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EDITORIAL

Nuestro ansiado
Decreto Regulador

Si hubiera que sintetizar en un tema concreto las ansias y preocupa-
ciones profesionales de una gran mayoria de poddlogos, posiblemente se
centrarian en la consecucion del Real Decreto sobre la incorporacion a la
Universidad de los estudios de Podologia.

Las mil y una gestiones, informes, exposicion de razones, y en lo que
cabe presiones, han posibilitado una toma de decision de la Administra-
cion coincidente con nuestra posicion. Incluso elaboracion de un texto res-
petuoso con nuestros derechos. La Organizacion Colegial de A.T.S. emite
por primera vez un Informe favorable al mismo y no es beligerante con
nuestra vision de no ser especialidad de Enfermeria.

Entretanto y como era nuestro temor, la Administraciéon esparnola estd
tomando en consideracion la legislacion de la C.E.E. en ese esfuerzo de
homologacién a la que condiciona su adhesion a la Organizacion.

Esto hace que los actuales responsables del M.° de Universidades
crean necesario recabar Informes al Consejo de Universidades, actual en-
tidad tras la Ley de Reforma Universitaria que substituye al Consejo de
Rectores que ya en el mes de Julio de 1985 emitié informe favorable al
proyecto de Escuela Universitaria de Podologia.

El Consejo de Universidades esta en este momento realizando a través
de distintas mesas de trabajo, un estudio completo de las directrices gene-
rales de todas las carreras universitarias y los afios necesarios con la idea
de homologar en lo posible a la realidad de la Comunidad Europea.

El criterio no es estricto porque tampoco hay una unanimidad en el
modelo, pero no podemos olvidarlo por la repercusion para nuestro caso.

El momento es muy delicado y hace falta una decidida tarea para im-
pulsar y convencer a la Direcccion General de Ordenacién Universitaria
que nuestro caso estd mds que estudiado y definido en anteriores informes
y los compromisos adquiridos, para la aprobacién del Real Decreto.

El estudio de las mesas de trabajo puede alargarse considerablemente
y quedar marginados si como se pretende salen las Especialidades de En-
Jfermeria a corto plazo.




SAN BERNARDO, 74
TEL. 231 50 44
28015 MADRID

FEDERACION ESPANOLA DE PODOLOGOS

MINISTERIO DE TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL

A/a. de D. Emilio Dominguez Angulo
Pio Baroja, 6
28071 MADRID

En relacién con la documentacién presentada para su depésito, el pasado 13 de Noviem-
bre de 1986, correspondiente a la Federacién Espafiola de Podélogo, y en la cual figuraban
como Entidades constituyentes de las mismas, las Asociaciones de Podélogos correspon-
dientes a:

ASOCIACION EXTREMENA ASOCIACION MADRILENA
ASOCIACION MURCIANA ASOCIACION CASTELLANO-LEONESA
ASOCIACION CATALANA ASOCIACION ISLAS CANARIAS
ASOCIACION ANDALUZA ASOCIACION LEVANTINA
ASOCIACION GALLEGA ASOCIACION VASCO-NAVARRA
ASOCIACION ARAGONESA

Y dadas las dificultades surgidas, con motivo de que las Asociaciones representantes a
Aragébn, Galicia, Canarias y Vasco-Navarra, fueron constituidas, las tres primeras en virtud de
la Ley de 24 de Diciembre de 1964 y la cuarta, al no poseer personalidad juridica por haber
efectuado su depésito, en ese Servicio el 1.° de Octubre de 1986, hemos decidido por acuer-
do adoptado por representantes de dichas Asociaciones, retirar su caracter de miembros
promotores de nuestra Federacion, estando por tanto constituida por las Asociaciones si-

guientes:
‘l
ASOCIACION EXTREMENA ASOCIACION MADRILENA
ASOCIACION MURCIANA ASOCIACION CATALANA
ASOCIACION ANDALUZA ASOCIACION CASTELLANO-LEONESA
ASOCIACION LEVANTINA




Consecuentemente con lo expuesto, rogamos tramiten el depésito e inscripcién de nues-
tra Federacion Espariola de Podélogos con los miembros constituyentes indicados.

Una vez, las Entidades exceptuadas anteriormente, se hayan constituido de conformidad
con la normativa legal vigente, Ley 19/77, de 1.° de Abril y Decreto 873/77, de 22 de dicho
mes, solicitaran la adhesién o integracién en nuestra Federacién a cuyo efecto, remitiremos
la documentacién correspondiente.

Como consecuencia de lo anterior, queda nombrada una Comisién Gestora integrada
por:

PRESIDENTE SECRETARIO
Julio Garcia Martinez Francisco Farreras Morcillo
Berlin, 6.° lzda. Bruc, 11-13, 20, 1.2
MADRID HOSPITALET DE LLOBREGAT (Barna)
VICE-PRESIDENTE TESORERO
Andrés Rueda Sanchez José Vilar Fuster
Avda. de la Generalitat, 68 bajo Pintor Rivera, 4-4
SANTA COLOMA DE GRAMANET (Barna) VALENCIA

VOCALES
Manuel Albal4 Valle Isaias del Moral Roberto
Colén, 1 Castellén, 8 - 3.0
CADIZ VALENCIA
José Luis Moreno de la Fuente José Luis Murioz Alvarez
Constancia, 22 - 5.° Cta. de Rosales, 3 - 1.0
MADRID ARANDA DE DUERO (Burgos)

MADRID, 14 de Febrero de 1987

VieBe
EL PRESIDENTE EL SECRETARIO

7Z 28
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XIX CONGRESO NACIONAL DE MALAGA

PROGRAMA DE ACTOS

CONGRESISTAS

29 Abril (Miércoles)

16,00 h.

18,00 h.

18,30 h.

20,00 h.

20,30 h.

Apertura de la Secretaria General
en la sede del Congreso. Recogida
de documentacién. Exposicién co-
mercial.

Inauguracién oficial del Congreso,
con asistencia de las primeras Au-
toridades.

Conferencia magistral inaugural,
por el

Iitmo. Sr. D. José Maria Smith
Agreda.

Catedrétrico de Anatomia de la
facultad de Medicina de Mélaga.

Proyeccién de la pelicula de la Se-
gunda Manifestacién Nacional de
la Salud del pie en Malaga, afio
1968. Ofrecida por

D. José Ferré Anglada.

Podélogo de Barcelona.

Cocktail de bienvenida, con actua-
cidon de una Panda de Verdiales.

30 Abril (Jueves)

9,00 h.

9,30 h.

10,00 h.

10,30 h.

Conferencia Magistral.

D.? Virginia Novel Marti.
Directora Escuela de Podologia de
Barcelona.

Estudio Biomecanico de la marcha
por computadora.

D. Bernardo Vézquez Maldonado.
Podélogo Futbol Club Barcelona.

Funcién del Podélogo en un equi-
po de salud.

D. Valeriano Molina Martin.
Podélogo de Mélaga.

Descanso. Visita a la Exposicién
Comercial.

11,00 h.

11,30 h.

14,00 h.

16,00 h.

16,30 h.

17.00 h.

17.30 h.

Tratamiento Energético del Hallux-
Valgus.

D. Juan Marin Costa.

Podélogo de Barcelona.

Anestesia local en Podologia.
D. José Ramén Echegaray
Podélogo de Vigo (Pontevedra).

Almuerzo de trabajo en el Hotel
Alay.

Pie Cavo: Forma Clinica, Explora-
cién y tratamiento.

D. José Luis Garcia Ramirez.
Podélogo de Mélaga.

Aplicaciéon de Espumas Térmicas
en Podologia Geri4trica.

D. José L Salcini.

Podélogo de Céadiz.

Descanso. Visita a la Exposicién
Comercial.

El Juanete de Sastre.
D. L. Aycart.
Podélogo de Madrid.

1 Mayo (Viernes)

9,00 h.

9,30 h.

10,00 h.

Estudio Podolégico del Cuerpo de
la Guardia Urbana de Hospitalet.
D. José Albiol Ferrer.

Podélogo de Barcelona.

Rehabilitacién del Pie Plano.
D. José Serrano Bermudez.
Podélogo de Mélaga.

Exploracién y tratamiento por esti-
ramientos de las principales Pato-
logias de Rotacién.

D. Angel Cabezén Legarda.
Podélogo de Navarra.




F 11,00 h. Tratamiento acupuntural de los Pa-
pilomas Plantares.

D. lidefonso Zurita Vela.
Podélogo de Barcelona.

11,30 h. Fallas quirtrgicas del Antepié y
dos alternativas  Podolégicas
como tratamientos.

D. Manuel Albala Valle.
Podélogo de Cadiz.

Almuerzo libre.

16,00 h. Salida en autocar a la ciudad de
Ronda. Recepcién en el Aytmo. vy
visita turistica.

21,00 h. Cena en el Hotel Reina Victoria.

23,00 h. Regreso en autocar a la sede del
Congreso.

2 Mayo (Sébado)

9,00 h. Eficacia de los Exdmenes de Salud
Escolar en las alteraciones Podol6-
gicas: Estudio Epidemiolégico de
estas alteraciones.

D. Francisco Javier Mena Sdnchez.
Podélogo de Cadiz

9,30 h. Estudio comparativo de la Cirugia
mayor del Hallux-Valgus con la ci-
rugia minima incisién.

D. Salvador Hervas Tamarit.
Podélogo de Madrid

10,00 h. Trastornos Quirdrgicos poco fre-
cuentes en el pie.
D. Julio Alonso Guillamdn.
Podélogo de Barcelona.

10,30 h. El Ordenador aplicado al estudio
de las presiones del pie en la mar-
cha.

D. Méximo Gonzélez Jurado.
Podélogo de Cérdoba.

11,00 h. Biomecénica del pie.
D. Martin Rueda Sédnchez.
Podélogo de Barcelona.
Conferencia Magistral de Clausura.

12,00 h. Entrega de placas a los conferen-
ciantes y diplomas a los congre-
sistas asistentes.

12,30 h. Clausura oficial del Congreso.
Almuerzo libre.
17,00 h. Asamblea Nacional de Podélogos.

20,30 h. Traslado en autocar al Casino de
Torrequebrada. Cena de gala y es-
pectaculo.

(Se ruega D.N.I. para entrada en los salones
de juego).

Durante las ponencias habré un Presidente de Mesas y Moderador. Al término de cada
conferencia habré un tiempo de 10 minutos para contestar las preguntas que se formularan

por escrito al moderador.

ACOMPANANTES

29 Abril (Miércoles)

18,00 h. Inauguracién Oficial del Congreso
con asistencia de las primeras Au-
toridades.

20,00 h. Proyeccién de la pelicula de la Se-
gunda Manifestacion Nacional de
la Salud del Pie en Maélaga, afio
1968. Ofrecia por D. JOSE FERRE
ANGLADA (Podélogo de Barcelo-
na).

20,30 h. Cocktail de bienvenida con actua-
cion de una Panda de Verdiales.

30 Abril {Jueves)

9,00 h. Salida en autocar para la ciudad de
Nerja. Visita turistica, incluyendo
las Cuevas.

13,30 h. Aperitivo ofrecido por el Excmo.
Ayuntamiento de Nerja.




14,00 h. Almuerzo en el Hotel Ménica. 15,30 h. Salida en autocar a la ciudad de

16,00 h. Traslado en autocar a la ciudad de Ronda. Visita a la ciudad.
Mélaga. Visita turistica y Cgrte In- | 21,00 h. Cena en el Hotel Reina Victoria.
glés. Se ofrecera un refrigerio. 23,00 h. Regreso en autocar a la sede del

Congreso.
1 Mayo (Viernes) 2 Mayo (Sébado)
9,00 h. Salida en autocar para visitar las Dia lib

ciudades de Marbella (Puerto Ba- Praiy
nus) y Mijas. 20,30 h. Traslado en autocar al Casino de

13,00 h. Regreso en autocar a la Sede del ;:;:téﬂ?:rada. Cena de gala y es-
Congreso. (Se ruega D.N.l. para entrada en los salones
Almuerzo libre. de juego).

NOTA: La Organizacién se reserva el derecho de modificar el programa poe causas de
fuerza mayor.

BELMONT - 007.P.B.

SILLON ELECTRICO PARA PODOLOGIA

A. SOLE PALOU, S. A.

INSTALACIONES
COMPLETAS DE
GABINETES DE
PODOLOGIA

TELEGRAMAS: SOPAL
GRAN VIA, 15, ed®, 1.° 5
2220191  PINTOR ZARINENA, 3

VERGARA, 7

3182074 - 4 lineas  TELS. 221 40 95 331 31 01
TELS. 35] 38 90 - 2 lineas 221 42 34 TELS. 331 31 06
08002 BARCELONA 28014 MADRID 46003 VALENCIA
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CALZADOS DE NINOS
Especialidad para plantillas ortopédicas

José Diaz Garcia

C/. Benejama, 30 - Tel. 80 17 50 VILLENA




TRATAMIENTO RADICAL DE HELOMA PLANTAR
RECALCITRANTE. OSTEOTOMIA DEL META CAUSANTE
POR LA TECNICA DE LA CIRUGIA DE LA MINIMA INCISION

J.J. ARAOLAZA
EIBAR

Un problema importante en nuestra con-
sulta lo constituye la presentacion del heloma
plantar consecutivo a la sobrecarga de un de-
terminado metatarsiano.

Los tratamientos ortopodolégicos con las
correspondientes descargas, en el mejor de los
casos logran un resultado paliativo que no sa-
tisface con frecuencia al paciente.

La experiencia personal que puedo apor-
tar con el tratamiento quirirgico, me anima a
escribir este trabajo que tiene la intencion e
interés de colaborar y apoyar las diversas po-
nencias de distinguidos comparfieros en el loa-
ble empefio de extender la técnica de la ciru-
gia de la Minima Incision.

La indicacion vieng dada por dos compo-
nentes claros:

a) Sobrecarga de un determinado meta
b) Hiperqueratosis recalcitrante rebelde a tra-
tamiento ortopédico.

Descripcion de la técnica quirirgica

Tras la comprobacion analitica y radio-
logica que identifique el meta causante del
transtorno, se procede a la asepsia de campo,
manos e instrumental.

Como en todas las intervenciones de ci-
rugia minima, no se debe de realizar ningun
procedimiento fisico para evitar la circula-
cion y la hemorragia en el acto.

Anestesia tipo troncular sobre la diéfisis
del meta con Scandicain y su porcentaje de
corticoesteroide correspondiente.

Se localiza el nivel adecuado y se realiza
una incision de S mm. en el dorso el pie.

Inesion mintma sohbre la cabeza del mera problemdtico

Separando el tendon correspondiente,
colocar la fresa en la parte central del cuello
del meta, taladrando a continuacién con sua-
vidad y sin maniobras bruscas.

La utilizacion de la fresa especial al caso
ha de ser muy cuidadosa para evitar su rotura
y la fuerza del micromotor ha de ser potente
sin que rebase las 8.000 revoluciones. Una
cualidad importante del micromotor sera la
de disponer de cambio de giro para el caso de
que quede la fresa atascada.

Osteotonua realizada sobre el 3.¢ meratarsiano.




Se ha de evitar herir la superficie condi-

lea articular de la cabeza metatarsiana.

A partir de esta perforacion central, ter-
minar lateralmente en dngulo para que no
haya un desplazamiento excesivo del frag-

ro y termino con un punto de sutura y venda-
Jje semi-compresivo tipo tensoplast.

La deambulacién post quirirgica ha de
ser cuidadosa. Evitar caminar con violencia,
correr o dar saltos.

mento. ¢ ;
A los 8 dias se levanta la cura y se retira

Con este mismo fin, la orientaciéon de la el punto de sutura.

Se ha de mantener el vendaje ferulizante
anteriormente descrito durante 30 6 40 dias,
observando cuidado en la deambulacién. Esta
deambulacion se ha de realizar apoyando
neutramente la zona metatarsal lo que va a
conseguir el fraguado de la fractura con el ni-
vel del meta adecuado.

Conclusion

El tratamiento del heloma plantar recal-
citrante ha de considerar la osteotomia del
meta por la técnica de la Cirugia Minima
como un hecho de solucion definitiva con
unos puntos de ventaja importantes:

Aspecto de la incision necesaria.

l.> La minima repercusion post-quirurgica.

2.° Préactica normalidad en el quehacer habi-

fresa al realizar la perforacion ha de ser entre :
tual.

5.2y 10.° en relaciéon a la perpendicular del
y

eje diafisario. 3.2 La nivelacién del meta se produce duran-

te el fraguado de la fractura y en la medi-
da necesaria solicitada por la propia
deambulacion.

Esta orientacion se hara distal dorsal y
proximal plantar.

Como en toda intervencion de este tipo,

se realiza un buen lavado de arrastre con sue-  4.° Soluciona definitivamente el problema.

La Universidad Publica de Navarra tiene el proposito de estable-
cer una Escuela Universitaria de Estudios Sanitarios en la que se im-
partiran estudios de Diplomado en Podologia.

La Escuela Universitaria de Estudios Sanitarios: Concedera los titulos oficiales de Diplo-
mado en Enfermeria y Diplomado en Fisioterapia y las titulaciones propias de la Universidad
Publica de Navarra de Diplomado en Logopedia, Diplomado en Podologia y Diplomado en
Dietética.

ACTIVIDADES ACADEMICAS.

En 1992 y 1993, Claustro constituyente y Estudios. Se constituird, tras elecciones, el Claus-
tro constituyente, se anadird un curso mas a los curricula comenzados en cursos anteriores y co-
menzardn a impartirse los estudios de diplomado en Podologia, ingeniero Técnico en Técnicas
Energéticas, licenciado en Politicas e ingeniero de Telecomunicaciones. En 1993 podrian apro-
barse los Estatutos elaborados por el Claustro constituyente si se han presentado al Gobierno de
Navarra. Nuevo curso a los estudios comenzados.
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ASOCIACION VASCO-NAVARRA

La Delegacion de Navarra ha enviado al Colegio de A.T.S. de Pamplona un escrito
de denuncia por la actuacion de intrusismo en Podologia de un A.T.S. de la localidad.

Los abajo firmantes, poddlogos en ejercicio y colegiados en ese Ilustre Colegio Provincial de
A.T.S. y D.E. de Navarra.

Exponen: Que es de general conocimiento y con documentacién obrante en los archivos de
ese Colegio, la situacién antirreglamentaria del A.T.S. Sr. Luis A. Olcoz Zaratiegui que con des-
precio de la legislacién vigente y careciendo de la titulacion de Podologo. realiza funciones que
estdan reservadas a dichos titulados.

Que la quiropodia es una importante faceta del quehacer del Poddlogo, el cual puede reali-
zar dicha accion y darle la proyeccion adecuada como posible sintoma de una anormal biome-
canica.

Que el Decreto 727/1962 establece claramente la reserva de esta funcion al Podologo v aca-
ba con los términos y posible ejercicio de los antiguos “callistas” dandoles las posibilidades de
adaptacion a la nueva situacion.

Que este mismo Decreto le habilita al Podologo como requisito basico del ejercicio de su
profesion, “a la recepcion directa del paciente para que pueda desarrollar su actividad con total
autonomia”.

Que la actividad del Sr. Olcoz, cuando realiza la quiropodia. infringe claramente dos pre-
ceptos basicos:

1.° Bajo la inexistente titulacion de “callista™ realiza funciones claramente reservadas al Podo-
logo. excediéndose por lo tanto a las funciones que su titulacion le permite.

2.° Tampoco le esta permitida por su titulacion, la “recepcidn directa del paciente”, caracteris-
tica inherente a la actividad del Sr. Olcoz que denunciamos, cuando a lo sumo su titulacion
le permite “auxiliar al Médico en todas sus actividades profesionales con su indicacion o vi-
gilancia™.

Que es del conocimiento de ese Colegio Profesional la circular del M.° de Sanidad y Consu-
mo de fecha |8 de Abril de 1983 en la que aclara totalmente la ilegalidad de aquellos Practican-
tes y A.T.S. que sin el correspondiente Diploma de Pododlogo vinieran ejercitando como **Callis-
tas”. Documento n.° 1.

Que también es del conocimiento de ese Colegio de A.T.S. el Informe emitido por la Aseso-
ria del Consejo General del 11 de Abril de 1983. Documento n.° 2.

Que es de conocimiento también de ese Colegio Provincial la respuesta del mismo Sr. Ol-
coz a la carta del Consejo General de A, T.S. en la que confiesa realizar actividades de *“‘callista”.
Documento n.° 3.
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Se adjunta copia de los citados documentos.

