
7.0 Crear una cuota de especialidad unida a
la de colegiacion.
Colaboraciéon constructiva entre todos los
companeros.
El senor Presidente del Consejo indica que
en cuanto a estudios se refiere hay que enfo-
carlos bien. Para Enfermeria se desea licen-
ciados, luego encuentra posible una especiali-
dad de esa licenciatura.

Respecto a la Seguridad Social es necesario
contestar a la siguiente pregunta: ;Cémo que-
remos entrar?

No esta de acuerdo en absoluto respecto a
la cuota de Especialidad. El Consejo Nacio-
nal —dice—, aunque no anda sobrado de dine-
ro precisamente, es el que se hard cargo de
todos los gastos de la Delegacién de la Espe-
cialidad,-ya-que; al fin y al-cabo, todos son
colegiados, y si es necesario mas dinero, se in-
crementaria la cuota, pero para todos los pro-
fesionales de la Enfermeria.

Hay que vigilar convenientemente la ética
profesional, procurando eliminar a los intrusos.

Murcia (seforita Picart): actualmente mu-
cho personal médico intenta conseguir que
exista la medicina libre, o sea, la eleccién por
el Delegado del especialista que lo trate. Es
fundamental, pues, el ingreso en la Seguridad
Social, ya que en nuestras clinicas particulares
podemos efectuar un gran servicio a la so-
ciedad.

Zaragoza (sefior Calvo) indica que en la
Seg‘undad Social se deberia ingresar sélo para
realizar la cirugia estipulada para nuestra pro-
fesién u ortosis. Nunca quiropodia porque no
entiende cémo un poddlogo podrd visitar a 40
asegurados en una sola hora.

Badajoz (sefior 'Villafaina): cuando el ase-
gurado quiere ir al podélogo, el médico general
lo envia, y luego el profesional cobra en el
L.N.P. los honorarios acostumbrados.-Al menos,
asi ocurre en Badajoz.

El sefior Presidente apunta que parece que
hablamos en forma gremialista. E insiste. ;Cé-
mo queremos la Podologia en la Seguridad
Social?

Mélaga (sefior Rojas) piensa que primero es
la introduccion y luego va veremos en qué for-
ma interesa.

Bilbao (sefior Garcia Monzén): lo importan-
te son los estudios, por lo que piensa que Es-
cachs debe hablarnos de ellos.

Ledn (sefior Pascua): la especialidad para
cambiarla debe pasar por el Parlamento, como

=)
e
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en Francia e Inglaterra, el cual la ratificara,
o rectificara, seguin acuerde. Luego hay que pen.
sar que sea un proyecto que el Parlamento pue-
da aceptar.

Barcelona (sefior Escachs): existe un pro-
blema grave en que la Podologia sea una espe-
cialidad de Ayudantes Técnicos Sanitarios, de-
bido a que entonces estariamos expuestos a que
los médicos nos quitaran la especialidad, como
ya ha sucedido con otras.

Se encargd a un abogado para que efectua-
ra un estudio juridico sobre dénde debe estar
encuadrada la especialidad de Podologia y sus
posibilidades dentro de la Ley General de Edu-
cacion vigente. Y si bien nuestro deseo era =l
de realizar una Escuela Universitaria, no se le
habia notificado anteriormente.

El sefior Del Moral Roberto (Valencia) Jce
para toda la Asamblea el precitado estudio ju-
ridico, en el que con las leyes en la mano se
citan cinco posibilidades para nuestra especia-
lidad, a saber:

a) Podologia dentro de las ensefianzas es-

pecializadas.
(No encontriandolo enteramente valido.)

b) Dentro de las Escuelas Universitarias de
Enfermeria.

¢) Podologia como Centros de Formacion
Profesional de Tercer Grado.

(Tampoco, porque ni el mismo Gobierno
sabe cémo enfocar este Tercer Grado de
Formacion Profesional.)

d) Podclogia como Escuela Universitaria.
(Indudablemente, el proyecto mas via-
ble.)

e) Facultad Universitaria.