Que ante todo ello y dentro de las funciones de ese Colegio Provincial comprendidas en el
art. 3.° y en los puntos H), J), L), LL) y Q), creemos se encuentra el cumplimiento del conten-
cioso objeto de este escrito.

Que con todo respeto a la decision de esa Junta de Gobierno, consideramos que existen an-
tecedentes suficientes para que se inicie la apertura de expediente disciplinario en la forma pre-
vista por el Art. 63.

Por todo ello

Rogamos se tome en consideracion este escrito por cuanto que encontramos perjudicados
nuestros derechos profesionales y solicitamos como colegiados la proteccion y defensa de la Cor-

poracion Profesional a la que pertenecemos.

Es gracia que espera alcanzar de su recto proceder.
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MANTO ACIDO
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o

Mantener
un pH adecuado
resulta imprescindible para
tratar de evitar infecciones de todo
tipo. En los pies, ademas,
corrigiendo los trastornos de la sudoracion,

tanto por exceso como por defecto, se tiene solucionada
una buena parte de la salud de los mismos.
RESTAURADOR MANTO ACIDO, CPI,

normaliza rapidamente la fisiologia de la piel

en los pies ante las permanentes

agresiones diarias que éstos sufren,

dejando la zona tratada:

TERSA, HIDRATADA, NUTRIDA y

con un pH FISIOLOGICO de 5,5.

Todo ello sin reacciones irritantes y/o ‘alérgicas.

]

‘

PROTECTOR
EPIDERMICO
PODOLOGICO

COMPOSICION:

Esteres de acidos grasos ramificados, 6%;
Sustancias humectantes (Glicerina, Propilengli-
col, etc.), 10%;

Derivados de lanolina, 2%;

Triglicéridos vegetales, 1%;

Aminoacidos y sales inorganicas, 2%;
Emulsionantes no tensoactivos, 2,5%;

Acido lactico c.s.p. pH=5,5.

INDICACIONES:

Alteraciones en la fisiologia normal de la piel
del pie regulando su hidratacion, tanto en la
excesiva sudoracion como en la sequedad.
Proteccién frente a microorganismos
patogenos.

MODO DE EMPLEO:

Tras el bafio o ducha, extender la emulsion por
todo el pie, friccionando suavemente. No deja
sensacion grasa.

PRESENTACION Y P.V.P.:
Frasco de 200 cc., 650 pts.

CENTRUM PHARMACEUTICAL
INTERNATIONAL

Sagitario, 12

ALICANTE

Espafia




LA PODOLOGIA EN LA SOCIEDAD

Tema analizado en mesa redonda por:
~ Teresa BERNAL

— Felipe AYUSO

— José BERNAL

— Eduardo HERRERA

— Ildefonso ZURITA

— Juan MARIN

Portavoz: Juan MARIN COSTA

El presente estudio refleja las conclusiones de una mesa redonda sobre el tema, actuando en
ella los Sres. Teresa Bernal, Felipe Ayuso, José Bernal, Eduardo Herrera, Ildefonso Zurita y
Juan Marin.

Se hace dificil valorar la integracion de la Podologia en la sociedad, hablando de ésta en tér-
minos absolutos puesto que esta misma, la sociedad, es distinta segtin el medio en que se desen-
vuelve. Ademas, la misma sociedad nos divide en clases, asi hablamos de clase alta, media o
baja seglin su poder economico, lo cual tiene connotaciones de tipo cultural es decir, a mayor
renta mayores posibilidades de adquirir cultura y viceversa.

La muestra sociologica la realizamos en zonas de la provincia de Barcelona. En esta mues-
tra observamos que durante los afios 60 hay un fuerte incremento de la poblacion, debido a las
mayores posibilidades de trabajo de tipo industrial y a mejores rentas ofrecidas por la misma.
Durante una década aproximadamente crecen otras poblaciones alrededor de la gran ciudad que
ofrecen viviendas a los inmigrantes, olviddndose, de crear servicios adecuados para este aumento
de la poblacion, esto provoco lo que se llamo y se denomina ain hoy ciudades dormitorios. A
partir de los afios 70 y como consecuencia del aumento del precio del petréleo, la industria sufre
una crisis que provoca el cierre de empresas con el consiguiente despido de trabajadores.

Asi pues, la sociedad que presentamos estd compuesta en su mayoria por inmigrantes extra-
polados en su mayoria de una sociedad agraria a la industrial, y hoy sometidos bajo el azote del
paro, un 20% de la poblacion activa, con un incremento de pensionistas y de jovenes que aun
no han accedido al primer empleo.

Si aceptamos las divisiones de clases sociales diremos que el ambito del presente estudio se
basa en una poblacion cuyo nivel de renta es medio y bajo.

Dice el diccionario que sociedad es una reunién permanente de personas, pueblos o nacio-
nes que conviven y se relacionan bajo unas leyes comunes, o también como agrupacion de indi-
viduos con el fin de cumplir, mediante la mutua cooperacion, todos o algunos de los fines de la
vida.

De salud, segin la OMS, diremos que es un estado de completo bienestar, fisico, psiquico y
social y no solo como ausencia de enfermedad, aunque preferimos la definicion de René Dubos,
el cual dice, que salud es un estado de adaptacion al medio y a la capacidad de funcionar en las
mejores condiciones en este medio.

La Real Academia de la Lengua admite (R.D. 2966/1980) los términos Podologia, diciendo
que es una rama de la medicina que tiene por objeto el tratamiento de las afecciones y deformi-
dades de los pies, cuando dicho tratamiento no rebasa los limites de la cirugia menor. Preferi-
mos la definicion de que Podologia es la parte de la medicina que estudia las caracteristicas ana-
tomicas y funcionales y patoldgicas del pie. Como observamos, incluso la Real Academia de la
Lengua, admite los términos de Podologia dandole una definicion ajustada a la realidad y sin
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embargo seria necesario que esta realidad se ajustara a la definicién anteriormente descrita. Si
nos definimos como profesionales de la salud, deberiamos admitir que nuestro campo de actua-
cién no debe limitarse inicamente a la labor asistencial.

En nuestro pais el sistema sanitario es de Seguridad Social, en el cual el Estado y por medio
de cuotas mantiene servicios asistenciales propios, pero al mismo tiempo coexiste un sistema li-
beral. Es en este sistema liberal en el cual actuamos los poddlogos, esto viene reflejado en el
B.O.E. no 304 de 20 de noviembre de 1963, donde dice que nuestro campo de trabajo se reduce
al ejercicio libre.

El sistema liberal tiene sus ventajas y sus inconvenientes, citaremos como ventaja el trato
individualizado al paciente, como inconveniente el pago directo de nuestros honorarios por el
paciente, lo cual crea desequilibrios puesto que unicamente recibe la asistencia aquel cuyo nivel
de renta le permite pagar lo estipulado. Si observamos estos hechos con la muestra sociologica
citada anteriormente, se deduce facilmente que nuestra actividad no esta plenamente integrada
en la sociedad, hay gran numero de ciudadanos que recurren a otros sectores puesto que les ofre-
cen servicios de atencion a bajo coste, cayendo en intrusismo y haciendo peligrar la salud de los
pies de nuestros conciudadanos. Debemos pues admitir que nos estamos convirtiendo en profe-
sionales al servicio.

Martin Rueda en la revista de la A.E.P. n.° 68 del afio 1978 y sacado de un contexto mas
amplio dice: “‘de nuestra actuacion, va a depender la realidad social”, y nosotros afiadiriamos
que nuestra actuacion debe adaptarse a la realidad social de nuestros ciudadanos.

Enrique Gonzdlez Gomez en la revista de la A.E.P. n.° 82 del afio 1981, cita que deberia-
mos tener concierto individual y colectivo dentro de la Seguridad Social, si entendemos nuestro
campo de actuacion como asistencial, esto seria valido, pero creemos que deberiamos estar pre-
sentes en todas las dreas de salud.

Para nosotros seria esencial desarrollar dos tipos de acciones, éstas serian: internas y exter-
nas.

Acciones internas: serian aquellas propias del colectivo, entre el colectivo y para el colecti-
vo de poddlogos.

1) Accion docente: estudio permanente y puesta al dia de avances cientificos y técnicos.

2) Accion investigadora: desarrollar grupos de trabajo, recogida de datos epidemioldgicos,
etc. Accion que a nuestro entender deberia de fomentar y facilitar las escuelas de Podologia,
puesto que al estar dentro de la Universidad no solo le corresponde una funcién docente, sino
también de investigacion. Con referencia a este tema citaremos unas palabras de Alvaro Ruiz
Marabot plasmadas en la revista de la A.E.P. n.° 93 del afio 1984 que bajo la pregunta iInvesti-
gamos? dice: “los estudios epidemiologicos tan necesarios en nuestras reivindicaciones sobre
nuestro futuro profesional édonde estan?”.

3) Accion de control de la ética y deontologia profesional.

Acciones externas: serian aquellas llevadas por el colectivo de podélogos y realizadas en be-
neficio de la sociedad. Estas acciones se verian reforzadas con la realizacion de las internas.

1) Acciones preventivas: en funcion de impedir habitos insanos, modificarlos o evitar secue-
las en pacientes enfermos. Estas las clasificamos en:

— Primarias: Inculcar hébitos sanos a la poblacion que todavia no ha adquirido habitos in-
sanos. Accion a desarrollar entre los escolares, presencia pues de poddlogos en la salud escolar y
reforzandolo con divulgacion podoldgica.

— Secundanas: Cambiar habitos insanos, presencia de podélogos en la salud laboral, refor-
zando todo esto con divulgacién podolégica.

— Terciarias: Impedir incapacidades a individuos enfermos, seria individual segin se desti-
ne a un individuo o a un grupo con alto riesgo.
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2) Acciones asistenciales: las que actualmente realizamos pero en un contexto de asistencia
publica y reforzandolo por medio de prevencion secundaria o terciaria segun el paciente esté en
una fase sub-clinica o clinica.

3) Acciones rehabilitadoras: en cuanto a impedir incapacidades con reforzamiento de accio-
nes preventivas de tipo terciario.

Parece ser que la Nueva Ley de Sanidad, va a dar prioridad a la atencion primaria y en con-
creto a la salud publica. El derecho a la salud lo recoge nuestra Constitucion y como podologos
reclamamos el deber de estar presentes en el campo de la salud y no solo como elementos pura-
mente asistenciales, puesto que corremos el riesgo que otros profesionales invadan nuestro cam-
po. Cuando estemos presentes en todas las dreas de la salud publica podremos decir que la Po-
dologia esta integrada en la sociedad.

Diréis que es utopico, sin embargo Moragas cita: “‘las utopias tienen importantes funciones
sociales que cumplir cuando no constituyen una evasion de la realidad, sino un mecanismo de
motivacion para formas sociales inadecuadas y que hay que reformar y mejorar”.

Hasta hoy, 1986, se han perdido muchos trenes, intentemos no perder el proximo, podria
ser el ultimo y quedar en via muerta.

MIFER

PONE A DISPOSICION DEL PODOLOGO
UNA GAMA COMPLETA DE ARTICULOS PARA SU CLINICA

® Siliconas, complementos del podélogo
® Materias primas

® Instrumental

® Fresas, abrasivos y acidos

® Piezas para plantillas

® Mobiliario y accesorios

SOLICITE INFORMACION
CON SEGURIDAD PODREMOS ATENDERLE

Sierra Bullones, 10
28029 Madrid
Teléfono 73363 54
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Tratamiento local especifico de las
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.
873 gr.;

Incompatibilidades

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

Disolvente apropiado c.s.p., 100 mi.

Forma farmacéutica
Solucion para pincelaciones.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion

Posologia

Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia, Frasco de 60 m! con pincel.
especialmente después del lavado de la zona. P.V.P.

Indicacién terapéutica 337,— Ptas.

Dermatomicosis No precisan apositos ni vendajes.
Formula Contraindicaciones

Ester borotrioxibenzoico de. la dextrosa, Dermatitis bacteriana.

8,92 grs.;

Incompatibilidades

Acido orto-oxibenzoico, 1 gr.; No se conocen.

Disolvente apropiado c.s.p.. 100 grs.

Forma farmacéutica
Solucion para pincelaciones.

Efectos secundarios
No se conocen.

5 Presentacion
Posologia
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion. Frasco de 30 ml
Aplicar también después de cada lavado. P.V.P.
Indicacién terapéutica 233,— Ptas.

Onicomicosis. Paroniquia.

NATTERMANN

Apartado 400 - Zaragoza Infanta Carlota, B4-88 Barcelona- 29




Con la legalizacion de la Federacién Es-
pafiola de Podologos, ha llegado el momento
de decir adids y pedir relevo en las responsa-
bilidades que durante cerca de 10 afios han
recaido sobre mi persona.

Tuve la suerte de seguir de cerca la ges-
tion de Leonardo Escachs en sus ultimos afios
merced a que fui elegido Vicepresidente 2.° el
afio 1980 en substitucion de otro entraiiable y
caballero compariero como es Isaias del Mo-
ral padre. Anteriormente y desde el afio 78
ocupaba el cargo de Delegado de la zona Nor-
e,

Desde entonces han pasado muchas cosas
y he tenido ocasion de ver y aprender otras
muchas.

En todas ellas he intentado actuar con in-
dependencia de intereses personales. A pesar
de sentirme intimamente satisfecho, estoy se-
guro que no siempre habré actuado de esa
forma y he de pedir disculpas a quien se haya
sentido herido en esas circunstancias.

Mi trabajo en la Asociacion me ha dado
posibilidad de conocer y estimar a magnificos
comparieros que sé que me honran con su
amistad a lo largo y ancho del estado. Tam-
bién sé que he contado con su confianza y
ello me ha permitido trabajar en circunstan-
cias muy favorables.

Como le escribia hace pocos dias a uno
de ellos, ha habido momentos muy malos en
los que he sentido compasion personal duran-
te un viaje problematico al verme dando
vueltas en cualquier dia y a cualquier hora.

Me he sentido estimado y arropado por
la generalidad de mis comparferos de Junta y
la colaboracion en especial con Angel Gil
como Tesorero y Luis Cajal como Presidente
ha hecho que nuestra amistad y estima se
haya establecido de forma permanente y mas
alla del quehacer que nos ha unido. -

Creo sinceramente que se ha avanzado
positivamente en muchos campos, pero soy
consciente que quedan temas muy importan-
tes sin resolver.

‘ EN CLAVE DE DESPEDIDA

Desearia que los nuevos responsables
contaran con el apoyo y la colaboracion de
todos, porque todos somos necesarios en este
trabajo de lograr una profesion mas agrada-
ble, més independiente y mas realizadora. Es-
pero se vayan superando problemas de cohe-
sion interna y se esté atento a todo lo que
ocurre y con conocimiento de todos los he-
chos, se realice una labor de critica construc-
tiva a los planteamientos profesionales.

El futuro de la podologia lo veo magnifi-
co si asi lo queremos que sea.

No quiero terminar sin agradecer los in-
tentos de muchos compaferos para que conti-
nue en la brecha, pero he tenido mi oportuni-
dad y creo haber respondido a la obligacion
que todos tenemos de trabajar por todos fuera
de nuestro ambito privado. Ahora toca a
otros.

Mientras cuente con la confianza de la
nueva Junta, me dedicaré a la Revista para
mejorarla y dotarla de atractivos que la hagan
ser esperada con ilusion. Ello no es posible
sin la colaboracion de todos, y a esta tarea me
entregaré con todas mis fuerzas.

J.J. Araolaza
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PODOLOGIA GERIATRICA
EN ESPANA

El Instituto Nacional de Servicios Socia-
les (INSERSO) del Ministerio de Trabajo y
Seguridad Social, dedicard este afio 4.400
millones de pesetas para mejorar el estado
de la salud y prevenir las enfermedades de
la poblacion mayor de 60 anos. El Inserso,
que presta asistencia a un colectivo de maés
de un millén setecientas mil personas, a tra-
vés de los Centros de dia y Residencias de
la Tercera Edad, realizara este afio 133.630
(reconocimientos de salud) y 223.302 TRA-
TAMIENTOS DE PODOLOGIA al colectivo
de la tercera edad, y dentro de su progra-
ma de asistencia geriatrica especializada. To-
dos los medios de comunicacion social ha
dado estos dias estas noticias proporciona-
das por INSERSO.

Los Hogares y Club de Inserso suman
507 centros.

Inserso cuenta con 72 Residencias pro-
pias y mantiene concierto con 13, y en el
afio 1987 se van a construir cinco residen-
cias, dos en Madrid, Teruel, Salamanca y
Santander.

SERVICIOS PREVISTO 1986
Reconoc. de Salud 52,239
Tratam. de Podologia 68.429

La PODOGERIATRIA ha sido reconocida
por el Gobierno de la Nacién, ha incremen-
tado en un 100% los presupuestos para Po-
dologia en 1987. Como podéis observar, los
reconocimientos de Salud (chequeos) son
muy inferiores a los tratamientos de Podolo-
gia. Ante el incremento de la asistencia Po-
dolégica el Gobierno Socialista ha tomado
la importante decision para el colectivo de
Podélogos de incrementar su asistencia.
Creo que al final ya tenemos una Subespe-
cialidad, la PODOGERIATRIA, que asi se
considera en los EEUU, reconocida por el
Estado espariol serd una de las posibles sali-

das de las promociones de DIPLOMADOS
UNIVERSITARIOS EN PODOLOGIA.

Como coprotagonistas de la creacion
de la Podologia en la tercera edad, voy a ha-
cer una breve historia.

En el afio 1971, estando yo en Almeria,
un Hotel de cuatro estrellas que habia pedi-
do dinero al Estado, al no poder pagarlo, se
crea la primera Residencia de Pensionistas
de Espafia. D. Juan Vidal, Director General
de la Tercera Edad, cree necesario crear el
departamento de Podologia en la Residen-
cia. Al principio ejercia de Practicante y de
Podélogo. Por unas importantisimas gestio-
nes realizadas por D. Zcarias Garcia de An-
drés, que se entrevistd varias veces con el
Director de Asistencia a los Ancianos D.
Juan Vidal, y el compafiero Fermin Garcia,
Podélogo, primero que tuvo un nombra-
miento oficial como Poddlogo en la Resi-
dencia del Gran Sal Blas y un Hogar del Pen-
sionista en Madrid. Las entrevistas que
mantuvieron Fermin Garcia, Zacarias Garcia
de Andrés con el Dr. SALGADO, asesor mé-

REALIZADOS EL 3. PREVISTO 1987
TRIMESTRE DE 1986

42.669
75.589

133.630
223.302

dico y geriatra con el Director General de los
Ancianos D. Juan Vidal que visité varias ciu-
dades europeas y vié que la PODOLOGIA
ERA UNA NECESIDAD SOCIAL EN LOS AN-
CIANQOS, hizo concienciarse con el proble-
ma. !

Después vinieron los contratos como
Podélogo en las Residencias y Hogares del
Pensionista en toda Espafia, luego pagos
por acto podolégico.

Aunque hay que ser moderadamente
optimista, ya que los tratamientos de Podo-
logia solo se hace la Quiropodia, se han he-
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cho gestiones para que se haga una Podolo-
gia mas integral como puede ser: Orto-
podologia, Ortosis y no se ha tocado la Ciru-
gia Podolégica. La cirugia de la ufia en Ingla-
terra lo hacen los Quiropodistas en los cen-
tros de ancianos, pagados por el Servicio
Nacional de la Salud. La Cirugia de la Mini-
ma Incision en Geriatria es sin duda la ciru-
gia mas adecuada, dedos deformados, la ex-

tirpacion definitiva de muchos helomas, etc,,
etc. )

Esperemos que este reconocimiento
Oficial se extienda a otras facetas de la PO-
DOLOGIA, PODOLOGIA INFANTIL, Podolo-
gia Deportiva, Cirugia Podolégica, Podologia
Ortopédica, Podologia Diabética, etc.

Luis Pascua San Miguel
Podélogo. Ledn

COMENTARIOS DE LIBROS

BIOMECHANICAL FOOTWEAR BALAN-
CING (Ortopodologia y biomecéanica). Por
Alan Whitney, D.P.M,, profesor de Ortopedia
Podiatrica de Pensilvania College de Podia-
tria Medicina, preparado y distribuido el li-
bro por Pennsylvania College of Podiatric
Medicine. Filadelfia. U.S.A. 1979. El libro de
ortopodologia del Dr. Whitney, profusamen-
te ilustrado empieza con los materiales de
ortopedia y los tratamientos que hacen en el
College de Filadelfia, las correcciones las ha-
cen en el interior del zapato, con muchos
esquemas tenemos las correcciones del va-
rus del antepié, las distintas descargas o pa-
din del antepié, descarga para el sindrome
de Morton, Valgus, arcos longitudinales, as-
tragalo-escafoides descarga para pie cavus,
arcos externos, calcdneo cuboides. Talone-
ras. Al final del libro trae todas las figuras
del tratamiento ortopoldgico que se usan en
el College de Podiatria de Filadelfia.

RADIOGRAPHIC CHARTING TECHNIC (Téc-
nicas de Interpretacién de Radiologi). Reco-
pilado e ilustrado por Alan Whitney. D.P.M.
Preparado y distribuido por Pensilvania Co-
llege de Podiatria Medicina. Filadelfia. 1978.
Como todos sabeis las interpretaciones de
la Radiologia del pie es complicada, debido
a su dificil interpretacién han surgido las
distintas lineas y angulos del pie, que en
Europa usamos unas lineas y dngulos, este

libro del Dr. Whintney nos presenta una ex-
haustiva interpretacién de los distintos an-
gulos y lineas que usan los podiatras en
U.S.A. Como son muchas las lineas y dngu-
los del pie, saco del libro muy extractado
las lineas y 4ngulos maés frecuentes: Angulo
del metatarso, angulo del tarso, dngulo digi-
tal, dngulo calcdneo.— Astragalo, dngulo es-
cafoides, curfia.— Angulos del Hallux, 4ngulo
de Hallux abductus, hallux interfalédngico,
posicion de los sesamoideos.— Angulo de la
Tibia, dngulo de inclinacién del calcéneo.
Radiologia Podiatrica: Angulo astragalo cal-
caneo, angulo calcdneo metatarsus, angulo
lateral astragalo calcaneo.

Como final, el libro nos da unas radio-
grafias para que podamos hacer los d4ngulos
Iineas que nos seran de gran utilidad para la
interpretacion de las distintas patologias del

pie.

La radiologia del pie es indispensable en
cualquier clinica de Podologia, trabajar sin
rayos X es trabajar ciego, su interpretacion
es dificil pero con la ayuda de las lineas y
dngulos mas frecuentes es de gran utilidad
clinica y evolucion de los tratamientos qui-
rdrgicos u ortopédicos.

Luis Pascua San Miguel
Podélogo - Leén
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XVIiI CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA
ZARAGOZA, 1986
LIBRO MONOGRAFICO DEL CONGRESO

Estimados companieros: Una vez superados los ultimos problemas que impedian su pu-
blicacién, esté a punto de salir de imprenta el Libro, conteniendo las conferencias y ponen-

cias del pasado Congreso de Podologia (Zaragoza, 19886).

El contenido del mismo lo podéis ver en el Programa de Actos Cientificos aparecido en
una Revista anterior.

Los companeros asistentes al congreso lo recibirdn gratuitamente. Quienes no asistieron
al congreso y deseen recibirlo, deberan remitir el boletin adjunto a la mayor brevedad posible.

Saludos Cordiales,

COMITE ORGANIZADOR

D. . i PODBLOGO
8 e e | T o T T R e S o
desea recibir ... €j@mplares del Libro Monogréfico del XVIII Congreso Nacional

de Podologia, al precio de 2.000,~ Ptas./cada uno, a cuyo fin adjunta cheque a nombre de

XVII CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA POF PLAS. .cocerimmirimsssesiimssesssmssimssssssssssssssssssssesssssessssssess

L - I o 12T
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ENVIAR A: )
Apartado 128 - 44600 ALCANIZ (Teruel)
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SEMIOLOGIA INSTRUMENTAL
PARA EL ESTUDIO DE
PRESIONES

Trabajo realizado por los Poddlogos:
— Teresa BERNAL

- Felipe AYUSO

- José BERNAL

- Eduardo HERRERA

— Juan MARIN

— Ildefonso ZURITA

Portavoz: Ildefonso ZURITA VELA

Los motivos de presentar esta comunica-
cion son dos:

1.> Repasar brevemente las causas patologi-
cas metatarso-digitales en las distintas
metatarsalgias.

2.° Comunicar ‘“‘nuevos sistemas’ para llegar
a un buen diagnostico, que se estan apli-
cando en la actualidad, pretendiendo en
todo momento que sean de gran ayuda
para el bien de la Podologia. Uno de los
sistemas puede ser de gran ayuda, me
consta que se puede llegar con el mismo a
investigar mas a fondo de lo que expone-
mos aqui, puesto que, vuelvo a insistir,
las aplicaciones que pueden llegar a exis-
tir estan por investigar (siendo una de
nuestras metas).

Todos los metatarsianos soportan cargas,
siendo las del primero el doble que la de los
demas. Cuando no existe un perfecto equili-
brio frontal en carga su rotura es la causa de
metatarsalgias.

a) Este equilibrio se haya en relacién con
los angulos que forman los metatarsianos con
la horizontalidad y fijacion de los mismos ha-
cia abajo.

b) Durante la fase de despegue, el 1.*" ra-
dio soporta el doble de carga que los restan-
tes, por eso es doble en anchura, y en su cara

plantar existe el rodete gleno-sesamoideo
para que la cabeza metatarsal realice su traba-
jo.

c) Kowalski dice que hay que considerar
tres articulaciones tarso-metarsianas que son:

1.°) Interna  1.° Cufia y 1.° metatarsiano.
2.°) Media  2.°Cufia y 2.° metatarsiano.
3.°) Externa Cuboides y 2.° metatarsiano.

La articulacion MEDIA es practicamente
rigida.

La Exterior e Interior tendria una amplia
movilidad con efecto estabilizador.

d) PISANI ha comprobado que el metatar-
siano mas resistente a la flexion dorsal es el
cuarto, haciendo presion de la planta del pie
hacia arriba con cardcter progresivo. El ulti-
mo que se despega del suelo es la cabeza de
dicho 4.° metatarsiano.

Esto se confirma por el hecho anatémico
de que su articulacion posterior con el cuobi-
des, se ve bloqueada la flexién dorsal, lo cual,
explica en posicion bipodal al hacer balanceo
de uno a otro pie, son precisamente estos
cuantos metatarsianos los que sostienen la
maxima carga. En la carga unipodal el repar-
to de la carga esta entre el 1.° meta (mas po-
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tente) y el 4.° meta que es el mas resistente al
levantarse.

Nosotros consideramos que esta Teoria,
comprobada por Pisani mediante el Presopo-
dostati Rxgrafico, que existen dudas sobre
ello, no obstante estamos trabajando sobre el
tema y cuando tengamos mas estadisticas
aceptables se publicaran. Sobre todo existe un
desacuerdo y es que la exploracion no se hace
con una avertura de 15° aproximadamente,
ya que de esta forma el pie tiende a una ligera
pronacion, mientras que, con los pies parale-
los se supinara mas, pudiendo desvirtuar la
Radiografia.

e) Comprobado este apoyo se observa
que el apoyo metatarsal es irregular, variando
constantemente de uno a otro pie, sin embar-
go se mantienen fijos absolutamente estables
el apoyo de los pulpejos de los cinco dedos.
La explicacion es asi:

Los metatarsianos no tienen terminacio-
nes musculares y los dedos si, es decir, los fle-
xores de los dedos, por eso éstos trabajan pe-
gados mientras los metatarsianos van alter-
nando su apoyo.

Muchas metatarsalgias aparecen porque
el metatarsiano no tiene la correspondiente
ayuda de su dedo, o porque se haya desmuido
su potencia flexora.

El apoyo de cada radio ocupa una super-
ficie muy variable; pequefa para el 1.°y 2.°
radio y se va extendiendo hasta el 5.° metatar-
siano que practicamente apoya su diafisis.

Por todo ello debemos considerar siem-
pre, que nos encontramos ante una metatar-
salgia, lo antes expuesto.

Los métodos empleados para valorar las
metatarsalgias son diversos:

- Fotopodograma.

- Radiofotopodograma.
- Podograma.

- Podoscopio.

- Banco de marchas con microprocesadores.

- Reflexcopia.
- Ressopodostigrafo.
- Fotoelastoscopia.

~ Presopodoscopia.

En esta comunicacion solo nos vamos a
referir muy por encima a la Fotoelastoscopia,
Plessopodostati Rxgrafico y mds detenida-
mente a la Presopodoscopia.

FOTOELASTOSCOPIA

El mayor inconveniente de la podoscopia
tradicional esta representado por la imposibi-
lidad de sacar provecho de datos precisos de
las presiones ejercitadas por las diversas re-
giones del pie.

La técnica de la Fotoelastoscopia nos de-
muestra una vaioracion cualitativa de las di-
ferencias de presion.

Antes de continuar quisiera recordar bre-
vemente los fenomenos fisicos a los cuales
nos referimos.

a) Birrefrigerancia:

Los materiales arcisotropicos presentan
la peculiaridad de dividir el rayo luminoso en
dos rayos Ri y Rz El Ri se separa de la es-
tructura mas tarde que Ra.

Los materiales isotropicos nos presentan
esta peculiaridad: algunos de éstos aun pue-
den ser birrefigerantes cuando son deforma-
dos. En este caso la diferencia de tiempo de-
pende de la deformacion (Ri1 y Rz).

La deformacion esta relacionada con la
dureza del material y la diferencia optica, esta
relacionada con la longitud de onda utilizada.

Cuando una luz normal pasa a través de
un material firrefrigete, los tiempos de retraso
de estos colores pasan a recomponer la luz
blanca.

En este método se usa la luz polarizada.
El polaroid (P) esta colocado en la trayectoria
de la luz que proviene de la Fuente (S). El
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rayo polarizado (OP) penetra en el material
birrefigerante (PC) al que atraviesa en dos di-
recciones octogonales; estas direcciones son
los componentes de la fuerza que actia sobre
el material y las presiones se visualizan como
tiras de colores (Tiras isocromaticas).

Las tiras isocromaticas son proporciona-
les a la presion, sensibilidad y grosor del ma-
terial utilizado.

Es importante distinguir la transicion del
color rojo. Los mecanismos opticos son tales
que se obtiene siempre esta sucesion de colo-
res cuando aumenta la presion.

Los rayos Ri y R resultado de la refrac-
cion del rayo se reflejan por el espejo.

Aplicacion del Podoscopio, el rayo inci-
dente (I) polarizado (P) atraviesa el material
binefrigerante (D) sobre el que esta apoyado
el pie del paciente (K). Después de la refle-
xién del espejo (S) se visualizan en formas co-
loreadas.

PRESSOPODOSTATIGRAFIA

Es un método derivado de la rediofotopo-
dograma descrito en 1972 por Pisani. El po-
dostigrafo es un aparato que permite como
técnica de sutura la exploracién radioldgica
del pie con carga, teniendo mayor clarividen-
cia que el radiofotopodograma.

Consiste en interponer entre el chasis ra-
diografico y el pie o pies a estudio un conte-
nedor de caucho fijado en el chasis Rx. lleno
de Hg. De esta forma en la radiografia asi ob-
tenida quedan documentadas solo las zonas
blandas de presion y los segmentos esqueléti-
cos. Obteniendo una serie de Podostatigramas
a presiones crecientes es posible establecer los
grados de presion para las formas singulares
de carga del pie. Ello se hard insuflando aire
en la bolsa de caucho, verdaderamente para
valorar si este sistema puede ser factible, se ha
de hacer un estudio mas profundo con valores
reales.

LA PRESOPODOSCOPIA

INTRODUCCION

La presopodoscopia es un nuevo método
instrumental con el que es posible obtener
una vision directa y dinamica de la distribu-
cion y transmision de la carga en la planta del
pie, desde el punto de vista funcional, a través
de las variaciones de presion inducidas en la
superficie de apoyo, sea en la bipede o bien
en la monopedestacion.

Se efectua con el presopodoscopio, apa-
rato que retine en si algunas caracteristicas
del podoscopio a iluminacion tangencial y del
presopodostigrafo de Pisani del que deriva y
al cual se refunden por algunos importantes
elementos estructurales.

Para aclarar el significado del método es
oportuno decir antes que:

1) FUncion del pie es la transmision de
las fuerzas gravitacionales al suelo a través de
la superficie de apoyo de uno o ambos pies
contemporaneamente.

2) El concepto de poyo es distinto al con-
cepto de carga.

3) Es posible individualizar, en el pie,
una patologia del apoyo y una patologia del
peso.

4) En las alteraciones estructurales del
pie estas patologias casi siempre coexisten.

5) Existen anomalias funcionales del pie
que se traducen en sindromes que interesan
solo a la distribucion del peso, y potencial-
mente, capaces de determinar un dafio estruc-
tural.

EL PRESOPODOSCOPIO

El presopodoscopio esta constituido por
un plano de apoyo representado por una la-
mina de caucho semitransparente colocada a
pocos metros de la superficie de una plancha
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de cristal. Amnbos estan inseridos en un ar-
mazon de madera que entre el caucho y el
cristal se delimite un espacio vacio contenien-
do perfectamente el aire, el cual, mediante
un tubo conectado a una bomba accionada a
mano, es posible insuflar aire cuya presion en
mm de Hg puede ser medida por un mano-
metro.

El soporte del cristal de 2 mm de espesor,
esta iluminado tangencialmente por los dos
lados como lamparas fluorescentes. El cristal
también puede estar compuesto de varias la-
minas.

Bajo el plano de apoyo, un espejo, incli-
nado 45 grados, refleja la imagen de la super-
ficie inferior del cristal.

LA PRESOPODOSCOPIA

Tras el examen clinico completado por
el examen en el podoscopio, se pone al sujeto
en posicion anatomica estandard (posicion
erecta, piernas juntas, divergentes del eje sagi-
tal de 15 grados =+) sobre el plano de apoyo
representado por la lamina de caucho y el
cristal por debajo.

Encendidas las lamparas fluorescentes,
preferiblemente con la ausencia de otras fuen-
tes de iluminacion externas, sobre el espejo
puesto bajo el cristal aparece la imagen refle-
jada de la planta del pie. A continuacion, ac-
cionando una bomba de mano, se insufla aire
en el espacio vacio que queda entre el caucho
y el cristal: por la ley de Pascal, se crea en su
interior una presion uniforme que, transferida
a la superficie uniformemente expansible del
caucho, equilibra las zonas plantares con los
pesos correspondientes empezando por pre-
siones menores (por las presiones donde la
carga es menor).

El observador, sobre el espejo, podra vi-
sualizar dinamicamente la gradual variacion

de la imagen reflejada del apoyo plantar y, la
relacion de compensacion indicada por el
manometro (la diversas zonas de cargas dis-
tintas), hasta visualizar la zona plantar del
peso ultimo.

Para obtener ulterires detalles, siendo el
caucho semitransparente, se enciende la luce-
cita regulando su luminosidad con el reostato
segun la necesidad del observador o la presen-
cia de otras fuentes luminosas. En tal caso se
visualizard, por iluminacion directa, la super-
ficie plantar y alibre de la carga precisando
ulteriormente la topografia anatémica de la
zona en apoyo correspondiente a una presion
dada, de compensacion.

Se nos puede llamar la atencidn sobre la
observacion minuciosa y reiterada de las Glti-
mas zonas de peso y/o algunos aspectos parti-
culares de las zonas sometidas a igual canti-
dad de carga.

Documentacion: del analisis de un pie
normal con variaciones de presion.

Diapositivas de varios casos de nuestras
estadisticas, que se iran comentando sus di-
versas patologias...

Debemos admitir que existen muchos
elementos que nos pueden ayudar para diag-
nosticar las diversas patologias con las que
nos enfrentamos diariamente en nuestras con-
sultas o centros Hospitalarios, decide un sim-
ple desgaste del calzado hasta el mas sofistica-
do banco de marcha electronico, nos ayudan
al diagnoéstico, pero en medio de éstos existen
sistemas, que creemos desconocidos por la
mayoria, y teniamos el deber de comunicarlos
como hemos hecho... creemos que hemos
puesto nuestro “‘granito” de arena para la po-
dologia, en nombre de todos muchas gracias.
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Los hongos se van a quedar secos

PROPIEDADES

Antimicético de amplio espectro

de accion frente a dermatofitos,
levaduras,mohosyotros . _ o mm
micetos. Activo también X ==

frente a determinadas
bacterias gram-positivas
(estreptococos, estafilo-
cocos) y gram-negativas
(bacteroides y
haemophilus vaginalis).

DERMATOLOGIA
Indicaciones:
Dermatomicosis de todo
tipo, entre las que cabe
destacar. micosis inter-
digitales (pie de atleta,
tifa de la mano)

micosis cutanea (tifia
del cuerpo, pitiriasis
versicolor), micosis de
los pliegues (tifia inguinal,
eritrasma), paroniquia en
las onicomicosis, etc.
Posologia: 1 aplicacion de 1
crema, polvo o solucion, 11\
2-3 veces al dia. La

duracion del tratamiento \
que en general se aconseja

es de 3 a 4 semanas.

CONTRAINDICACIONES
Solo en casos excepcionales de hipersensibilidad

anestén polvo

demostrada al clotrimazol.

PRECAUCIONES
Evitar el contacto de la solucion de Canestén
con 0jos y mucosas ya que produciria escozor.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

EFECTOS SECUNDARIOS

La tolerancia al Canestén en aplicacion local

es excelente y no se han observado efectos
fototoxicos ni
fotosensibilizantes.

INTOXICACION

Y SU TRATAMIENTO
Dada la concentracion
del principio activo

y la via de aplicacion,
la intoxicacion no

es posible aun

en el caso de una
ingestion accidental.

Canestén crema

Compasicion Presentacidn PUP
Clotrimazol 1% Tubo 30 g 374 -

Canestén solucion

Composicién Presentacién PAP
Ciotrimazol 1% Frasco
atomizador 30 mi 385 -

Canestén polvo
Presentacidn PYP

— Compuzicion
98~ Clommazol 1% Frasco espolvo-
reador 30 g 462 -



ASOCIACION CATALANA
DE PODOLOGOS

ALGUNOS CAMPOS QUE DEBEN SER OBJETO DE LA
PARTICIPACION DEL PODOLOGO A CORTO
Y MEDIO PLAZO

INTRODUCCION

En esta parte del trabajo intentaremos
dar a conocer algunos de los campos profesio-
nales que deben ser objeto de la participacion
plena del poddlogo.

De entre ellos tenemos que ir introdu-
ciéndonos cada vez mas, a corto y medio pla-
zo, en la;

- PODOLOGIA LABORAL
- PODOLOGIA ESCOLAR
- PODOLOGIA GERIATRICA
- PODOLOGIA DEPORTIVA

PODOLOGIA LABORAL

El acoplamiento de un empleado en un
puesto de trabajo segun las caracteristicas del
puesto, segun sus condiciones fisicas y sus capa-
cidades técnicas son la preocupacion mas im-
portante que tienen las empresas en la actua-
lidad, esta inquietud viene dada por el hecho
de que el estado de salud y las condiciones de
trabajo, influyen en el rendimiento de los tra-
bajadores.

Otro motivo de preocupacion, que tienen
las empresas y la poblacion laboral, son las
bajas por enfermedad y los accidentes de tra-
bajo. En 1983 hubo en nuestro pais aproxi-
madamente 500.000 accidentes de trabajo, de
los cuales el 16% tuvo localizacion en el pie.
Estos accidentes localizados en los pies oca-
sionaron alrededor de un millon de dias de
baja laboral, lo que ocasiond unos costes a la
sociedad de unos tres mil millones de pesetas.

La podologia como cualquier actividad
profesional, naci6 en funcion de una necesi-
dad social. En este caso, detectar, prevenir y
tratar las alteraciones podologicas en el mun-
do laboral, es evidente que lo es.
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El relanzamiento industrial de 1959, hizo
aparecer los servicios. médicos de empresa.
Posteriormente la industria se sumerge en la
crisis energética, que desde 1973 azota al
mundo occidental, planteandose un reto, tal
vez el mas importante de la Historia: EL DE
UNA SOCIEDAD EN CONTINUA EVO-
LUCION. Ante esta realidad el poddlogo es-
parfiol, estd en condiciones de prestar un im-
portante servicio al mundo laboral, ante la
inevitable evolucion industrial que exije un
mayor rendimiento a los trabajadores. El éxi-
to de nuestra inclusion, dependera en gran
manera del planteamiento que sepamos hacer
acerca de como debe actuar el poddlogo en el
seno de las empresas.