(Actualmente lo considera un suefio
imposible.) ‘

Ni qué decir tiene que esto lo demuestra
palpablemente el letrado en virtud de una serie
de articulos que €l utiliza magistralmente.

El senor Presidente sefiala que las Escue-
las de Formacién Profesional, indudablemente,
funcionan mal. Hace ver los riesgos a separarse
de Enfermeria, ya que no es lo mismo ‘defen-
der una mocién 3.000 personas que 80.000 pro-
fesionales de la Enfermeria.

Los Ayudantes Técnicos Sanitarios tampoco
quieren certificados, sino licenciatura.

La mesa piensa que debe funcionar la Po-
dologia unida al Consejo Nacional actual.

Barcelona (sefior Escachs) manifiesta que
no hay ningin riesgo en la separacién siempre
que sea para alcanzar un nivel superior. Indica
que €l mismo casi nunca ha estado conforme
con el Consejo Nacional anterior, remitiendo
a la mesa presidencial a las actas de reuniones
del Consejo en las cuales debe estar reflejado.




-modificacién que se estd produciendo
©  nuestra carrera base, de hecho ya la
ppuesto ¢l antes, incluso con un pro-
‘exhaustivo de especialidades, como Po-
Fisioterapia, Laboratorio, Optometria,
- aquel entonces se abogaba por una
base de afio y medic, y especialidades
afio y medio.

ho se ha propuesto y nada se ha con-

circunstancias actuales de gobierno co-
ha favorecido en su mayor parte a las
ones cerradas, pero no a todos los esta-
de los profesionales.
.sitamos tres afos de estudios, como
tiples naciones ya poseen, y por ello no
mos ir ligados a la Enfermeria.
| sefior Presidente toma de nuevo la pala-
dice que se rechaza el nombre de Enfer-
 sin saber por qué. Hay que informarse y
e en todo el mundo es mucho mds cono-
s la Enfermeria que la carrera de Ayudante
co Sanitario, con esa palabra «técnico»
tan poco favor nos hace. Indudablemente
que internacionalizarse, homologarse.

que tener un nombre especifico para
versitarios, y queremos ser licenciados;
diplomados.
quiere que la Podologia siga dentro de
anismes internacionales. Si es necesario
a cualquier Congreso Internacional, se acu-
, ¥ logicamente no va a asistir un miembro
Consejo cualquiera, sino el Delegado Na-
al o a quien éste nombre.
Si la Podologia se separa en Enfermeria, se
echardn encima los traumatélogos y otros.
Luchamos para delimitar campos, incluso
bs Ayudantes Técnicos Sanitarios.

Cordoba (sefior Gonzdlez): contra los expe-
ntes de certificacién habria que cambiar la
General de Educacién vigente (sobre todo
iculo 394), y para eso hace falta mucho

L .
El sefior Presidente dice que si no tenemos
arrera universitaria desde hace mucho tiempo
& porque no le dio la gana al Consejo Nacio-
nal anterior. Si es necesario luchar, se luchara
favor de la licenciatura; se intenta tener li-
tenciados propios.
~ Pide que se piense sobre la separacién de
dalreras, y no sabe si realmente sabemos lo
que queremcs o cémo queremos nuestros fu-
turos estudios.
_ Sevilla (sefior Carmona) apunta que no
-0¢mos cercenar la salida que otros compa-
ﬁgms tienen o pueden tener con la carrera

.

Barcelona (sefior Escachs) indica que el

médico no nos puede quitar nada de nuestro

la carrera base. Hay que hacer notar que en
toda Europa la Podologia es independiente.
Cérdoba (sefior Gonzalez) pregunta-que-¢6~

mo ve el Consejo—-Nacional -el-futuro—de. Jas_

Especialidades.