En Catalufia existen aproximadamente
en la actualidad unos 1.500 servicios médicos
de empresas, que atienden a una poblacion de
500.000 trabajadores, éstos estan atendidos
por 1.000 médicos y 1.000 A.T.S. de empresa
titulados. Teniendo en cuenta que la medici-
na de empresa, estd orientada hacia la pre-
vencion de enfermedades y accidentes de tra-
bajo, es l6gico que el podoélogo podria formar
parte de estos equipos y hacer una labor muy
eficaz,

En las revisiones periddicas de los traba-
jadores, deberian figurar los controles podol6-
gicos, encaminados a realizar un diagnéstico
precoz de futuras anomalias y poder evitarlas
con un tratamiento adecuado. El podologo
podria aportar sus conocimientos en el aco-
plamiento de los puestos de trabajo, sobre
todo en los de obligado ortostatismo, con ello
se podrian evitar accidentes y las patologias
posteriores.

La O.I.T. y la O.M.S. definen a la Medi-
cina del Trabajo, diciendo que ha sido cre.ada
para fomentar y mantener el mas algo nivel
de bienestar fisico, mental y social del traba-




jador, en todas las profesiones, previniéndole
de todo dafio, que pueda ser causado por el
trabajo, protegiéndole contra los riesgos noci-
vos para su salud y ddndole el trabajo que
mas convenga a sus FACULTADES FISIO-
LOGICAS vy socioldgicas. Es decir, adaptar el
trabajo al hombre y el hombre al trabajo.

El empleo de nuevas técnicas industria-
les, el numero de trabajadores de la industria,
el desarrollo actual de la Seguridad Social,
que ya no esta limitada a algunos trabajadores
y a determinadas industrias, sino que se ex-
tiende a grandes masas con caracter de obliga-
toriedad, asi como la necesidad de conocer
mejor las enfermedades producidas por el tra-
bajo justifican plenamente el nacimiento de la
PODOLOGIA LABORAL, que podriamos
definir como el caudal de conocimientos y ac-
tividades destinados a prevenir y a tratar to-
das las afecciones de los pies de la persona
que trabaja, obteniéndose como consecuencia
logica, un mejor rendimiento laboral, un tra-
bajo mas efectivo y de mejor calidad, aho-
rrando energias y disminuyendo el riesgo de
errores humanos, accidentes, tension psiquica
y fatiga laboral.

Un empleado constituye una costosa in-
version. Su instruccion, mantenimiento vy
sueldo representan un coste elevado para las
empresas, por lo que se impone su proteccion
si queremos garantizar su plena productivi-
dad.

Siendo los pies el pilar de sustentacion y
quizas de los puntos mas vulnerables por ac-
cidentes de trabajo, estamos obligados a cono-
cer que el empleado que trabaja sobre sus
pies, sera mucho mas eficaz, si sus alteracio-
nes podologicas estan controladas por el pro-
fesional adecuado.

Las funciones del PODOLOGO DE EM-
PRESA seran las propias de su campo profe-
sional v en el mundo laboral destacan:

— La revision de los puestos de trabajo.

— Orientacion sobre el calzado.

— Cuidados generales del pie.

- Accidentes laborales (golpes, torceduras.
heridas, unas, etc.).

— Ortopodologia laboral.

— Problemas dermatologicos del pie.

Dentro de la cadena asistencial, que se
ofrece en el mundo del trabajo, el poddlogo
deberia estar ubicado, o bien en los equipos

moviles de las mutuas patronales, o bien en el
propio centro asistencial. Exceptuando las
empresas, que por su elevado nimero de tra-
bajadores, se aconseje la ubicacion en la mis-
ma empresa.

Para terminar, recordarles que como re-
presentantes de la profesion, tenemos que de-
mostrar en todo momento nuestra capacidad
y competencia para tratar los problemas labo-
rales y asi lograremos un reconocimiento en
el mundo del trabajo.

PODOLOGIA ESCOLAR

En la actualidad estdn funcionando en
nuestro pais las llamadas revisiones escolares,
en las que de una manera sistematica, se efec-
tian unos controles para valorar el estado de
salud de los nifios y poder detectar las anoma-
lias que pudieran padecer y tratarlas oportu-
namente.

Estas revisiones son realizadas por médi-
cos y ATS, que efectian controles a través de
una serie de exploraciones sistematizadas,
cOmo son:

CONTROL DE LA VISION
CONTROL DE LA AUDICION
REVISION DE LA DENTADURA
SISTEMA CARDIO-PULMONAR
APARATO LOCOMOTOR

Una vez efectuada la revision, se entrega
a los padres una cartilla, donde estan anota-
dos los resultados. Conocidos éstos, los padres
consultaran a cada especialista, segun la alte-
racion detectada. Si el nifio tiene un proble-
ma de caries, los padres lo llevaran al dentis-
ta. Si tiene un problema de audicion lo lleva-
ran al otorrino. Lo légico es que si el nifio tie-
ne un problema de pies, acuda al PODOLO-
GO.

El conseguir que la sociedad y los padres
en concreto acudan al PODOLOGO y conoz-
can mejor su campo profesional, es tarea de
todos nosotros.

Como profesionales de la salud, tenemos
que formar parte en los equipos que elaboran
los planes de revision escolar y participar en
la elaboracion de la cartilla escolar, para que
de una forma mas directa podamos preveer
posibles actuaciones que pueden lesionar
nuestros intereses.

tontinuars provime noey




Sistemas

|

HORNO PODOLOGIA

& Dimensiones ttiles interiores:

Alto: 310 mm.
Ancho: 400 mm.
Fondo: 325 mm.

© Dimensiones exteriores:

500 mm. X 660 mm. X 500 mm.

Peso aprox.: 50 Kg.
Temperatura méxima: 250° C.
¢ Potencia media: 1.600 W.
¢ Potencia méxima: 2.000 W.
¢ [luminacién interior.
¢ Una sola puerta de apertura lateral.
€

‘ Turbma de aire forzado

EQUIPQ DE MOLD!

e

ESPECIAL PO

Monofésico: 220 V.
Potencia media: 200 W.
Caudal maximo de vacio: 3.000 1./hora.

Vacio méximo: 600 mm. Hg.

Dimensiones:
Alto: 850 mm.
Ancho: 600 mm.
Fondo: 500 mm.
Peso aprox.: 110 Kg.

Ruedas multidireccionales para su desplazamiento.

* Incluye:

1 tabla para moldeo.
1 juego de marcos metalicos.
4 pinzas de sujecién de marcos.

DE PRIM, S. A,, SON UN DESARROLLO

DE NUESTRA DIVISION DE TECNICAS ORTOPEDICAS.
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Si necesita ampliar o renovar su
consulta, el LEASING o arrenda-
miento financiero con opcion de
compra es su gran alternativa.
Disponga ahora de su nuevo equi-
po pagandolo comodamente y be-
neficiese de upas extraordinarias
ventajas fiscales.
En Clinileasing conocemos perfec-
tamente las aspiraciones de su
sector y las apoyamos estudiando
con flexibilidad cada caso concre- |
to, agilizando al maximo los trami- |
tes y ofreciendo las tarifas mas |
competitivas del mercado.
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EDITORIAL

Directrices generales
de estudios de Podologia

Aunque no parece logico que se estén estudiando y determinan-
do las directrices generales de los estudios del Diplomado en Podo-
logia, cuando el texto del Real Decreto aun no ha sido aprobado, la
realidad es que el Consejo de Universidades a través de distintas co-
misiones se esta ocupando en este quehacer.

No vamos a negar nuestra colaboracion mds entusiasta porque
su importancia es enorme para la determinacion real de nuestro
campo profesional, y deseamos olvidar por caduco las Ordenes Mi-
nisteriales que desarrollaron el Decreto 127/1962.

Nuestra opinion sigue siendo que por parte de los sectores de la
Podologia, léase Escuelas, Consejo de A.T.S. y Asociacion de Podo-
logos, se ha de llegar al Ministerio con un texto unico para que no
tenga nada que elegir ni demorar su aprobacién a la vista de la di-
versidad de propuestas.

Si la definicion del Consejo de Universidades en este punto es
clara, no entendemos la demora del Ministerio de Universidades en
hacer llegar al Consejo de Ministros la aprobacion del Real Decreto.

Causa verdadera extrarieza leer la informacion oficial del cita-
do Ministerio que al tratar los posibles estudios de la Universidad,
catalogue los de Podologia como de Diplomado junto a Fisioterapia
y Enfermeria.

Tenemos la esperanza de que los nuevos responsables de nues-
tra organizacién con nuevos y renovados brios, hagan desaparecer
las incongruencias senaladas y tengamos en un corto plazo nuestra
nueva reglamentacion aprobada.




ASOCIACION ESPANOLA DE
PODOLOGOS

CONVOCATORIA ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA
DE DISOLUCION

Por la presente quedas convocado a la Asamblea General Extraordinaria a celebrar en
Malaga en la sede del Congreso Nacional de Podologia del Hotel Alay, el sadbado dia 2 de
Mayo de 1987 a las 16,30 en primera convocatoria y 17 en segunda convocatoria con el si-
guiente Orden del Dia:

1.o— Lectura y Aprobacién si procede del Acta de la Asamblea anterior.
2.2~ Informe econémico. Aprobacién si procede.

3.°.— Informe de gestiones.

4.~ Ratificacién, si procede, del expediente de expulsién de un socio.
5.2~ Legalizacion de la Federacion Espafiola de Podélogos.

6.°.— Propuesta de Disoluci6n de la Asociacion Espariola de Podélogos.

7.2~ Ruegos y preguntas.

INFORMACION POR PARTE DE LA FEDERACION CON ARREGLO A LO ESTIPULADO EN
EL ARTICULO 21, PUNTO 2 DE LOS ESTATUTOS.

Madrid, 1 de Abril de 1987

Ve Be
EL PRESIDENTE EL SECRETARIO
LUIS CAJAL J.J. ARAOLAZA




PREVENTIVA y CURATIVA

ante infecciones micéticas ylo bacterianas.

FUNGUSOL® Polvo

Com -
P-cloro-m-cresol, 1%; acido bérico, 10%; dxido
de zinc, 10%; aerosil, 3%; excipiente c.s.

Indicaciones:

a) Tratamiento tépico de micosis cutaneas.

b) Prevencién de recidivas o reinfecciones de
las micosis cutaneas.

¢) Prevencion y tratamiento del intértrigo.

d) Evita el desagradable olor corporal produci-
do por la descomposicion del sudor.

Dosificacién y administracién:

Siempre a criterio del médico. En general se re-
comienda espolvorear dos veces al dia, con
FUNGUSOL® |, la zona afectada, asi como en
el interior de las prendas de calzado ylo vestido
préximo a la misma.

Incompatibilidades:

No se conocen.

Contraindicaciones:

Hipersensibilidad a cualquiera de sus
componentes.

Efectos secundarios:

Al aplicarse sobre mucosas 0 zonas muy sensi-
bles de la piel, en especial si esta himeda, pue-
de notarse una ligera sensacion de picor que ce-
de cpn rapidez.

Intoxicacion y su tratamiento:

Dada la via de administracion es practicamente
imposible.

Presentacion y PV.P. [VA:

Frasco de 60 g., 227,— ptas.

SIN RECETA MEDICA

Polvos desodorantes

con accion

Fungusol =
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PREVIENE el desarrollo de la infeccion.
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CURA cuando la micosis ya se esta desarrollando.

DESODORIZA ya que no permite la descomposicion microbiana
del sudor.
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4 DESARROLLO EMBRIONARIO

DEL PIE

En primer lugar, debo reconocer que la
embriologia del pié tiene un interés para el
podélogo mas teérico que practico, ya que
todos nuestros pacientes son seres comple-
tamente desarrollados.

Sin embargo, es importante que el po-
délogo conozca, al menos de una forma ele-
mental, la manera como se forma el pié y los
factores que intervienen en su desarrollo,
para comprender ciertas malformaciones
congénitas.

Por periodo embrionario se entiende las
primeras 8 semanas postovulatorias aproxi-
madamente; a partir de entonces y hasta el
momento del parto se considera periodo fe-
tal.

El pie constituye una parte muy impor-
tante de los miembros inferiores y por con-
siguiente su desarrollo se halla intimamente
ligado al desarrollo de estos miembros, es
decir, que no se puede iniciar el estudio o el
analisis de la manera como se forma el pie,
sin hacer un bosquejo general de la manera
como se forman los miembros inferiores e
incluso los miembros en general.

El primer esbozo morfolégico de los
miembros inferiores se observa, cuando, en
el curso de nuestro desarrollo embrionario
tenemos aproximadamente un mes de edad;
y este primer esbozo morfolégico esté for-
mado por unos abultamientos o protuberan-
cias situados a ambos lados del nicleo em-
brionario, apareciendo el abultamiento co-
rrespondiente a los miembros superiores y
una semana mas tarde (5 semanas del desa-
rrollo embrionario) aparece el esbozo de los
miembros inferiores, los cuales, sin saber de
una manera clara por qué, van siempre mas
atrasados que los miembros superiores.

En estadios posteriores, aproximada-
mente cuando tenemos un mes y medio de
edad, el esbozo de estos miembros no sélo
ha crecido en direccion distal, sino que ya
permite ademds identificar en cada uno de
ellos las tres partes fundamentales de que
consta un miembro (en el miembro superior
serian: el brazo, el antebrazo y la mano; y en
el miembro inferior serian: el muslo, la pier-

Fco. Javier Luna Martinez de Apellaniz

na, y el pie como parte distal); apareciendo
los dedos de la mano cuando tenemos apro-
ximadamente un mes y tres semanas de
edad, y los dedos de los pies en un estado
mas avanzado del desarrollo, aproximada-
mente cuando tenemos dos meses de edad.

En el estudio histolégico detallado (es-
tudio microscopico) del esbozo de los
miembros, se observa que cada miembro,
tanto el superior como el inferior, y antes de
qgue se halla formado el extremo distal, tiene
dos ingredientes fundamentales:

— Una cubierta externa que es la piel em-
brionaria llamada “Ectoblasto”, la cual
esta engrosada en su parte distal forman-
do una estructura que se llama “Cresta Ec-
todérmica Apical”.

— Por dentro de la piel embrionaria se en-
cuentra el contenido, que es de tejido
conjuntivo embrionario indiferencial lla-
mado “Mesoblasto”

En el seno de este mesoblasto, en la
parte distal, aparecen unos focos de muerte
celular, que no son otra cosa que numerosas
células que se estan muriendo. Estos focos
de muerte celular van a desempefar una
funcién importantisima en la configuracién
del pie y de la mano.

Aparentemente este hecho parece una
paradoja, pues como es sabido tanto el bio-
logo como el médico en general estaban ha-
bituados a considerar la muerte como algo
destructivo, sin embargo, desde hace muy
pocos afnos a esta parte se ha podido de-
mostrar que existen focos de muerte celular
en cualquier parte de nuestro organismo
que ayudan a conformar el mismo; por ejem-
plo: en la piel se estad produciendo cotidiana-
mente una descamacion para que no adqui-
ramos demasiado grosor, es decir, que la
muerte celular de la piel ayuda a la configu-
racion de la envoltura externa de nuestro
cuerpo.

De la misma forma, y estad totalmente
demostrado, estos focos de muerte celular,
que se encuentran en el seno del mesoblas-
to embrionario, van a ser imprescindibles
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para que se separen y se forme el contorno
de los dedos del pié y de la mano.

Esto se puede demostrar si, de una ma-
nera experimental, se destruyen estos focos
de muerte celular; entonces observaremos
que los dedos del pié y de la mano no se se-
paran de una manera correcta, produciéndo-
se una “Sindactilia”. Y esto es lo que se ob-
serva también cuando se estudia al micros-
copio un esbozo de un miembro de un ave

palmipeda, observadndose que a ese nivel no
existen focos de muerte celular y al no exis-
tir estos focos se produce la sindactilia tipi-
ca de estas aves. Pero si mediante la admi-
nistracion de ciertas substancias se hace
aparecer en los miembros de estas aves es-
tos focos de muerte celular, resultara que no
se produce la sindactilia.

De todo esto podemos decir que para
que los dedos se formen de una manera co-
rrecta, se modelen sus contornos y se sepa-
ren, es necesario la presencia de estos focos
de muerte celular en el esbozo del miembro.

Pero ¢por qué se forma un miembro?

En el anélisis actual de los conocimien-
tos que se posee, se puede afirmar que un
pié (y un miembro en general también) se
forma por la relacién mitua que se estable-
ce entre la cubierta externa (ectoblasto) y el
tejido conjuntivo embrionario (mesoblasto).
Hay suficientes datos que demuestran que
la cresta ectodérmica apical antes mencio-
nada, es la estructura que gobierna el creci-
miento en direccién distal de un miembro y
ademas de que se separen en el mismo las

tres partes fundamentales que la integran,
debido al gobierno, a la accién, a la traccién,
por asi decirlo, que ejerce esta cresta ecto-
dérmica apical.

Esto estd demostrado experimental-
mente de la forma siguiente: Si se coge un
embrién y se extirpa esta cresta ectodérmi-
ca apical cuando comienza a formarse el
miembro, éste detiene su desarrollo y el
nuevo ser viene al mundo sin ese miembro;
igualmente si se extirpa esta cresta cuando
se ha formado el muslo, la pierna, pero no el
pie, detiene su desarrollo en esta fase y el
nuevo ser nace con muslo, pierna, pero sin
pié. De la misma forma si se extirpa esta
cresta cuando se ha formado el muslo, la
pierna, el pie, pero no los dedos, aparecera
el nuevo ser con una “adactilia” (ausencia
de dedos).

Como mas datos experimentales tene-
mos: Si se coge una cresta ectodérmica api-
cal y se injerta en la raiz de un miembro,
aparecerd un miembro supernumerario,
igualmente si se coge una determinada raza
de embriones caracterizados pcroue heredi-
tariamente aparece una “polidactilia” y se
estudia esos miembros cuando se estan for-
mando, se observa que la cresta ectodérmi-
ca apical se engrosa siempre en aquellos
puntos donde se van a formar los dedos su-
pernumerarios.

Estos hechos demuestran de una mane-
ra palpable que la cresta ectodérmica apical
dirige el crecimiento en direccion distal y es
la responsable de que se formen las tres
partes fundamentales: el muslo, la pierna y
el pie, lo que quiere decir que el pie se forma
por accién inductora de esta cresta.

Hay autores que niegan la funcion de
esta cresta, alegando que el responsable del
crecimiento es el tejido conjuntivo embrio-
nario y anaden que el miembro no se forma
cuando se extirpa la cresta porque ésta sirve
de barrera para evitar que el liquido amniéti-
co lesione el tejido conjuntivo embrionario,
siendo este tejido el responsable de que el
miembro crezca en direccién distal.

Hoy dia estéd totalmente demostrado
gue ambas opiniones se complementan y no
se excluyen, pues para que la cresta ecto-
dérmica apical pueda ejercer su funcién ne-
cesita la presencia del mesoblasto, debido a
que este tejido conjuntivo embrionario se-
grega una substancia que es el “factor de
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mantenimiento” y que se encarga del buen
funcionamiento de la cresta ectodérmica
apical.

Esta relacion esta demostrada. Pues si
se interrumpe esta relacion entre la cresta y
el tejido conjuntivo embrionario, ocurre que
al no llegar este factor de mantenimiento, la
cresta degenera y al degenerar no se forma
el miembro.

Pero miemtras crece distalmente el
miembro, existen determinadas estructuras
de este tejido conjuntivo embrionario que
gobiernan lo que se conoce con el nombre
de “Orientacion latero-medial”; quiere esto
decir que no se equivoca al formar el miem-
bro (en el pie el dedo gordo esta siempre en
la parte interna y el pequefio en la parte ex-
terna) y no se equivoca porgque hay una es-
tructura en el mesoblasto que se llama
“Zona polarizante”. Esta estructura envia
unas substancias que son las que hacen que
los dedos aparezcan en una localizacion de-
terminada y no en otra.

De todo se puede resumir que los facto-
res que tienen que actuar para gque un miem-
bro se desarrolle de una manera correcta
son:

- La “Cresta Ectodérmica Apical” que dirige
el crecimiento en direccion distal del es-
bozo del miembro, y es la responsable de
que se formen las tres partes del miem-
bro, entre ellas el pié.

— La presencia del “Mesoblasto” que segre-
ga el “factor de mantenimiento” encarga-
do de dirigir la funcion de la cresta ecto-
dérmica apical.

- Una zona existente en este mesoblasto
que es la “Zona polarizante” encargada de
dirigir la orientacién latero-medial de las
estructuras, siendo responsable de que se
forme cada estructura en su sitio correcto.

- Presencia de una “Zona de muerte celu-
lar” que dirige la separacion de los dedos
y la formacién del contorno de los dedos.

Una vez formado el esbozo del miem-
bro, y por lo tanto el pié, van a condensarse
en el seno de este mesoblasto una serie de
moldes que son la primera manifestacion
morfolégica de las estructuras éseas del pié.

En el seno de estas masas o acumulos
de tejido conjuntivo embrionario van a apa-
recer secundariamente (aproximadamente
cuando tenemos, un mes y medio de edad)

el cartilago, comenzando los huesos a perfi-
lar su forma.

Hacia los dos meses aparece el tejido
oseo, con la salvedad que en el pie hay hue-
sos que aparecen antes del nacimiento
como el calcaneo y astragalo y otros que lo
hacen después del nacimiento, en los prime-
ros meses de edad.

Pero entre los huesos se forman las ar-
ticulaciones y para que puedan formarse es
imprescindible que se produzcan los “movi-
mientos embrionarios”. Si estos movimien-
tos embrionarios no tienen lugar, no apare-
cen las articulaciones y los huesos no apare-
cen perfectamente delimitados, sino que se
sueldan entre si.

Esto esta demostrado, pues al adminis-
trar una substancia que interrumpe los mo-
vimientos embrionarios, se observa que no
aparecen las cavidades articulares en nin-
gun sitio del miembro y por supuesto en el
pie tampoco, ni aparecen las estructuras pa-
raarticulares (capsula, ligamentos, menisco).

En la formacion de los huesos del pie
existen dos reglas generales que son impor-
tantes de conocer:

- Esta formacién se realiza segin una se-
cuencia proximo-distal, de tal manera que
primero aparecen las estructuras éseas de
la parte proximal y después las de la parte
distal, sucediendo lo mismo con las arti-
culaciones.

— Las estructuras Oseas que aparecen pri-
mero forman menor nimero de estructu-
ras que las que aparecen posteriormente,




lo cual explica que en el muslo tengamos
un solo hueso, en la pierna dos y en el pié
mas que en la pierna, y en el conjunto de
los dedos mas que en el resto del pié.
Estos huesos del pié que se estan for-

mando, forman durante una determinada
época del desarrollo embrionario una linea
recta con la pierna, estando el extremo dis-
tal del peroné intimamente relacionado con
el calcaneo y en una posicion en que la tibia
se extiende mas distalmente que el peroné,
observadndose igualmente que el pié esté
orientado para que su superficie plantar
quede enfrente del cordén umbilical; resul-
tando que durante una determinada etapa
del desarrollo, el pié va a tomar la disposi-
cion tipica que aparece en el nacimiento y
en el adulto, es decir formara un &ngulo rec-
to con la pierna, y esto se debe a un hecho
que va a tener lugar en el esqueleto del pié.

Si en una determinada etapa, el calca-
neo y el astrédgalo estan el uno junto al otro
formando una linea recta con la pierna, exis-
te un periodo en que el astrdgalo se coloca
encima del calcaneo para articularse con la
tibia y el peroné. Mientras tiene lugar este
proceso, el pié va rotando hacia delante
para formar un angulo recto que se ira confi-
gurando en los primeros meses de edad.

Todos estos datos son de capital impor-
tancia para comprender las malformaciones
congénitas del pié.

En el analisis de una determinada mal--

formacion congénita conviene hacer refe-
rencia a dos factores:

— Su patogenia: es decir, el mecanismo de
como se produce la malformacion.

— Su causa: la causa intima que determina
esa malformacion.

En virtud del mecanismo por el que se
produce una malformaciéon, podemos sepa-
rar, sistematizando las malformaciones del
pie, dos grandes apartados:

— Malformaciones que alteran la forma del
pié por defecto:
Dentro de este apartado podemos incluir
la “apodia” (falta de pié, que es debida a
una malformacion por defecto de la cresta
ectodérmica apical, pues esta cresta se
destruyé cuando se habia formado el
muslo y la pierna. Otro caso es la “adacti-
fia” (falta de dedos) debido a la destruc-
cion de la cresta en aquellos puntos co-

rrespondientes a los dedos ausentes des-
pués de haberse formado el muslo, la pier-
na y el pié, pero no los dedos. Otro caso
es la “sindactilia” (fusién de dedos) debido
a la desaparicién de aquellas zonas de
muerte celular por la accién de determina-
das substancias o de algun factor heredi-
tario congénito.

- Malformaciones que alteran la forma del

Pi€é por exceso:

Dentro de este apartado podemos men-
cionar la “diplopodia” (desdoblamiento del
pie), debido a un desdoblamiento de la
cresta ectodérmica apical durante el desa-
rrollo embrionario. La “polidactilia” (au-
mento del ndmero de dedos) debido al en-
grosamiento de la cresta en aquellos pun-
tos donde van a aparecer los dedos super-
numerarios.

Es decir, que una malformacién congé-
nita del pié se produce por un exceso o por
un defecto de la cresta ectodérmica apical,
pero {cuéles son las causas intimas que de-
terminan una malformacién congénita del
pie?

Podemos decir que pueden ser produci-
das por un factor hereditario o por un factor

exogeno, siendo dificil dilucidar cuando una
malformacién congénita estd producida por
un factor hereditario puro o por un factor
exdgeno ambiental puro, debido a que en la
mayor parte de los casos se encuentran inti-
mamente entrelazados los factores heredita-
rios y los factores ambientales, consideran-
do como ambientales la poderosa influencia
que ejerce la madre. Por eso debe hablarse




de malformaciones de causa principalmente  sa principalmente ambiental tenemos todas
hereditaria y malformaciones de causa prin-  aquellas que descubramos por medio de la
cipalmente ambiental. Dentro de las malfor-  historia clinica de la madre, que hayan podi-
maciones de causa principalmente heredita- do inducir a la enfermedad congénita que
rias tenemos la polidactilia, la sindactilia, nos presente.

etc., y dentro de las malformaciones de cau- Pero ademas de estas causas y de estas
manifestaciones existen otras que se deno-
minan de posicién, debido a que el pié antes
de formar un dngulo recto con la pierna, lle-
va un largo recorrido, y si se detiene o se al-
tera el desarrollo en este periodo puede dar
lugar a un pié equino, a un pié talo, o puede
que el astrdgalo no se coloque encima del
calcaneo, pudiendo dar lugar a un pié plano
congeénito; ya que lo que conforma la figura
del pié y su béveda de manera embrioldgica
es este montaje del astragalo sobre el calca-
neo.

Posteriormente, en el periodo fetal, exis-
ten muchos factores que pueden intervenir
en las malformaciones del pié, sobre todo
en las malformaciones de posicién, pero se-
ria objeto de tema para otra disertacion.
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MICOESPEC POLVOS

ANTIMICOTICO-ANTITRANSPIRANTE

La mayoria de las micosis en los pies
vienen precedidas (y se mantienen)
por el exceso de sudoracion.
MICOESPEC POLVOS, ademés de
incluir en su férmula un potente
antimicoético

(Nitrato de Econazol, 10 mg.),

por su contenido de

Oxido de Zinc (15 g.),

Estearato de Magnesio (2 g.)

y Silicatos (69 g.), es un activo
agente con propiedades
REFRESCANTES y
ANTIINFLAMATORIAS,

con accion SECANTE vy reguladora
de la hiperhidrosis,

COMPOSICION:
Nitrato de Econazol, 10 mg. por gr. de polvo.

INDICACIONES:

Especialmente activo frente a infecciones por Candidas o
Tricophytos. Pie de atleta, micosis interdigitales, micosis
himedas, etc.

CONTRAINDICACIONES E
INCOMPATIBILIDADES:

No se conocen.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Puede darse algln caso de prurito, flogosis e irritacion de
la zona tratada. Se recomienda la suspension del
tratamiento.

INTOXICACION:

Es imposible el riesgo de intoxicacién.
PRESENTACION Y P.V.P.:

Frasco de 30 gr. de polvo, 348 pts,
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DIA DEL PODOLOGO 1987

El pasado dia 21 de febrero, la Asocia-
ciobn Madrilefia de Podélogos, celebré EL
DIA DEL PODOLOGO como ya viene siendo
habitual cada afo por estas fechas.

La celebracién, también como cada afio,
constd de tres partes: Una primera dedicada
a honrar la memoria de cuantos comparie-
ros nos han abandonado para siempre, el
CURSO DE TRATAMIENTO DEL DOLOR EN
PODOLOGIA, y la cena para compartir junto
a todos los amigos y familiares los Gltimos
momentos del dia.

El acto dedicado a nuestros predeceso-
res tuvo lugar el dia anterior, viernes 20, con
una misa celebrada en su memoria en la ca-
pilla del convento que las monjas propieta-
rias del edificio de nuestra sede tienen alli
mismo. A ella asistieron una buena repre-
sentacion de companeros, algunos de ellos
recién llegados desde distintas ciudades.

e

La segunda parte de “nuestro dia”, EL
CURSO DE TRATAMIENTO DEL DOLOR EN
PODOLOGIA, que tenia como marco el aula
magna de la Facultad de Medicina de la Uni-
versidad Auténoma fue seguido por 310
companeros. Comenzé con unas palabras
del Dr. Cano Torres (figura 1), Jefe del De-
partamento de Rehabilitacién de “La Paz”,
quien dijo sentirse muy a gusto entre noso-
tros, y que los podoélogos tenemos en nues-
tras manos la posibilidad y la responsabili-
dad de eliminar sus dolencias a ese enorme

contingente de pacientes que representan
las personas con pies dolorosos, y que le
alegraba ver cémo nos preocupabamos por
tener una preparacion adecuada con la que
afrontar mejor estos problemas, de tal ma-
nera que nos animaba a seguir programando
cursos de estas caracteristicas.

El primero de los ponentes en tomar la
palabra fue el Dr. Moreno Alba, Jefe Clinico
del Servicio de Rehzabilitacion de “La Paz” y
persona muy acostumbrada a tratar los pro-
cesos dolorosos, ya que ese es su cometido
dentro del servicio. En esta su primera apari-
cién en la tribuna, hizo una pormenorizada
descripcién del origen del dolor y de las dis-
tintas vias por las que puede llegar la sensi-
bilidad dolorosa al cerebro, asi como de los
distintos arcos reflejados que pueden produ-
cirse durante este proceso. Posteriormente
desarrollaria otra ponencia sobre la utiliza-
cion del laser en el pie y de todos los para-
metros a tener en cuenta.

A continuacion tomoé la palabra el Dr. Ji-
ménez Cossio (figura 2), Jefe del Servicio de
Angiologia y Cirugia Vascular de “La Paz",
que debia versar sobre el dolor de tipo is-
quémico en el pie, pero que prefirié hacerlo
sobre el pie diabético, segln dijo, porque los
podélogos podemos ser los primeros en
descubrir una diabetes, teniendo en cuenta
que muchas personas visitan con cierta pe-
riodicidad nuestras consultas antes de ser
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. etiquetados de diabéticos, y gue nuestro

temprano diagnéstico podria evitar trastor-
nos muy importantes, tanto en el pie como
en otros érganos.

La parte de programa que me tocaba
desarrollar a mi era “Ayer y hoy de los trata-
mientos antidolorosos”. Tal como vieron los
asistentes, consistié en hacer un recorrido
por todos los remedios usados cecn este fin,
desde los datos mas antiguos que conoce-
mos, siglo Xll antes de Cristo, hasta nues-
tros dias. De mi exposicién sélo haré referen-
cia a la encuesta realizada por Bernard Krief
para el centro de estudios del dolor MSD en
la que se demostré que el dolor puede cos-
tar al pais, contando el tratamiento propia-
mente dicho, el absentismo, etc. del orden
de 6.500 millones de pesetas, cifra escalo-
friante, y que si tenemos en cuenta que el
pié es |la parte del cuerpo que mas duele, se-
gun todos los autores consultados, bien po-
demos pensar que de tener mayor presencia
la podologia en la sanidad oficial, podria re-
ducirse notablemente. Otro dato relevante
de la mencionada encuesta era el enorme
porcentaje que todavia cree en curanderos y
en las llamadas “otras medicinas”, asi como
el elevado autoconsumo de los analgésicos.

Para hablar de los fundamentos de los
rayos laser vino expresamente desde Sevilla
el Dr. ingeniero en electrénica D. Pedro Sanz
Gutiérrez, que nos expuso las férmulas ma-
temaéticas que rigen la emision de los rayos
laser, asi como sus diversos tipos y el por-
qué de la eleccién dependiendo de las nece-
sidades de cada caso.

Entrando ya en el blogue especifico de
la terapéutica, el companero Antonio Ca-
rrasco Gifré nos recordé las causas de dolor
en el pié con sus correspondientes porcen-
tajes, y afadié algunos casos personales e
infrecuentes de pié doloroso.

José Manuel Alvarez Vila (figura 3), de-
sarrollé el tema “La relajacién en los trata-
mientos antidolorosos”. Me voy a permitir
un inciso para dar a conocer que este com-
pafiero, gran persona y ejemplo a seguir, es
un caso Unico: Trabaja en un hospital de
nuestra Comunidad como podélogo: no
como contratado temporalmente o por ser-
vicios, sino como integrante de la plantilla,
fijo y en su nébmina, insisto, pone “Podélo-

go”.
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Por cierto, que tenia un trabajo extraor-
dinario sobre las posibilidades del podélogo
en la sanidad publica, con un estudio de
gastos segun el tratamiento que se aplica
actualmente y del ahorro que supondria la
incorporacion del podélogo a estos servi-
cios y que no quiso exponer en esta ocasién
por llevarlo como primicia al congreso na-
cional de Mélaga, donde se lo han rechaza-
do para dar entrada a otros que de origina-
les tienen bien poco, que llegaron después, y
gue ademas no tienen nada que ver con el
lema del congreso, por lo que se llevé un
enorme disgusto, aunque el mio no fue me-
nor.

El Dr. Morante Robles nos hablé de la
rehabilitacion del pie doloroso, y el compa-
fiero Carlos Feijoo nos expuso el tratamien-
to del dolor con magnetoterapia, tema en el
que es un verdadero maestro.

De esta conferencia destacaremos el
comentario que nos hizo sobre las ondas de
tipo sinusoidal con 40 Gauss de campo
magnético y sobre las ondas de tipo cuadra-
do, con trenes de impulsos que pueden ori-
ginar voltajes de mas de 100 milivoltios con
campos magnéticos referida a porcentajes,
donde demostré el enorme interés de este
medio para los poddlogos.

Sobre acupuntura nos hablé el Dr. Alsi-
na, y finalmente el Dr. Guerrero Espejo, hijo
de poddlogo y Jefe de la Unidad del Dolor
de “La Paz”, nos dio una verdadera confe-
rencia magistral sobre la anestesia en podo-
logia. Fue el conferenciante méas aplaudido,
sobre todo cuando por voluntad propia se
comprometi6é a hacer en nuestra Asociacién
unos seminarios précticos sobre anestesia;




seminarios que seguramente llevaremos a
cabo en el préximo otofio.

A lo largo del dia hubo tres coloquios,
cada uno de 30 minutos, tiempo que se nos
quedé demasiado corto dado el interés de
todos por participar.

La clausura del curso estuvo a cargo del
llmo. Sr. D. Alberto de Armas Garcia, Presi-
dente de la Comisién de Sanidad del Sena-
do, para lo que se desplazé expresamente
desde Canarias, donde reside habitualmente.

El Sr. Senador (figura 4), dijo publica-
mente que nuestro decreto no tiene ningln

problema para salir, y que aunque no podia
dar calendario, que estemos tranquilos por-
que seguro gue saldra préximamente, este y
otros comentarios parecidos hicieron que
fuera un broche de oro, y que los mas de
300 compaferos presentes pudieron oir de
viva voz y de persona tan cualificada, cuél
es la situacién actual de la podologia a nivel
oficial y cuéles son las espectativas de futu-
ro.

A la cena asistieron 470 personas. A
los postres se hizo entrega del PREMIO PO-
DOSCOPIO 1986, que como ya se sabe re-
cay6 en el compenaro de Huesca Juan An-
tonio Torres Ricart, asi como un diploma al
companero Tomas Urién, colaborador habi-
tual de nuestra revista. Seguidamente se
procedié al sorteo de regalos, una buena
parte de ellos traidos desde Canarias por el
companero Paco Moréan vy finalizo la velada
mientras muchos bailaban al son de la or-
questa.

Solo destacar otro dato interesante:
Que aprovechamos el dia para hacer la pre-
sentacion oficial de la campana de difusion
podologica que vamos a llevar a cabo en los
colegios y en las piscinas con unos cartelo-
nes disefados al efecto y pagados por nues-
tro Excmo. Ayuntamiento, y que les fueron
entregados a los asistentes.

José Luis Moreno de la Fuente

COMPANERO: TU VOZ ES IMPRESCINDIBLE
PARA ESTA REVISTA.
NO LE NIEGUES TU COLABORACION.




Tratamiento local especifico de las
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

Formula

Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa,
8,73 gr.;

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.;
Disolvente apropiado c.s.p., 100 ml.

Forma farmacéutica

Solucién para pincelaciones.

Posologia

Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia,
especialmente después del lavado de la zona.

Indicacion terapéutica
Dermatomicosis

Contraindicaciones
Dermatitis bacterianas en fase aguda.

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 60 ml con pincel.

P.V.P.
337,— Ptas.
No precisan apositos ni vendajes.

Formula

Ester borotrioxibenzoico de. la dextrosa.
8,92 grs.;

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

Forma farmacéutica
Solucion para pincelaciones.

Posologia
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion.
Aplicar también después de cada lavado.

Indicacion terapéutica
Onicomicosis. Paroniquia.

Contraindicaciones
Dermatitis bacteriana,

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 30 mi

P.V.P.
233,— Ptas.
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ALBERT R. BROWN
D.P.M., P.A.
Podiatrist-Foot Specialist

DIPLOMATE. AMERICAN BOARD OF
AMBULATORY FOOT SURGERY

FELLOW, ACADEMY OF AMBULATORY
FOOT SURGERY

ASSOCIATE, AMERICAN COLLEGE OF
FOOT SURGEONS

Si la cirugia de la Minima Incisién en Espana tiene en Luis Aycart un nombre propio, no
podemos ignorar que a través del Atlantico se alarga un brazo poderoso que da apoyo y
energia sin reserva a nuestro empeno de practicar y transmitir esta técnica.

Este brazo pertenece al Dr. Albert Brown y su poder reside en la conjuncién de dos fac-
tores: el ser uno de los iniciadores hace ya més de 25 anos y haberla practicado de forma in-
tensa y con enorme prestigio, y la de poseer un corazén de tal calidad que le hace entregarse
a lo que suponga su divulgacién y ensefanza.

Los podélogos espanoles hemos tenido la suerte de contar con su participacion en el
Congreso de Alicante y de Cadiz y los que hemos visitado su consulta en Florida, conocemos
su extraordinaria entrega y dedicacién para el aprovechamiento maximo del viaje.

Esta personalidad americana vive intesamente el desarrollo de esta técnica en Espana y
ha realizado verdadero esfuerzo y dedicacion para que llegue a ser una practica habitual de
los poddlogos.

Su influencia ha sido decisiva para que podamos integrarnos en la Academia de Cirugia
Ambulatoria Americana con lo que la interrelacion organica y personal estéa establecida.

En una reciente visita de varios comparieros podélogos, su entrega ha sido enorme para
propiciar una estancia lo méas provechosa posible teniéndonos en su consulta y llevandonos
ademaés a otras consultas de prestigiosos podiatras para que la visién de la técnica no fuera
unicamente la que él practica.

La Podologia Espanola le debe mucho a esta singular personalidad y desde estas paginas
de nuestro érgano profesional le rendimos un merecido homenaje.

Nuestro agradecimiento también a los Doctores Scherer, Galati, Goldstein y Sherman,
que se esforzaron para darnos la més amplia informacién de su trabajo dedicandonos todo el
tiempo necesario.

Referencias Bibliograficas del Dr. Brown: - Painless Ambulatory Foot Surgery-Tailor's
Bunionectomy.
- Painless Ambulatory Foot  Surgery- Current Podiatry, 22 (11): 13, November
Calcified Digital Bursa. 1973.
Current Podiatry, 27 (3): 11-11, March 1978.  — Painless Ambulatory Foot Surgery-Ha-

: : 0 WS N By of glund’s Disease.
— Trituration of Osteophytic Hypertrophy o Current Podiatry, 24 (1): 7, January 1975.

the Fifth Phalanges. . :
- Painless Ambulatory Foot Surgery-Bunio-
ACFS Journal, October 1966. S —

- Plantar Metatarsal Head Reduction. The Canadian Podiatrist, October 1971.
Current Podiatry, October 1977. J.JA.
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PROCESOS POCO

FRECUENTES EN EL PIE

De todos es conocido que la salud publi-
ca es una disciplina que orienta la accion sa-
nitaria colectiva y que refleja el estado de sa-
lud de una comunidad.