La Secretaria del Consejo Nacional (sefo-
rita Freire Diaz) contesta diciendo que todavia
no hay nada planificado; precisamente estas
Asambleas van dirigidas a ver como respira
cada sector profesional, para comprobar cuéles
son sus aspiraciones. Primero hay que ir todos
unidos para llevar a buen puerto la nave.

Murcia (sefiorita Picart): si continuamos
como especialidad de Ayudantes Técnices Sa-
nitarios, bien; pero hay que darse cuenta que

no podemos dejarnes—pisar—-nuestros—derechos-—-——c o ..

adquiridos.

La Secretaria (senorita Freire) dice que con
una Facultad de Ciencias de la Enfermeria se
llegaria a una independencia total y absoluta
en cuanto a gestion.

La Vocal-Delegado de Especialidades indi- —

ca que se deberia presentar un informe deta-
llado de por qué se desea Escuela Universita-

-ria, programa de estudios, horario de clases y

qué tipo de profesorado las impartiria.

Se somete a votacién de la Asamblea para
ver qué es lo que desea la Clase podolégica, si
una Escuela Universitaria o una especialidad
de la carrera de Enfermeria.

Vence la mocién de Escuelas Universita-
rias por 26 votos a favor, uno en contra y un
ausente.

Resuelto este punto, se pasa al tercero del
orden del dia:

«Ruegos v preguntass.

Cérdoba (sefior Gonzdlez) toma la palabra
para indicar que lo que cita quiere conste en

acta, y una vez aceptado por €l Secretario pre-* —

gunta: ¢Se ha notificado con suficiente tiempo
la convocatoria de-esta reunién?-- -« .~ .

La Secretaria (sefiorita Freire) responde que

si, ya que la circular salié del Consejo el dia
23 de abril de 1978.

Vuelve a preguntar Coérdoba: ;Se puede
ocupar el Colegio Provincial de las actividades
podolégicas?

La senorita Freire contesta que indudable-
mente para eso se han nombrado -las *Delega-
ciones.

Abunda con ella el sefior Presidente, indi-
cando que légicamente y, por ejemplo, en un
caso de actos cientificos, el Delegado debe pro-
curar que al Colegio le resulte lo menos onero-
so posible, buscando la colaboracién de labo-
ratorios, casas comerciales, etc.
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Sigue haciendo uso de la palabra Coérdoba
(sefior Gonzdlez) para proponer que se publi-
que un anuncio en la Revista indicando que
no se apliquen ortosis estandar por compaiie-
ros podélogos. También pregunta que cémo se
pueden denunciar casos probleméticos profe-
sionales.

La Secretaria dice que para lo primero no
ve ningtin obstaculo. En cuanto al segundo
punto dice que lo que necesita el Consejo Na-
cional son denuncias directas, y que esto lo
debe tramitar denunciando el caso al Presi-
dente del Colegio Provincial respectivo.

Como ultima pregunta, Cérdoba hace la si-
guiente: ¢Hasta qué punto cubre el Colegio
la responsabilidad civil del Podélogo?

El Presidente apunta que para-saberlo me-
jor debe ser el Delegado quien pregunte al
asesor juridico del Consejo Nacional.

Caceres (sefior Sauillo) pregunta que quié-
nes deben considerarse integrados en la Espe-
cialidad. Este tema surgié en la Asamblea cole-
gial, y se resolvié poner cuatro condiciones:
1* Los que estén en posesién del Diploma de
la Especialidad. 2.* Que posean una clinica
abierta. 3.* Pagar una cucta mensual. 42 Adap-
tarse a las normas que la Delegacion dicte.

El sefior Presidente dice que el simple he-
cho de que se esté en posesion del Diploma ya
faculta-para el ejercicio de cualquier profesion
. ¥ todo lo demds huelga, aunque €l ya compren-

de que debe haber algunos poddlogos que en
realidad no lo merezcan. _

Barcelona (sefior Escachs) indica que en e]
ano 1962 surgié una ley por la que todo profe.
sional poddlogo que pagara contribucién como
tal tenfa derecho al Diploma de la Especiali-
dad. En aquel entonces, el Consejo Nacional
falsificé la documentacién de algunos y, por
tanto, extendié diplomas falsos legalmente.