En nuestro pais, donde la sanidad publi-
ca acoge a casi la totalidad de la poblacion y a
las distintas disciplinas sanitarias, no tiene en
cambio incorporado dentro del marco asis-
tencial a los podélogos, por tanto, no estd la
podologia dentro de los programas de actua-
cion de la salud publica, y ello comporta, en-
tre otros factores, el desconocimiento de
nuestra identidad profesional para toda la po-
blacion.

Nos corresponde a nosotros la responsa-
bilidad como colectivo, el sensibilizar a la ad-
ministracion de la necesidad de su integracion
en la cobertura de los distintos sectores del
aparato asistencial, para lograr una mejor sa-
lud de los pies de sus usuarios.

Y como oferta, debemos plantear nues-
tros conocimientos especificos a la preven-
cion y las técnicas actualizadas con solucio-
nes a los problemas que surjan en los pies;
con acortamientos en el tiempo de las cura-
ciones de los procesos y disminucion de sus
costes, dando una mayor rentabilidad econo-
mica, ain, y pensando en el aumento de los
recursos que puedan ocasionar nuestra incor-
poracion,

por Alonso Guillamén
Poddlogo

Poddlogo del Hospital Clinico y Provincial de
Barcelona. Director de los Cursos de Formacion
Continuada de la Associacio Catalana de Podo-

legs.

La conviccion a nuestra demanda viene
dada a una multitud de ejemplos que a diario
vemos, como son los casos operados y reope-
rados por alteraciones ungueales, muchos de
ellos con hospitalizaciones innecesarias, ¢l
cuidado de las ulceras diabéticas que puedan
evitar muchas veces desarticulaciones, el tra-
tamiento adecuado de las queratopatias, las
alteraciones posturales, etc...

Esta exposicion la realizamos desde la
experiencia de estar trabajando en uno de los
pocos servicios podologicos ubicados dentro
de un centro hospitalario del nivel III e incor-
porado a la red de asistencia publica sanita-
ria.

El poder compartir nuestras experiencias
dentro de los equipos multidisciplinarios ha
sido muy bien acogido por todos, existiendo
una interrelacion profesional que aumenta el
caudal formativo y el nivel de conocimientos
de la enfermedad, pudiendo ofrecer una po-
dologia mas integral con las maximas atencio-
nes a nuestros pacientes.

Dentro de este marco hospitalario nos
encontramos con procesos poco frecuentes,
muchos de ellos dificiles de observar en nues-
tras consultas privadas y de aqui que haya
querido elegir cinco casos entre ellos con so-
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luciones quirurgicas podoldgicas, esperando y
deseando que esta exposicion sea de vuestro
agrado e interés.

Esta comunicacion ha sido desarrollada
con la plena participacion de mis companeros
de trabajo y amigos Martin y Andrés Rueda.

HIPERPLASIA DEL RODETE
GLENOIDEO

Anamnesis

Corresponde el caso a una Sra. de 29
afnos de edad, de estructura pignica y que
desde los 14 afos ejerce la profesion de pelu-
quera. Dada su corta estatura, lleva todo el
dia zapatos de tacon muy alto, aproximada-
mente de unos 10 cm., tipo salon o bien bo-
tas. A los 20 afos, empieza a notar un peque-
fio abultamiento plantar a nivel de la 1.* arti-
culacion metatarsofaldangica del pie izquierdo,
que le molesta en ocasiones y muy especial-
mente en las jornadas laborales prolongadas.

A la vez, tiene dificultades a la hora de sacar-
se las medias, ya que las rompe con mucha
facilidad al sujetarse con la superficie querati-
nosa que envuelve la prominencia. Lenta-
mente iba notando que la formacion carnosa
se incrementaba de tamafo y paralelamente
aumentaban en intensidad y frecuencia las
molestias, en ocasiones con sensaciones en
forma de quemazon de la zona afectada.

Motivo de la visita

La paciente es remitida por el servicio de
traumatologia para estudio y valoracion de
una posible alteraciéon biomecdnica de sus
pies, que puedan repercutir a un proceso in-
flamatorio articular de la rodilla izquierda, de
la que esta siendo sometida a tratamiento es-
pecifico sin resultados exitosos.

Exploracion

Presenta hiperplasia a nivel plantar del
reborde proximal del rodete glenoideo del pie
izquierdo, por desplazamiento de partes blan-
das en sentido anteroposterior, que considera-
mos totalmente mecanico, teniendo en cuenta
el desnivel que le produce el calzado, el mo-
vimiento postural de este pie que obliga su
profesion y las largas permanencias de sopor-
tar el peso total de su cuerpo. Todas estas cir-
cunstancias comportan una pronacion de am-
bos pies, que se demuestra radiolégicamente
en posicion de carga, siendo mas evidente la
del pie izquierdo.

Tratamiento

Consiste en practicar la exéresis quirurgi-
ca de la hiperplasia en forma de ojal, inci-
diendo la piel sobre el reborde proximal del
rodete glenoideo, apartaindonos de la superfi-
cie de mayor funcion de carga, para evitar
trastornos queratinosos en la cicatrizacion
que pudieran plantear resultados indeseados.
Eliminado el tejido, se sutura la piel y se apli-
ca vendaje compresivo en el antepie. Se per-
mite la deambulacion desde el primer mo-
mento, con la aplicacién de una zapatilla que
recubra solamente la superficie del talon,
para lograr acortar el tiempo de cicatrizacion
y los trastornos subsidiarios a un aumento de
la presion zonal como consecuencia a su pro-
nacion.

A las dos semanas se quitan los puntos
de sutura y se le confeccionan plantillas de
polipropileno con alargo de foam, para corre-
gir la posicion viciosa y poder distribuir me-
jor las cargas del antepié.

A las cuatro semanas se aconseja la

deambulacion mediante la plantilla y un cal-
zado apropiado.
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Y al cabo de un afio y haciendo un segui-
miento de la paciente, hemos podido com-
probar la desaparicion de los trastornos de la
rodilla y de sus pies y de gran parte de las
queratosis plantares como podemos compro-
bar en la fig. n.o 2.

DEDO INFRADUCTUS
Anamnesis

Se trata de una Sra. de 45 afios de edad,
que recuerda desde que tiene uso de razon, la
presencia de superposicion de algunos dedos
de ambos pies, que le dificultaba el uso de
calzado standard. Hace 10 afos, inicia con
podalgias de forma alternativa, pero con pre-
dominio del pie derecho, especialmente a la
deambulacion y segun el tipo de calzado que
lleva puesto. Estos dolores aparecen concen-
trados a nivel de la punta del 3.°* dedo del pie
derecho y del 4.° del izquierdo, con repercu-
sion en ocasiones en la zona metatarsal. A la
vez presenta una callosidad alrededor de la
ufia de los dedos afectados con engrosamiento
de las mismas.

Alivia su sintomatologia con la exéresis
periodica de la callosidad periungueal y la
aplicacion de almohadillados.

Mais adelante le confeccionan ortesis de
silicona para proteger la zona algida y si bien
nota ciertas molestias en su uso, no sabe an-
dar sin ella, logrando espaciar las visitas pe-
riddicas podologicas.

Motivo de la visita

Con el empleo de un zapato nuevo y sin
ningin tipo de proteccion, sufrid hace seis
meses un proceso séptico del 3.¢" dedo del pie
derecho, que obligd a tratamientos con anti-
bidticos y reposo. Una vez curada la infec-
cién, persisten los dolores en la punta del
dedo vy cierta dificultad a la marcha, circuns-
tancia por la que es visitada en nuestro servi-
cio, dirigida por un centro asistencial de la se-
guridad social, que previamente le habian
aconsejado la desarticulacion del dedo.

Exploracion

Presenta el 3.¢" dedo rotado sobre su eje
longitudinal y situado por debajo del 2.° del
pie derecho. Heloma periungueal y ufia hi-
pertrofiada por friccion anormal y dificulta-
des de adecuacion a un calzado que ajuste
bien.

No tan acusado se presenta el 4.° dedo
del pie izquierdo. ’

Radioldgicamente presenta orientacion
en adduccion de los metatarsianos y la clino-
dactilea de los dedos en adduccion.

Tratamiento

A la hora de valorar la mejor solucion, se
llegé al tratamiento quirurgico, dada la edad
de la paciente, el grado de deformidad vy la re-
percusion funcional que le deriva a todo el
pie, asi como la dependencia a la ortesis y la
dificultad de usar zapatos.

LA TECNICA: consiste en practicar fa-
langectomia media del 3.* dedo, para lograr
la liberacion articular que permita una mejor
alineacion del mismo.

El abordaje quirtrgico se lleva a cabo a
través de una incision dorsal a nivel de la fa-
lange media, seccionando a continuacion y de

20

—




forma trasversal la cdpsula proximal y distal
de la 2.* falange y también el tendon extensor;
se descubren las carillas articulares y se diseca
cuidadosamente la estructura osea.

Se practica la sutura de la herida y se
aplica vendaje algodonado, teniendo en cuen-
ta la buena orientacion del dedo. A los 15
dias se extraen los puntos y se confecciona un
vendaje eldstico que mantenga la posicion de-
seada durante un plazo aproximado de unos
cuatro meses, prescindiendo del mismo al
trascurrir el tiempo.

La fig. n.* 5 corresponde en el inicio de
no llevar ningun tipo de proteccion, compro-
bando la buena alineacion del dedo.

PROCESO OSTEOGENICO
SUBUNGUEAL

Anamnesis
Se trata de un joven de 17 afos de edad,

que alega que hace 15 meses inicia la percep-
cion de sensaciones dolorosas intermitentes

en la punta del 1.* dedo del pie derecho, que
se van acentuando de forma progresiva, te-
niendo dificultades en la utilizacién de algu-
nos zapatos. Igualmente nota que se levanta y
despega la ufia de su lecho y la supuracion en
dos ocasiones, No recuerda ninglin antece-
dente traumadtico directo, si bien cree que la
practica del futbol puede haber facilitado su
desarrollo. Fue visitado y tratado mediante
ablacion de la ufia, antibidticos por via gene-
ral y curas topicas que consiguieron aliviar el
dolor durante un periodo aproximado de 5
meses.

Motivo de la visita

Viendo que la evolucion del proceso no
presentaba vias claras de curacion, a la vez
que le impedia desarrollar su deporte preferi-
do, asi como el de usar zapatos, es nuevamen-
te visitado por el cirujano correspondiente de
la seguridad social, quien lo remite a nuestro
servicio con el diagnostico de onicocriptosis.

Exploracion

Presenta onicolisis parcial de la 1/2 lon-
gitudinal de la ufa, en su lado medial, con
una excrecencia dura de color rojo, dolorosa a
la presion digital del lecho subungueal del 1.
dedo.

No se aprecia onicocriptosis ni zonas in-
flamadas ni supuradas.

Considerando que el motivo de la neofor-
macion fuera osteogénica, dado que corres-
ponde a una férmula digital donde el 1.5
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dedo es mas largo que el 2.° y con una discre-
ta flexion del mismo, se solicita radiografia de
frente y perfil, que confirma la presencia
exostosica voluminosa subungueal, siendo
ésta la causa del dolor y del desplazamiento
de la una.

Tratamiento

Se aconseja la exéresis quirurgica de la
exostosis, que dadas sus dimensiones preferi-
mos abatirla por su lecho subungueal.

Mediante anestesia local troncular y he-
mostasia preventiva se practica la avulsion
parcial de la ufia que recubre la zona defor-
mada.

A continuacion se incide, por la superfi-
cie del lecho subungueal con un bisturi a to-
dos los tejidos blandos del contorno de la
neoformacion, especialmente de su porcion
distal, para poder liberar la exostosis y facili-
tar la entrada de una gubia de superficie an-
cha. Con ella lograremos trasmitir una pre-
sion en la base exostosica que facilite su des-
pegamiento y extirpacion de su insercion fa-
langica.

Al realizar esta maniobra notamos con
gran asombro que la prominencia estaba to-
talmente despegada del plano oseo, al no te-
ner que imprimir ningun tipo de fuerza en su
despegamiento. Revisamos al instante la ra-
diografia preoperatoria y comprobamos que
el reborde de la tumuracion esta claramente
delimitado y separado de la superficie de la
falange.

La porcion extraida estaba revestida ma-
sivamente de cartilago y su consistencia era
dura y osteogénica como si fuera un supernu-

merario. Al partir la masa en dos superficies
con la ayuda de una cizalla, comprobamos en
su interior una estructura osea trabecular de
un hueso normal.

Siendo la unica ocasion en la que hemos
advertido un fragmento neoformativo codifi-
cado como un hueso normal y despegado de
la falange distal del 1.c" dedo, se envia a ana-
tomia patologica para su estudio.

Aplicamos pomada antibidtica sobre la
superficie de la herida y se confecciona ven-
daje compresivo para evitar la hemorragia, ya
que la presencia hematica suele ser un cultivo
ideal para la generacion de una nueva forma-
cion osea.

Se cicatriza la herida por 2.* intencion
con curas topicas, cicatrizando el proceso a
los 36 dias.

La comprobacion radioldgica postopera-
toria es completamente normal.

Valoracion del proceso

Consultadas las bibliografias podolodgicas
a nuestro alcance, asi como a los diferentes
especialistas, principalmente radiologos vy
traumatologos, no se contemplan casos pare-
cidos.

Segiin fuentes consultadas se barajaron 3
versiones diferentes que a continuacion va-
mos a exponer:

Una de ellas era que podria relacionarse
a un osteocondroma, que como todos sabéis
es una neoformacion benigna osificante a par-
tir del cartilago epifisario o articular, trabecu-
lado y de mayor densidad calcdrea, que puede
estar adherida o no a la superficie dsea prefe-
rentemente articular. Como es este caso en el
4.° dedo interfalangico.

Otra version menos probable, seria la
miositis osificante, igualmente nos encontra-
riamos con una caldificacion extra 6sea muy
densa, posiblemente no tan regular y que en
cambio no presenta estructura trabecular,
apareciendo este tipo de calcificaciones en va-
sos, musculos, quistes, tendones, etc. Final-
mente, a la versidon que corresponderia a una
exostosis subungueal (osteocondromas para
muchos autores), que en un momento trau-
matico o no, se ha separado del pediculo por
su parte mas estrecha de la falange. Viendo en
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este caso como corresponde en la falange la
presencia de una pequefia prominencia en
forma de pico de pato.

Anatomia patologica

Demuestra que la composicion de la es-
tructura Osea contiene en su conjunto ele-
mentos celulares correspondientes al de un
hueso trabeculado normal.

OSTEOMIELITIS DE LA FALANGE
DISTAL DEL 1. DEDO

Anamnesis

Corresponde a un joven de 28 afos de
edad, de profesion peluquero, que manifesta-
ba que hacia algo mas de un afo inicid un
proceso inflamatorio doloroso a nivel proxi-
mal del 1.7 dedo, sin antecedentes traumati-
cos. Fue tratado con reposo, antibioticos y
antiinflamatorios durante siete dias, mejoran-
do considerablemente, si bien tenia dificulta-
des de usar su calzado habitual.

A las tres semanas aparecio un pequefio
grano sobre la superficie supraungueal, que le
supuraba en ocasiones, apareciendo un inten-
so dolor alternativo en el dedo, que muchas
veces le impedia conciliar el suefio, debiendo
llevar una zapatilla agujereada para evitar
cualquier tipo de contacto sobre la lesion.

Reemprendié nuevamente la terapia con
antibioticos, logrando que el grano desapare-
ciera a los pocos dias, asi como la intensidad
de sus dolores. Transcurridas otras tres sema-
nas, aparece nuevamente la infeccidon, que
van desprendiendo un liquido, que cree que

es pus sobre el canal medial del dedo y sobre
el repliegue supraungueal. Viendo que dismi-
nuyen la intensidad de sus molestias, se reali-
za curas topicas en las fases evolutivas y de
supuracion.

Motivo de la visita

Hace un mes reaparece los mismos sig-
nos iniciales, dolor, inflamacién, impotencia
funcional, siendo tratado igualmente con an-
tibidticos, consiguiendo la remisién como en
casos anteriores de su sintomatologia, si bien
siguen manteniéndose los orificios de drenaje,
por lo que es remitido a nuestro servicio.

Exploracion

Presenta pequefio granuloma pigénico en
el dorso del dedo, a nivel de la articulacion
interfalangica, que drena un liquido de aspec-
to purulento a la presion digital. Igualmente
ocurre en el repliegue proximal del canal me-
dial. Esta maniobra de presion zonal se tradu-
ce con dolor.

No se detectan signos macroscopicos de
inflamacion de los tejidos y el aspecto morfo-
l6gico y anatomico de la una es normal.

Solicitamos radiografia frente y perfil del
dedo v comprobamos una osteomielitis en
forma lagunar en el condilo medial de la fa-
lange, con pérdida de la estructura trabecular
y esclerosis, limitando la lesion.

Considerando la profesion del paciente,
no dudamos que la causa del proceso, haya
sido iniciada por la infeccion subsidiaria por
la penetracion de algun pelo sobre el aparato
ungueal.

Tratamiento

Se aconseja la extirpacion de los tejidos
esclerosados que encierra la cavidad 6sea y un
legrado de los trayectos fistulosos.

Tras anestesia local y hemostasia preven-
tiva, proyectamos abatir la cavidad con una
incision en L invertida segun la técnica de
Frost.

Extirpada una octava parte del cuerpo de
la ufia, se efectua una osteotripsia amplia de
la cavidad con una cucharilla de volkmann,
eliminando parte de la capsula condilar.




-

A continuacion se hace la misma opera-
cion sobre los tejidos blandos lesionados en
los trayectos fistulosos, Rellenamos la cavi-
dad con antibidticos y aproximamos los bor-
des de la herida con cintas adhesibles.

Se instaura tratamiento con antibioticos
por via general y se efectian radiografias a los
7, 15, 3 meses y al afio, comprobando la res-
tauracion osea con gran rapidez.

Con relacion a las partes blandas, pode-
mos comprobar al mes, a los tres meses y al
ano la restauracion de los tejidos sanos, sien-
do normal el aspecto del dedo, solamente que
la una es algo mas estrecha.

NEUROMA PLANTAR
Anamnesis

Corresponde a una paciente de 67 arnos
de edad que fue operada hace dos afios de ha-
llux valgus de ambos pies. Recuerda un post-
operatorio complicado y con una recupera-
cion funcional tardia y sobre todo dolorosa.

A los dos meses de la operacion, seguia
manteniendo los dos antepiés muy inflama-
dos y con dificultades serias para andar, sien-
do tratada con antiinflamatorios por via gene-
ral y una crema local.

Al primer dia de aplicarse la crema, nota
un intenso dolor al pasar su mano sobre un
punto de la superficie plantar, a nivel de la
articulacion metatarsofaldngica del 1. dedo
del pie derecho, que va desapareciendo lenta-
mente al realizar un pequeno masaje. Esta
misma maniobra se va repitiendo cada vez
que se aplica la crema, si bien no tiene las

mismas manifestaciones de dolor cuando
anda o cuando esta de pie.

Con el paso del tiempo va remitiendo la
inflamacion del antepi€ y su estabilidad en los
pies es mas firme, si bien el pie derecho se va
exagerando el dolor plantar, que va notando
mas superficialmente, como si estuviera a flor
de piel. El simple contacto de la zona le pro-
voca un intenso dolor, por lo que le obliga a
asentar el pie sobre el borde externo.

En el tratamiento ambulatorio postope-
ratorio que realizaba la paciente en el centro
hospitalario no justifican la intensidad de su
dolor, con los buenos resultados quirurgicos
obtenidos. Le aconsejan la aplicacion de unas
plantillas ortopédicas de descarga, que ni si-
quiera pudo lograr llevarlas por agudizarsele
el dolor. Considerando la existencia de una
bursitis le aplican infiltraciones zonales y me-
dicacion general complementaria sin conse-
guir ningun resultado favorable.

Viendo la evolucion insatisfactoria del
proceso de este pié, decide visitar a otros es-
pecialistas, que etiquetaron el problema a un
quiste sinovial y al de una verruga plantar.
Nuevamente le aconsejan plantillas, dernivan-
dola a un compariero para su elaboracién. El
nuevo soporte plantar le permite asentar me-
jor el pie, aliviar los dolores y disponer de
una mayor autonomia de marcha, si bien si-
gue la invariable intensidad del dolor en un
punto determinado y localizado siempre en el
mismo lugar.

Motivo de la visita

Ante la persistencia algida le proponen
intervenirse para explorar la zona, siendo

25



CONTRA LA HIPERHIDROSIS Y LA BROMHIDROSIS

CON EFECTOS DE LARGA DURACION _

GARANTIA AVALADA POR MAS DE 30 ANOS DE EXISTENCIA
MERECEDOR DE LA CONFIANZA DE LOS SENORES PODOLOGOS,

PEUSEK

SOLICITENOS MUESTRAS E INFORMACION
PEUSEK, SA. |Infanta Carlota, 19-21 Telf. 239 83 34 08029 BARCELONA

* DE ACCION REFRESCANTE Y DEFATIGANTE DE LOS PIES

® ° APLICADO ANTES Y DESPUES DEL USO DIARIO DE
PLANTILLAS O ZAPATOS ORTOPEDICOS, MINIMIZA LAS
MOLESTIAS DE ADAPTACION
= RECOMENDABLE A PERSONAS QUE FATIGAN SUS PIES
EN EL TRABAJO HABITUAL, Y EN LA PRACTICA DE
LOS DEPORTES.




' programada para un plazo de tres meses. La

paciente en este periodo de tiempo de espera
acoge el consejo de un companero para ser vi-
sitado en nuestro servicio.

Exploracién

Objetivamente apreciamos un pequefio
nodulo de una dimension a la de un grano de
arroz, de un color blanco de poca intensidad,
que practicamente lo hace desapercibido con
el color de su piel. No presenta queratosis
plantar alguna. Al intentar explorar la zona,
provoca una intensa respuesta dolorosa, que
le obliga a apartar el pie, restdndole a conti-
nuacion una sensacion de quemazoén que le
dura unos instantes. No se detectan ninguna
masa tumoral, solamente la pequeiia promi-
nencia cutanea.

Solicitamos xerografia para visualizar
mejor los tejidos blandos, induciéndonos a
orientar el diagndstico a un proceso subsidia-
rio a la intervencion quirurgica a la que fue
sometida hace dos anos, por la posible sec-
cion de un nervio periférico y a la formacion
tumoral en su porcion terminal y que se ha-
bria anidado sobre el espesor de la piel, como
ocurre en los muriones de los amputados.

La xerografia demuestra las estructuras
Oseas bien orientadas, tras la operacion de ha-
llux valgus y en cambio no se aprecia ningu-
na anormalidad en sus partes blandas.

Tratamiento

Aconsejamos hacer una pequefia incision
circular exploratoria, circunscribiéndonos al
nodulo y extirpando la porcién dérmica.
Apreciamos en el tejido subcutdneo una pe-
quefia masa tumoral rojiza, que esta adherida
a un pediculo muy fino y que penetra en el
interior a unos planos mas profundos.

Tiramos del nodulo y cortamos el pe-
diculo por su parte mas proximal. Se deja que
la superficie de la herida se cicatrice por se-
gunda intenciéon. Vendaje compresivo y se
permite la deambulacion en el mismo mo-
mento, con la ayuda de una zapatilla que so-
lamente recubra la superficie del taldn.

La masa tumoral extraida la enviamos a
anatomia patologica para su estudio. A los 5
dias se efectua la 1.# cura con la ayuda de po-
madas antibiéticas y evitando el apoyo zonal
hasta lograr su total cicatrizacioén que se efec-
tud a los 23 dias. A continuacion se permite
la deambulacion con su calzado habitual,
comprobando la desaparicion por completo
de su sintomatologia.

Anatomia patologica

En el estudio histoldgico se encuentran
fibras nerviosas, células musculares y multi-
tud de pequefios vasos, con el diagndstico de
GLOMANGIOMA BENIGNO o TUMOR
GLOMICO.
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| CONGRESO EUROPEO DE PODOLOGIA
PALACIO DE CONGRESOS
Bruselas - 10 al 14 de Septiembre de 1987

10 SEP— ESPANA/BRUSELAS

Presentacion en el aeropuerto salidas interna-
cionales. Salida en vuelo de la compania SABE-
NA, almuerzo o cena a bordo segin procedencia.
Llegada a Bruselas. Asistencia en el aeropuerto y
traslado al hotel. Alojamiento.

11 SEP.- BRUSELAS

Desayuno en el hotel. Por la mariana, visita pa-
noradmica de la ciudad. Sesiones de trabajo en el
Congreso por la tarde. Alojamiento.

12 SEP.—- BRUSELAS

Desayuno en el hotel. Sesiones de trabajo para
los Sres. Congresistas por la manana y por la tar-
de. Excursién facultativa a Gante y Brujas para los
acompanantes. Cena de gala. Alojamiento.

13 SEP- BRUSELAS

Desayuno en el hotel. Sesiones de trabajo para
los Sres. Congresistas por la manana y por la tar-
de. Excursion facultativa a Amberes y Daimorlan
para los acompanantes. Alojamiento.

14 SEP.- BRUSELAS/ESPANA

Desayuno en el hotel. Traslado al aeropuerto
para salir en el vuelo de la comparia SABENA
con destino a Madrid o Barcelona. Refrigerio a
bordo. Llegada vy fin del viaje.

PRECIO POR PERSONA DESDE BARCELONA

.en hab. doble: 52.575 Ptas.

PRECIO POR PERSONA DESDE MADRID en
hab. doble: 64.300 Ptas.

Suplemento habitacion individual: 8.550 Ptas.

HORARIOS DE VUELOS

Salida Llegada
Madrid-Bruselas 10 sept. 1250 15.00
Bruselas-Madrid 14 sept. 9.30 1145
Barcelona-Bruselas 10 sept. 20.20 22.25
Bruselas-Barcelona 14 sept. 17.30 19.20

VIAJE POST-CONGRESO
Del 14 al 20 de Septiembre de 1987

14 SEPT.— BRUSELAS
Dia libre, cena en el hotel. Alojamiento.

15 SEP.- BRUSELAS

Desayuno. Mafana libre. Aimuerzo. Por la tarde,
excursion a Waterloo. Alojamiento en el hotel en
Bruselas.

16 SEP—- BRUSELAS

Desayuno en el hotel. A continuacion, salida en
autocar hacia Gante y Brujas, visita de estas dos
hermosas ciudades. Almuerzo. Alojamiento en el
hotel en Bruselas.

17 SEP.- BRUSELAS/LUXEMBURGO

Desayuno y salida en autocar hacia Luxembur-
go. Almuerzo en ruta. Llegada a la capital del
Gran Ducado y visita de la misma. Alojamiento en
el hotel en Luxemburgo.

18 SEP.- LUXEMBURGO/AMSTERDAM

Después del desayuno, salida en autocar hacia
Amsterdam. Llegada a Rotterdam, almuerzo y vi-
sita de la ciudad. Continuacion hacia la capital
holandesa. Llegada y alojamiento en el hotel de
Amsterdam.

19 SEP- AMSTERDAM/AMBERES

Desayuno en el hotel. Salida hacia Keukenhof,
donde se almorzara, continuacion para efectuar la
visita de Madurodam (ciudad en miniatura) y Am-
beres. Alojamiento en el hotel de Amberes.

20 SEP.- AMBERES/BRUSELAS/BARCELONA

Después del desayuno, traslado al aeropuerto
de Bruselas para salir en el vuelo de la compariia
SABENA con destino a Madrid o Barcelona. Lle-
gada v fin del viaje.

PRECIO POR PERSONA en habitacién doble:
62.930 Ptas.
Suplemento habitacién individual: 13.975 Ptas.

HORARIOS DE VUELOS

Salida Llegada

20sept. 9.30 1145
20 sept. 17.30 19.30

Bruselas-Madrid
Bruselas-Barcelona
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ASOCIACION CATALANA
DE PODOLOGOS

ALGUNOS CAMPOS QUE DEBEN SER OBJETO DE LA
PARTICIPACION DEL PODOLOGO A CORTO
Y MEDIO PLAZO

(Continuacion n,* anterior)

La tarea de desemperiar en el campo es-
colar, tiene una doble vertiente:

PRIMERA: Prevenir las alteraciones or-
tostaticas de los nifios, mediante el diagnosti-
CO precoz.

SEGUNDA: Encaminada hacia la PRO-
MOCION y DIVULGACION social del PO-
DOLOGO., Padres, educadores y nifios tienen
que ir conociendo cada vez mas el rol de los
distintos profesionales sanitarios e identificar
a cada patologia con el especialista adecuado.

PODOGERIATRIA

En Espana el censo de personas mayores
de 65 afos se aproxima a los cinco millones.
Este censo tiende a aumentar de una forma
progresiva, calculandose que en el afno 2000
esta poblacion sera de 6 millones de personas.

Frente a esta realidad humana, la GE-
RONTOLOGIA esta en pafiales. Aun no he-
mos tomado el pulso a este problema. Vea-
mos unos datos que se acaban de hacer publi-
cos a través de un libro blanco, sobre la situa-
cion actual de los ancianos en nuestro pais,
elaborado por la Sociedad Espanola de Geria-
tria y el Gabinete Bernard Krief de estudios
sociologicos.

En Espania hay 75 especialistas titualdos
en GERIATRIA, de ellos 15 en Catalunya.
La nueva Ley de Sanidad margina a todas lu-
ces la atencion especializada a los ancianos,
cuando en el referido informe se sefiala que
las personas ancianas suelen tener varias en-
fermedades a la vez y su diagndstico requiere
cinco veces mas tiempo que en el caso de un
joven. Faltan residencias geriatricas bien es-
tructuradas, mal menor para atender a las
personas de edada avanzada, porque esta ple-
namente demostrado que la soledad, el olvido
y el rechazo familiar son los factores que de-
primen y agudizan los males de la vejez.

Se necesitaria una red de hospitales de
dia, donde poder ofrecer tratamientos y reha-
bilitacion sin necesidad de internamiento, la

capacidad de asistencia social en el propio
domicilio, se encuentra con la estrechez de un
cuadro muy deficiente.

No entraremos en un analisis de los esca-
SOS recursos economicos con que se cuenta en
la vejez. La VEJEZ, dicen los geriatras, no de-
beria ser una enfermedad, desgraciadamente
es algo mds que eso, se trata de un amplio
problema que ha de encontrar solucion, en
un amplio y generosa programa global de la
politica social. Al anciano no le sirven las
promesas, necesita realidades que mejoren su
calidad de vida.

Existen aspectos de cardcter practico, que
también se olvidan por parte de los organis-
mos oficiales y en concreto la SEGURIDAD
SOCIAL, que repercuten en la salud y el bie-
nestar de los ancianos.

Son muchos, por no decir todos, que a
partir de cierta edad sufren un deterioro en
sus pies, que ademas de lo que ello comporta,
les expone con frecuencia a una incapacidad
que se traduce en una limitacion en su deam-
bulacién, inseguridad y peligro de accidentes
en la via publica. Seria conveniente y huma-
no que se estableciera por parte de la Admi-
nistraciéon, un baremo que permitiera atender
a los ancianos mas necesitados y pudieran
disponer de una forma digna de nuestros ser-
vicios.

En 200 afios, la duracion de la vida se ha
duplicado. La longevidad media ha pasado de
los 30 arios en 1750, a los 63 arios en 1950.
La poblacion de ancianos aumenta regular-
mente, la ciencia moderna, después de haber
tenido éxito en prolongar la vida, deberia ha-
cerlo para ofrecer a nuestros ancianos una
mejor calidad de ésta.

La GERONTOLOGIA estudia y se inte-
resa por los fendmenos de la vejez.

La GERIATRIA es la especialidad médi-
ca que se cuida del estudio y tratamiento de
las enfermedades de los ancianos.

La PODOGERIATRIA o GERIATRIA-
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PODOLOGICA sera la parte de la podologia,
que se ocupara del cuidado y tratamiento de
las enfermedades y dolencias de los pies.

El tratamiento podologico de los ancia-
nos estara condicionado por el estado general
de estos pacientes, como son:

- Trastornos circulatorios.

- Alteraciones metabdlicas.

— Distrofia de los tejidos.

- Enfermedades reumaticas, etc. etc.

Se dice a menudo que la medicina ideal
es la que se cuida del hombre integralmente,
esto sobre todo es verdad en el tema que nos
ocupa. Parece imposible disociar el aspecto
geriatrico del resto del medio, esto es tan cier-
to como que este medio esta condicionado
por la tercera edad.

En una época que solo se habla de parti-
cipacion, es preciso que el hombre que se va
haciendo mayor. continue participando. Es
preciso que sepa reconocer las actividades
que puede hacer, respetando sus momentos
de soledad, necesarios para el reposo, la lectu-
ra, etc. La tercera edad es la comunicacion
entre tres generaciones, los abuelos, que apor-
tan experiencia y seguridad; los padres, la
madurez y los nifios y jovenes, renovacion.
La célula social no envejece sino que se re-
nueva y enriguece.

Es necesario que en nuestra sociedad y
cada vez mds exista una cooperacion entre los
distintos profesionales de la salud (Sociélogos,
geriatras, podologos, enfermeras, etc.). Asi en-
tre todos conseguiremos un bienestar mejor
para nuestros mayores.

PODOLOGIA DEPORTIVA

El deporte en la actualidad ha adquirido
una penetracion social tan importante que se
podria afirmar que es el reflejo de las socieda-
des que lo practican. Esto ha motivado que se
establezca una fuerte competitividad entre
entidades deportivas, clubs e incluso las dis-
tintas ciudades compiten entre si, las naciones
luchan en distintas disciplinas por obtener un
puesto destacado en los liderezgos del depor-
te.

Debido a este fendmeno social, los res-
ponsables politicos del deporte y las mismas
entidades deportivas estan utilizando todos
los recursos posibles en potenciar la practica
del deporte y mejorar la calidad de los depor-
tistas para poder obtener asi mejores resulta-
dos.

La podologia como profesion y el podo-
logo como profesional, deben ser muy cons-
cientes de esta realidad. Y con toda seguridad
nos atrevemos a afirmar: Que si la PODOLO-
GIA no esta preparada para cubrir esta de-
manda social, ésta serd cubierta por otros
profesionales de la medicina.

El deportista esta expuesto a infinidad de
traumatismos y lesiones, sobre todo en la ex-
tremidad inferior. El pie del deportista, en
muchas disciplinas, es la base de sustentacion
del cuerpo vy esta expuesto a una sobrecarga,
fatiga y stress.

El incremento notable de deportes de re-
ciente aparicion y de vocaciones tardias que
se incorporal a los mismos como son: Squash,
Yooging, Futbol sala, etc., estan provocando
en sus practicantes lesiones podolégicas pro-
pias de los mismos y a las que se afiaden las
consecuencias de una mala programacion y
preparacion fisica.

Las lesiones que vamos a encontrar con
mas frecuencia en los atletas y en los depor-
tistas las podemos agrupar en:

ALTERACIONES BIOMECANICAS.
PATOLOGIA DE PARTES BLANDAS.
PATOLOGIA OSTEOARTICULAR.
PATOLOGIA DE LA UNA.

Cada disciplina deportiva debera ser es-
tudiada en profundidad, el poddlogo especia-
lista debera conocer al deportista de cerca, co-
nocer su técnica y llegar a dominar todas las
peculiaridades de cada deporte y sobre todo,
aquellos en que interviene la extremidad infe-
rior.

El podologo debera utilizar todos los re-
cursos disponibles para realizar diagnosticos
acertados y poder aplicar asi tratamientos co-
rrectos. Por lo general y como norma orienta-
tiva, la exploracion del deportista ird encami-
nada en realizar:

— Estudios de la marcha y del impulso.

- Estudio y valoracion muscular.

- Estudio y orientacion del calzado.

— Diagnostico y tratamiento de la patologia
especifica de cada deportista.

Con todo ello podremos conseguir un
maximo rendimiento de nuestros atletas y la
PODOLOGIA estara considerada a nivel de-
portivo y a nivel social en el sitio que se me-
rece. Antes de que otros profesionales ocupen
el lugar que nos pertenece por derecho pro-
pio.
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EDITORIAL

Esta Revista que tienes en tus manos, en ocasiones y para mu-
chos poddlogos, es el unico vinculo de unién y comunicacion de la
problemdatica podolédgica. Es, por lo tanto, un instrumento de gran
valor en la noble tarea de concienciar y homogeneizar a todo el co-
lectivo de poddlogos.

Las transformaciones que se estdn operando en la sociedad y
en concreto en nuestra organizacion profesional, han de repercutir
también en la forma y vision de la Revista que nos ocupa, y hemos
de decidir entre todos el tipo de Revista que deseamos en cuanto a
su presentacion, periodicidad y contexto de su contenido.

Indudablemente, el ofgano oficial de la actual Federacion Es-
pariola de Podélogos ha de responder a la estructura a la que sirve y
ha de estar muy apoyada e influenciada por la representacion de las
distintas Asociaciones autonémicas y regionales.

Ello conlleva una participacion activa de al menos un redactor
por cada Asociacion autondmica que compone la Federacion, que
informe de primera mano y puntualmente de la problemdtica de su
demarcacion.

Habria que definir las secciones que deseamos sean de inclu-
sion fija y el cuadro de redaccion que respondiera a esa responsabi-
lidad.

La conveniencia o no de abrir pdginas a contenidos extra-podo-
légicos, formacién humanistica y de entretenimiento.

Un largo etcétera que requiere una colaboracion que buscare-
mos y que ofrecemos a todos los comparieros que muestren su dis-
posicion a dedicar parte de su tiempo a esta tarea.




™ ACTA DE LA JUNTA GENERAL
EXTRAORDINARIA DE
DISOLUCION DE LA
ASOCIACION ESPANOLA
DE PODOLOGOS

En Malaga, siendo las 17,30 del dia 2 de Mayo de 1987, se retine en segunda convocatoria
la Junta General Extraordinaria de Disolucion de la Asociacion Espafiola de Podélogos con la
asistencia de 123 socios tras la convocatoria reglamentariamente efectuada a los 1.315 socios.
Preside la reunidn el Presidente de su Junta Directiva D. Luis Cajal Roibal.

El Presidente saluda a los asistentes y agradece su asistencia dando paso al Secretario para
la lectura del Acta de la Asamblea anterior.

Tras su lectura es aprobada por unanimidad.

En el segundo punto del Orden del Dia, el Presidente por la inasistencia justificada del Te-
sorero, da el informe economico del estado de cuentas al 31 de Diciembre de 1986. Ante la dife-
rencia de ingresos con la prevision de cobro de cuotas se da lectura a la situacion de impagos de
distintas delegaciones provinciales por solicitud del socio D. Carlos Blancé.

Intervienen con distintas consideraciones y posibles soluciones los Sres. Solé Cuch, Zacarias
Garcia, Francisco Farreras, Giralt, Julio Garcia, Valeriano Molina, Juan José Araolaza, Echega-
ray y de nuevo D. Carlos Blanco.

El Sr. Moran vy el Sr. Blancé piden conste en Acta su disconformidad con la forma de pre-
sentacion del estado de cuentas.

Tras el debate suscitado, el Presidente pone a votacién la aprobacion del Informe econémi-
co, siendo aceptado sin ningun voto en contra.

En el tercer punto del Orden del Dia, el Presidente informa de las gestiones realizadas para
la aprobacion del Real Decreto. De las entrevistas en la Direccion General Consejo de Universi-
dades y personalidades politicas. En todas ellas la impresion es buena, pero no deja de reconocer
que el Real Decreto sigue sin ser aprobado.

Da cuenta de la puesta a punto de la nueva sede en la calle San Bernardo y de las dificulta-
des habidas en la legalizacion de la Federacion Esparfiola de Poddlogos.

Se pasa al 4.° punto del Orden del Dia explicando el Secretario la situacion del expediente
de expulsion abierto al socio D. Antonio Nogal Benito por supuesto apoyo al intrusismo en
Oviedo.

Da cuenta del inicio del expediente tras la denuncia de la Asamblea de poddlogos de Ovie-
do en la que tom¢ parte el expedientado y las manifestaciones realizadas.

Los pasos realizados segtin lo indicado por los Estatutos habiéndose aprobado su expulsion
en la reunion de la Junta Directiva del 18 de Octubre de 1986.