Para €l debe integrarse la clase profesional
con todos aquellos podélogos que la ejerzan
con dignidad. Rotundo no a la asistencia a do-
micilio, pues no se retinen en €l las condiciones
necesarias de asepsia, iluminacién, comodidad
para el profesional y el paciente, etc.

La seficrita Secretaria del Consejo apunta
que, a través del Delegado Nacional, interesa
poseer un archivo en el Consejo Nacional de
todos los profesionales podélogos.

La Vocal-Delegado de Especialidades, sefio-
rita Gil Bombin, pide que se haga un censo de
Paodologia por provincia, especificando el nu-
mero de especialistas y relaciéon de aquellos
que la ejercen. Este censo, como es légico, se
encargara de confeccionarlo cada Delegado Pro-
vincial.

Sin ningin asunto de mayor interés que
tratar, se clausura la sesién de esta Asamblea
Nacional de Podélogos, en Madrid, y a las ca-
torce horas y diez minutos del dia 7 de mayo
de 1978.

IMPORTANTE
ASAMBLEA NACIONAL DE PODOLQGOS

Madrid, 7 y 8 de febrero de 1981
Lugar: HOTEL CONVENCION (Salvo
modificacion gque seria rdpidamente
comunicada)

Hora: 4 de la tarde.

PUNTOS A TRATAR:

1> Informacién sobre el Decreto de Estudios
de Podologia, su desarrollo y necesidad.
Ponente: D. Lecnardo Escachs.

2° NECESIDAD SOCIO ASISTENCIAL DEL
PODOLOGO:

A. — El Poddlogo en la Seguridad Social y En-

tidades Asistenciales. Ponente: D. J. Solé

Cuch. .

B. — EI Poddlogo en la Educacién Fisica y el
Deporte. Ponente: D. Martin Rueda.

C. — Medicina Podolégica Escolar. Ponente:

D. Juan J. Araolaza.
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D. — El Podélego en los Cuerpos Armados.
Ponente: D. Isaias Moral.
E. — Podologia Laboral. Ponente: D. M. Gavin.
F. — El Poddlogo en Gereontologia y Diabe-
tologia. Ponente: D. Luis Aycart.
3.0 INTRUSISMO. Ponente: D. Enrique Gon-
zalez.

4° RELACIONES ENTRE EL PODOLOGO, EL
MEDICO Y EL FARMACEUTICO. Ponen-
te: D. Enrique Gonzilez.

50 COLEGIO INDEPENDIENTE O CONFE-
DERADO. Ponente: D. L. Escachs.

6° CREACION DEL PREMIO NACIONAL DE
INVESTIGACION PODOLOGICA. Ponente:
D. Zacarias Garcia.

7° RUEGOS Y PREGUNTAS.

‘Pada la importancia de los temas a tratar
en esta Asamblea Nacional de PODOLOGOS, sé
ruega muy encarecidamente la maxima asisten-
cia y puntualidad.

Cualquier modificacién en el programa y/o0
horarios, etc. seria comunicado a la mayor bre-
vedad posible.
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EDITORIAL’

La Podologia mundial, y muy especialmente la espaiiola, se ha ves-
tido de luto por la pérdida del pionero, luchador infatigable y verdadero
artifice de la trayectoria ascendente de la Especialidad.

Escachs nos ha dejado.

Los poddlogos espaiioles todavia no podemos imaginar, en estos mo-
mentos de consternacion y pena, lo que ello significa. Hara falta tiempo
para irnos haciendo a la idea de que el hombre vanguardista, que durante
aiios llevo el estandarte de la Podologia, con orgullo y decisién, con
paso firme y trayectoria intachable, ya no puede seguir haciéndolo.

Y su labor fue tan grande, casi sobrehumana, que dificilmente podra
ser igualada, y desde luego, no creo que nadie pueda superarla en mu-
chas facetas. Habra que recapacitar ahora sobre nuestras actuaciones
individual y colectivamente para no perder el compas en el camino que,
con una demostrada y clara vision de futuro, €l nos dejo trazado.

A lo largo de su dilatada vida profesional ha dejado huellas en todas
sus actuaciones, sabiendo pasar de la dureza a la humildad, segin las
exigencias del momento, pero obrando siempre con justicia, y en ese
sentido haciéndose participe y viviendo en si mismo los momentos di-
ficiles de su profesion y de sus companeros, demostrando que un hom-
bre por encima de todo debe ser humano y saber perdonar. En su gran
corazén no tuvieron cabida jamas ni el odio ni la envidia, estaba repar-
tido entre su familia y su profesion.

El primer fruto de una vida intensa y una enorme labor realizada
fue la promulgacion del Decreto 727/62, que regulé la profesion, adop-
tandose también a iniciativa suya los nombres de podologia y podélogo,
para la Especialidad y el profesional que la ejerce, respectivamente. La
obra fue culminada en 1963 con la creacion de las Escuelas de Podo-
logos, donde ha venido desarrollindose la formacion de los nuevos pro-
fesionales, paralelamente con el perfeccionamiento de los ya veteranos.

Desde entonces hasta ahora, se recorrié un gran camino, lleno de
luchas, de ideas, de aportaciones y sacrificios, no faltando en ¢l los ratos
amargos y las decepciones. Camino que ha servido para que ese hombre
caudillo indiscutible, fuese paso a paso marcandonos el objetivo de su
vida, y que ha culminado con la reciente promulgacién del Real Decreto
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* Texto publicado en el numero 80 de esta Revista.

2966 de 12 de diciembre de 1980. Esta segunda proeza fue totalmente
gracias a su teson y entrega. Tuvimos muchos momentos de fall -,h_fi
miento en la lucha, pero él siempre nos infundié la esperanza y nos dig
el mds claro ejemplo de que cuando algo se quiere de verdad y se per
sigue sin vacilacion, acaba consiguiéndose. Cuando le hemos conocidg
personalmente y le hemos visto como sacrificé a su familia y hasta g
propia vida, no le olvidaremos jamads, siempre estard presente en n
tras actuaciones y tendremos el firme convencimiento de que Escachs
nos sigue viendo y su recuerdo nos sigue dando fuerzas para, ya que no
pudimos despedirle como se merecia, le rindamos nuestro mas sincerg
homenaje con el mds profundo recuerdo y el eterno agradecimiento de
que si somos podélogos es gracias a é€l, y si nuestros hijos manana eligen
esta maravillosa profesion, debemos infundirle que sientan por ella el
mismo carifio que él sintio. -

Su obra fue tan majestuosa que no solamente le conociamos en
Espaiia, sino que sus ideas fueron allende nuestras fronteras, siendo
el verdadero artifice del auge del poddlogo en todo el mundo.

No era simplemente un hombre, era toda una Instituciéon. Es por
ello que resulta francamente dificil hablar de él. Todavia su recuerdo
esta demasiado cerca, y sus frases, sus ideas, sus acciones, se mezclan
de una manera tan abrumadora en nuestros cerebros que es imposible
su ordenacion. Pienso que hara falta tiempo, mucho tiempo, para estar
en condiciones de interpretarlas, Pero siempre veremos a aquel hombre
grande, con su cartera llena de proyectos, su mente puesta en la Podo-
logia, con paso firme y decidido y un gran sentido del deber, que vivié
fiel a sus principios y lo entregé todo a cambio de nada. Le estuvo ve-
dado el homenaje que, insuficientemente comparado con su obra, ibamos
a ofrecerle. Pienso que seria asi su destino. Nunca hizo nada a cambio de
algo, nunca buscé la recompensa o el reconocimiento a sus acciones,
por eso, quizds tampoco quiso esperar a ese momento.

Redaccién
M. R.



“Curricalum Vitae* de

PD. Leonardo KEscachs

40 afios de plena dedicacion a la PODOLO-
GIA, por vocacion y sin haber desarrollado
otra actividad profesional.

Delegado Provincial de Podologia del Iltre.
Colegio Oficial de Practicantes de Barcelona
y su provincia desde el afio 1944 hasta el afio
1959.

Asesor de Podologia en tres distintas Juntas
de Gobierno del Iltre. Col. Of. de Practicantes
de Barcelona.

Organizador y Profesor de los cursos tedrico-
practicos sobre la Especialidad de Podologia,
celebrados en el Iltre. Colegio Of. de Practican-
tes de Barcelona.

Jefe Fundador del Primer Dispensario de
Podologia ubicado en un Centro Hospitalario
(Hospital de la Santa Cruz y San Pablo de Bar-
celona), desde el afo 1956 hasta el 1968.

Representante de la Podologfa espanola en
la Federacién Internacional de Podologia, desde
el afio 1957 hasta la fecha.

Fundador y Director de la «Revista Nacio
nal de Podologia» desde 1959 hasta 1967.

Fundador y Director de la «Revista Nacional
de Podologia» desde 1968 hasta la fecha.

Director de la Revista «Técnica Paramédica»
del Iltre. Colegio Oficial de Practicantes de Bar-
celona v su provincia.

Director de la Revista «Medicina y Cirugia
de Grado Medio» del Iltre. Colegio Oficial de

T;?cticant-es, desde el afo 1968 hasta el afo
2

Promotor y autor material de la creacion de
l.a Delegacion Nacional de Podologia del Conse-
Jo Nacional de A.T.S. en Madrid, en el afio 1959.

Delegado Nacional de Podologia de 1959 a
1966.

Presidente del Iltre. Colegio Oficial de Prac-
ticantes de Barcelona y su provincia desde el
afio 1968 hasta el 1972. .

Presidente del 1I1 Congreso Internacional
de Podologia celebrado en Madrid en el afio
1963.

Presidente de todos los Congresos Naciona-
les de Podologia celebrados en Espafa.

Presidente de Symposiums, Manifestaciones
vy Semanas de Podologia celebrados en Espana.

Presidente y Fundador de la Agrupacion de
Poddlogos de Espana, desde su creacién en di-
ciembre de 1966.

Presidente de la Federacion Internacional
de Podologia en 1963, 1979-80-81.

Presidente de la Mutua Provincial de Auxi-
liares Sanitarios de Barcelona.

Representante espafiol y conferenciante y
promotor del Congreso de Pediatria celebrado
para espafoles en Filadelfia en el afio 1969.

Promotor y autor material del Reglamento
de las Escuelas de Poddlogos y estudios a cur
sar en las mismas, aprobado en el afio 1963.

Fundador y Sub-Director de la Escuela de
Poddlogos de la Facultad de Medicina de Bar-
celona.

Jefe del Dispensario de Podologia del Hospi-
tal Clinico Provincial de Barcelona, desde su
creacion en el afio 1968.

Promotor y Presidente de Honor del 1 Con-
greso Nacional de Medicina y Seguridad en el
Trabajo, celebrado en el ano 1968.



Representante del Iltre. Colegio Oficial de
Practicantes en los actos celebrados con motivo
del Centenario de la carrera celebrados en Ma-
drid en 1957,

Comendador de la O. Civil de Sanidad.

Condecoracion otorgada por el Gob. espaiol.

Viaje de Estudios particularmente a Fran-
sia, Suiza, y Alemania.

Medalla de Oro al meérito profesional con-
cedida por el Consejo Nacional de A.T.S.

Medalla de Oro al mérito profesional conce-
dida por la Agrupacion de Poddlogos de Es-
paiia.

Viaje de estudios —particularmente— a In-
glaterra en el afio 1954 con internado de 2 me-
ses en el Departamento de Podologia de «Hoppe
Hospital» de Salsdsford-Manchester, bajo la
direccion del Prof. Dr. Charles Woord.

Conferenciante-invitado en las «Entretien-
nes de Podologie» celebradas en Paris.

Conferenciante-invitado en los Cursos de Per-
feccionamiento organizados por la Asociacién
Italiana de Poddlogos, celebrados en Milan en
1961 y 1962 y en la Convencién celebrada en
1963.

Conferenciante-invitado a las Jornadas Podo-
l6gicas celebradas en Lyon.

Aportacién personal sobre distintas técnicas
sobre Cirugia Podolégica: Reseccién parcial y
total de la ufia; Resecciéon de la matriz de la
ufia; Exdstosis; Papiloma virico; Rodetes, etc.

Promotor del 1 Congreso Nacional de Fisio-
terapia celebrado en el afio 1969.

Representante del Iltre. Colegio Oficial de
Practicantes en las Asambleas de Prevision de
la Mutua Nacional de Auxiliares Sanitarios que
se celebran anualmente en Madrid.

Miembro, por eleccién, de las dos comisiones
formadas para la reforma de los Estatutos de
la Previsién.

Miembro de la Comision Organizadora del
I Congreso de la Seguridad Social, celebrado en
Madrid en 1969.

Co-Presidente de Mesa en la I Ponencia del
I Congreso de Hospitales.

Ponente en el Congreso de Especialidades
Paramédicas celebrado en Madrid, en el aiig
1968.

Intervencion personal en programas de ra-
dio y T.V. en los espacios «Protagonista el Hom-
bre» y «Panorama de Actualidad».

Publicaciéon de trabajos sobre Podologia,
cientificos y sociales, en distintas revistas pro-
fesionales, tanto espafioles como de otros paises,

Diplomado por la Facultad de Medicina de
Barcelona, en el ano 1952 por Curso de Enfer-
medades de los Pies.

Diplomado por la entidad de San Cosme
y San Damidn, de Barcelona, por Curso sobre
Enfermedades de los Pies.

Diplomado por el Rectorado de la Universi-
dad de Barcelona, por Curso sobre Enfermeda-
des de los Pies, celebrado en la Facultad de
Medicina en el afio 1956.

Diplomado por la Facultad de Medicina de
Santiago de Compostela.

Diplomado por la Facultad de Medicina de
Zaragoza.

Diplomado por la Escuela de Quiropodistas
de Stuttgart (Alemania).

Condecorado en el Congreso Panamericano
de Podologia celebrado en Chile.

Asistente y Diplomado en todos los Con-
gresos de Podologia celebrados en Europa des-
de el afio 1945.

Asistente, invitado y Conferenciante a las
Convenciones de Podiatras americanos celebra-
das en Madrid los afios 1968 y 1969,

Diploma de Honor concedido por el Conse-
jo Nacional de A.T.S. en reconocimiento a su
labor en pro de la Podologia espafiola.

Posesién de Diplomas, Plazas y obsequios
con inscripciones de agradecimiento de todas
las Delegaciones Provinciales de Podologia de
Espafia en agradecimiento a su entrega total a
la Especialidad.

Socio de Honor de la Asociacién Argentina
de Podélogos.

Tres homenajes nacionales organizado por
los Poddlogos de Espaia.




AGRUPACION DE PODOLOGOS DE ESPANA
SECRETARIA GENERAL

A Leonardo Escachs

El tiempo, en su transito arrollador, trata de manera diferente a los
que desaparecen de este mundo. Hay hombres, a quienes después de
muertos, el paso de los dias va diluyendo poco a poco en el silencio y en
el olvido. Pero hay también hombres, cuya figura y cuya obra se agi-
gantan precisamente a medida que corren las horas.

Son los seres capaces de vencer al tiempo. Solo los espiritus nobles,
las almas selectas, los hombres integros y cabales 