MICOESPEC POLVOS

ANTIMICOTICO-ANTITRANSPIRANTE

La mayoria de las micosis en los pies
vienen precedidas (y se mantienen)
por el exceso de sudoracién.
MICOESPEC POLVOS, ademas de
incluir en su férmula un potente
antimicotico

(Nitrato de Econazol, 10 mg.),

por su contenido de

Oxido de Zinc (15 g.),

Estearato de Magnesio (2 g.)

y Silicatos (69 g.), es un activo
agente con propiedades
REFRESCANTES y
ANTIINFLAMATORIAS,

con accion SECANTE y reguladora
de la hiperhidrosis.

COMPOSICION:
Nitrato de Econazol, 10 mg. por gr. de polvo.

INDICACIONES:

Especialmente activo frente a infecciones por Candidas o
Tricophytos. Pie de atleta, micosis interdigitales, micosis
hiomedas, etc.

CONTRAINDICACIONES E
INCOMPATIBILIDADES:

No se conocen.

EFECTOS SECUNDARIOS:

Puede darse algln caso de prurito, flogosis e irritacién de
la zona tratada. Se recomienda la suspension del
tratamiento.

INTOXICACION:

Es imposible el riesgo de intoxicacién.
PRESENTACION Y P.V.P.:
Frasco de 30 gr. de poivo, 348 pts.

m CENTRUM PHARMACEUTICAL INTERNATIONAL Sagitario, 12 ALICANTE (Espafia)



Tras esta decision y su comunicacion al interesado, éste ha realizado recurso con fecha 22
de Diciembre y es por lo que se presenta en la Asamblea para su ratificacion si procede.

Se informa también que por la Organizacion Colegial de A.T.S. de Oviedo se ha abierto ex-
pediente a los A.T.S. implicados en este suceso, por considerar que pudieran estar realizando
actividades profesionales que no les corresponden y que la titulacién del Sr. Nogal Benito es la
que se esta utilizando a modo de amparo para dicha actividad.

Tras algunas intervenciones pidiendo alguna aclaracion, se pone a votacién la ratificacion
de expulsion expresandose la Asamblea afirmativamente por unanimidad.

José Luis Salcini informa que a nivel de Andalucia se ha formado un 6rgano de recepcién
de denuncias de intrusismo y que habia que organizar algo semejante en todo el Estado.

Maéximo Gonzilez indica que el problema no es inicamente la recepcién de las denuncias,
sino el modo de actuacién contra los infractores. Que la legislacion permite dos unicas vias de
actuacion: una la via del codigo penal y la 2.2, la ley de Colegios profesionales.

José Ferré insiste en el mismo aspecto, pero expone las dificultades de ambas férmulas.

Se pasa a continuacion al 5.° punto del Orden del Dia y el Secretario informa sobre la Ad-
quisicion de personalidad juridica de la Federacion Espafiola de Podélogos, habiendo diversas y
vivas intervenciones sobre esta legalizacion por parte de algunos socios que consideran que no
es la formula adecuada y la del Sr. Mordn que insiste en que en Canarias el Imac le esta ponien-
do dificultades para su legalizacion como Asociacidn territorial y poder integrarse en la Federa-
cion.

José Claverol de las Baleares afirma tener el mismo problema y Julio Garcia se compromete

con la ayuda del Secretario Juan José Araolaza a colaborar para que se dé satisfaccion al deseo
de ambas comunidades.

El Presidente pasa al 6.° punto del Orden del Dia, realizando la propuesta de disolucion de
la Asociacion Espaiiola de Podologos. Indica que tras la legalizacion de la Federacion Espafiola
no tiene funcion el mantener la Asociacion, toda vez que su formula organizativa no es la ade-
cuada y ademads porque esta sujeta a procedimiento judicial por impugnacion de sus estatutos.

Propone, por lo tanto, su disolucién, el nombramiento de una comision liquidadora y que
se destinen todos los bienes sobrantes a la Federacion Espafiola de Poddlogos, entidad que aglu-
tina la organizacion de los podélogos a través de las Asociaciones territoriales. Son propuestos
como Comisién liquidadora a D. Angel Gil Acebes y a D. José Vilar Fuster.

La Asamblea aprueba las propuestas indicadas por unanimidad.

No habiendo intervenciones en el punto ultimo de Ruegos y preguntas, el Presidente levan-
ta la sesion.

MALAGA, a 2 de Mayo de 1987

Ve Be
PRESIDENTE SECRETARIO
LUIS CAJAL ROIBAL J.J. ARAOLAZA




CONSTITUIDA LA ACADEMIA DE -
CIRUGIA AMBULATORIA DEL PIE

Se ha constituido recientemente en Madrid la Academia de Cirugia Ambulatoria del Pig,
que agrupa a los Podologos de la Federacién que realizan intervenciones por la técnica de la
minima incisién (M.1.S.).

Nace esta entidad con objetivos claros y definidos de investigacion y divulgacién de la
citada técnica quirdrgica, y entroncada con la Asociacién Americana del mismo nombre.

A tal fin ha sido designada, dentro de su organigrama, como la Regién XV y cabecera de
Europa en su reunion anual del 6rgano denominado Board of Trustees. Javier Aycart Testa ha
sido elegido Director regional en la citada reunién en la que ha estado presente.

Deseamos toda suerte de aciertos y éxitos a la recién constituida Academia para bien de
la Podologia Espaiiola.

Redaccidn.

CURSO BASICO DE M.L.S.

OBJETIVOS

. Reunir a aquellos Podélogos que realizan o estan decididos a realizar técnicas de Cirugia
Ambulatoria.

Formacién teérico-practica en los protocolos quirlrgicos.

Servir de eslabén primario para posteriores Cursos Monogréficos de M.1.S.

. Posibilitar el formar parte de la Academia como miembros.

N pOom P o

FECHA DE CELEBRACION
Noviembre, 1987.

3. LUGAR DE CELEBRACION
Madrid. Hotel CUZCO. Paseo de la Castellana, 133.

4. INFORMACION E INSCRIPCION

A. SECRETARIA DEL CURSO
ORTOCEN. Avda. Concha Espina, 22 - 28016 MADRID. Telf. 91-457 22 22.

B. SOLICITUD
Por escrito, aportando los siguientes datos:
— Nombre y apellidos.
— Afios de ejercicio como Podélogo.
— Experiencia en M.L.S.

C. CUOTA Y PLAZO DE INSCRIPCION
Cuota de inscripcién: 100.000 pesetas.
Presentar antes del 30 de septiembre, 1987:
— Carta de solicitud.
~ Talén por 20.000 pts. (20% de la cuota), en concepto de preinscripcion.
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JORNADAS TEMATICAS DE
PODOLOGIA DEPORTIVA

Durante las pasadas fechas del 13, 14 y 15 de Marzo, la Associacié Catalana de Podé-
legs organizé por primera vez unas Jornadas dedicadas exclusivamente al pié y al deporte,
entendiendo como deportista a cualquier ciudadano que lo practique con cierta regularidad.

Las Jornadas contaron con la colaboracién de la Direcci6é General de I'Esport de la Gene-
ralitat de Catalunya y fueron reconocidas como de interés sanitario por el Ministerio de Sani-
dad y Consumo y se les otorg6 el Privilegio de Oficialidad de la Conselleria de Sanitat de la
Generalitat.

En la elaboracién del programa se intentd, y creemos que consigui6, dar un sentido plu-
ral reuniendo para ello a deportistas, fisioterapéutas, médicos especialistas en medicina del
deporte, podélogos, profesores del |.N.E.F. y fabricantes de calzado deportivo de marca inter-
nacional.

Las ponencias se agruparon por afinidad de temas al objeto de dar contenido homogé-
neo a las mesas redondas y que fueron las siguientes:

PRIMERA MESA: Presidi6 D. Martin Rueda.

Ponentes: D. Gregorio ROJO. Entrenador de atletismo., Tema: “los pies y el rendimiento del
atleta”.
D. José Manuel ABASCAL. Deportista, medalla olimpica, “el deporte necesita una
buena base: tus pies. Cuidalos”.
D. Pascual VAZQUEZ y D. Francisco SOLANS. Podélogos. “El calzado irracional y
la practica deportiva”.
D. Bernardo VAZQUEZ MALDONADO. Podélogo. “El pié y la bota de futbol”.

La mesa redonda fue muy interesante, tanto por la novedad de los temas que presenta-
ron los comparieros podélogos como por la orientacién practica de hechos y experiencias vi-
vidas en el mundo del atletismo por los Sres. Rojo y Abascal, denunciando este Ultimo la falta
de asistencia podolégica que sufren, aunque sean atletas de los denominados de élite.

SEGUNDA MESA: Presidié D. Carles REIXACH. Ex-jugador del F.C. Barcelona y Director de la
Escuela de futbol TARR.
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' - ponentes: D. J.M. BERNADO. Podélogo. “El medio ambiente del pié del deportista”.
D. Evaristo RODRIGUEZ. Podblogo. “Lesiones de la piel de los deportistas”.
D. Julio ALONSO, A. RUEDA y M. RUEDA. Podélogos. “Patologia de la ufia”.

Mesa también muy participativa, en la que vestuarios, piel y ufias fueron los protagonis-
tas, siendo valiosa la participacién y punto de vista del Sr. Reixach como profesional del de-
porte.

TERCERA MESA. Presidié D. José M.2 ANTENTAS, corredor de maratén y miembro de las
Juntas Directivas de las Federaciones Espafiolas y Catalana de atletismo.

Ponentes: D. Agusti MAYRAL. Podélogo. “Patologia del primer dedo”.
D. Julio ALONSO, A. RUEDA y M. RUEDA. Podélogos. “El antepié”.
D. Jordi FLUVIA. Poddlogo. “Las fracturas de estress en el pié del deportista”.
Drs. Francisco BIOSCA y Alberto GARCIA. Profesores del .N.E.F. de Lérida “biome-
cénica de las extremidades inferiores”.

Fue la mesa de la biomecénica y de los trastornos mecénicos con su repercusién a nivel
6seo. De alto contenido cientifico y técnico.

CUARTA MESA: Presidié D. Maximo GONZALEZ. Podé6logo.

Ponentes: D. Manuel CARVALLO. Licenciado del I.N.E.F. y Director de investigacién y desa-
rrollo de nuevos productos de KARHU. “El calzado deportivo”.
D. Antoni BOVE. Fisioterapéuta y “trainer” de basket. “Inmovilizaciones funciona-
les del pié”.
D. José FARRE. Poddlogo. “El calzado y las talalgias”.
D. Jordi SANS. Podélogo. “El pié y la patologia del ciclista”.

Fue una de las mesas mas participativas, muestra de la especial sensibilidad que posee el
podélogo hacia el calzado y los requisitos que debiera cumplir. Por otra parte, el vendaje fun-
cional y su aplicacién asi como la especial patologia del ciclista despertaron gran interés en-
tre los congresistas.

Las conferencias inaugurales y de clausura fueron respectivamente “valoracion biol6gica
del deportista”, por el Dr. Jesis GALILEA, Director del Centro de Estudios de Alto Rendimien-
to Deportivo, y “alteraciones del pié y su influencia en el rendimiento del atleta” por el Dr. An-
tonio LIZARAN, especialista en Medicina Deportiva por la Universidad de Roma.




A modo de resumen diremos que las Jornadas han sido un éxito total en cuanto a parti-
cipacién, contenido de las comunicaciones e interés despertado por el tema, como lo de-
muestra las casi trescientas personas que nos hemos dado cita en este acontecimiento y que
nos anima a continuar por el camino y més teniendo en cuenta el salto cuantitativo de practi-
cantes del deporte que se ha producido y que aumentard como hecho social desde la nomi-
nacién de Barcelona como ciudad olimpica para 1992. Los poddlogos espafioles no nos po-
demos dejar pasar la oportunidad, porque como fue recogido en las conclusiones de las Jor-
nadas y emitido de forma general por los participantes “no podélogos”, nosotros somos /m-
prescindibles” en los equipos de asistencia de medicina del deporte.

HOMENAJE A D. PABLO VILATO

La Associaci6 Catalana quiso homenajear en el contexto de las Jornadas a un ilustre
compaiiero, D. Pablo Vilaté Ruiz. No es dificil hablar de él porque no es un hombre corriente y
por lo tanto las palabras que se utilizan para estas ocasiones no las encuentro apropiadas. D.
Pablo es... humano, sencillo, maestro, grande, corazén, inteligencia... tienes que recurrir a este
tipo de definiciones, pero hay que escucharlas en el contexto que sus comparieros y amigos
se las decian, algunos, bastantes con los ojos himedos y ese nudo que se pone a veces en la
garganta cuando la emocién la tienes tan a flor de piel...

Es muy dificil hablar de D. Pablo porque tiene esa humildad que tienen las personas
grandes. Hay una frase suya que pronuncié en su acto de homenaje y que quiza sea su me-
~ jor definicién: “...estoy contento por la manifestacion de los compafieros, que me honran con
su presencia, y ademas porque pienso que en la vida nunca he puesto la zancadilla a nadie...”.

Baste decir de él que cuando se decidi6 su homenaje y el concederle la insignia de oro
de nuestra Associacid, fueron tantas las personas y Asociaciones del resto del pais que pidie-
ron adherirse que tuvimos que organizar en su cena otro acto de homenaje para dar cabida a
todas ellas, y alli estuvieron canarios, murcianos, valencianos, aragoneses, andaluces, asturia-
nos, catalanes... etc.

En el acto inaugural y con la presencia de las autoridades y Comité de Honor que se ad-
hirieron al homenaje a D. Pablo Vilaté, le fue impuesta la insignia de oro, méximo galardén de
la Associacié Catalana por nuestro Presidente D. Francisco Farreras, asi como la medalla al
mérito profesional del Consejo General de A.T.S. y D.E. por D. Méximo Gonzélez, Vicepresi-
dente 1.° del mismo.
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'l EFICACIA DE LOS EXAMENES DE SALUD ESCOLAR

EN LAS ALTERACIONES PODOLOGICAS:
ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE ESTAS ALTERACIONES

XIX Congreso Nacional de Podologia
Malaga 1987

La presente comunicacién estd basada
en el trabajo titulado: “Efectividad de los
Examenes de Salud Escolar y Eficacia de los
Examenes en las Alteraciones Podolégicas”,
presentada como monografia de grado en el
curso “Master en Salud de la Comunidad”
desarrollado durante los afios 1985 y 1986
en la Universidad Auténoma de Barcelona,
en dicho trabajo participaron ademas; Edur-
ne Altube Arabiurrutia y Antonio Garcia
Campo.

INTRODUCCION

Los controles de Salud, en general, per-
siguen la identificacion de enfermedades o
defectos inadvertidos, mediante la utiliza-
cién de pruebas, reconocimientos, u otro
procedimiento que pueda ser aplicado rapi-
damente.

Estas pruebas permiten distinguir a las
personas aparentemente sanas que proba-
blemente padecen una enfermedad, de
aquellas otras personas que probablemente
no la padecen.

Los exdmenes de Salud Escolar centran
su estudio en los escolares, grupo de edad
joven que normalmente no han tenido con-
tacto con la asistencia sanitaria.

El rendimiento de estos examenes se
basa en la existencia simultanea de dos con-
diciones:

—~ La deteccién de un nimero suficiente de
anomalias desconocidas, respecto al total
de escolares examinados.

- Y la existencia de un servicio sanitario
donde poder corregirlos.

Los controles sanitarios en la escuela
tienen también finalidad preventiva, siendo
ella, secundaria, ya que lo que detectan son
alteraciones o anomalias prevenibles e iden-

Fco. Javier Mena Sénchez
Chiclana (Céadiz)

tificables precozmente para su solucién. Por
tanto, no podemos esperar de ellos disminu-
cién de la incidencia de la enfermedad, aun-
que si puede reducirse la prevalencia de la
misma.

Trataremos el aspecto de las alteracio-
nes podoldgicas, no tanto restringiendo o
parcelando los problemas del pié, sino pro-
fundizando en estos aspectos, de gran de-
bate en la actualidad por su gran relevancia
y remediabilidad.

OBJETIVOS

Generales:

— Estudio de la eficacia de la deteccién pre-
coz de las alteraciones podolégicas.

— Verificar las alteraciones podolégicas en-
contradas por los Equipos de Salud Esco-
lar.

— Determinar incidencia y prevalencia de las
alteraciones podologicas.

— Orientar a los Equipos de Salud Escolar
sobre métodos y procedimientos del estu-
dio del pie.

Especificos:

-~ Cuantificar las alteraciones podolégicas
encontradas por los Equipos de Salud Es-
colar el ano anterior y las descubiertas en
el presente estudio.

— Relacionar mediante estudios estadisticos
ambas mediciones.

— Elaborar un protocolo actualizado y ade-
cuado para el correcto estudio del pié.

MUESTRA

Escolares de 2.° de E.G.B. de los cole-

_ gios publicos y privados del distrito Il de

Hospitalet de Llobregat asistentes a clase el
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Tratamiento local especifico de las
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

e e
pp=—————— =
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Férmula Contraindicaciones
Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa, Dermatitis bacterianas en fase aguda.

8,73 gr.;
Acido orto-oxibenzoico, 8.88 gr.;
Disolvente apropiado c.s.p., 100 ml.

Incompatibilidades
No se conocen,

Efectos secundarios

Forma farmacéutica
No se conocen.

Solucion para pincelaciones.
Presentacion

Posologia :

Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia, Frasco de 60 m! con pincel.
especialmente después del lavado de la zona. P.V.P.

Indicacién terapéutica 337,— Ptas.

Dermatomicosis No precisan apositos ni vendajes.
Férmula Contraindicaciones

Ester borotrioxibenzoico de.la dextrosa, Dermatitis bacteriana.

8,92 grs.;

Incompatibilidades
No 'se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

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

Solucion para pincelaciones.
Presentacion

Posologia

Aplicar 2 veces diarias por pincelacion. Frasco de 30 ml
Aplicar también después de cada lavado. P.V.P.
Indicaciéon terapéutica 233,— Ptas.

Onicomicosis. Paroniquia.

R4 NATTERMANN

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




dia del examen, aunque para el estudio s6lo
analizaremos aquellos que fueron examina-
dos el afo anterior por los Equipos de Salud
Escolar en 1.° de E.G.B. y este afio cursan 2.°
de E.G.B. en el mismo centro.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio de tipo descripti-
vo, dada la naturaleza del trabajo y el tipo de
informacién que se pretendia recolectar. El
proceso de investigacién descriptiva no se
queda solo en la recogida y tabulacién de
los datos. Supone un elemento interpretati-
vo del significado o importancia de lo que se
describe. Muchas veces se combina con la
comparacién o contraste y da lugar a la me-
suracion, clasificacién, interpretacion y eva-
luacion.

El estudio se realizé en Hospitalet de
Llobregat, que cuenta con unos 300.000
habitantes, situado en la cuenca del Baix
Llobregat, dentro del marco de la Corpora-
cion Metropolitana de Barcelona.

Nos centraremos en el Distrito I, que
cuenta con unos 60.000 habitantes, su den-
sidad demogréfica es de unos 615 habitan-
tes por km2,

Los examenes escolares se realizaron
en el mismo centro escolar, donde se habili-
taron espacios suficientes para su buen de-
sarrollo.

Los escolares eran revisados individual-
mente.

Tras facilitarnos su filizacién, el escolar
procedia a desvestirse y descalzarse y a
continuacion se realizaba el examen propia-
mente dicho que consistia en lo siguiente:
Se le hacia subir al podoscopio, en posicion
erecta, donde eran observadas las alteracio-
nes a nivel de rodillas, medidas éstas con el
goniémetro de Moltgen, plomada y cinta
métrica. Las desviaciones axiales en el retro-
pié se median tomando como referencia la
linea de Helbing, dadndose los resultados en
grados medidos con la reglilla de Perthes.

También se media la linea de Feiss,
marcéandola con un rotulador y dando los re-
sultados en centimetros. Por Gltimo, situado
el escolar adn en el podoscopio, se observa-
ba la huella plantar.

Seguidamente, el nifio/a se colocaba en
decubito supino sobre una camilla, donde se
le median las posibles dismetrias y se reali-
zaba una observacién/palpacién de las posi-
bles onicopatias, dermopatias y alteraciones
anatémicas.

Una vez explorado esto, caminaban so-
bre una superficie dura y plana para poder
comprobar el tipo de marcha.

Finalmente se estudiaba la columna ver-
tebral: El alumno en posicién de firmes,
debe flexionarse lentamente hacia adelante
hasta que la cadera esté en angulo recto, la
cabeza colgando, relajada y los brazos cai-
dos desde los hombros con las palmas de
las manos juntas y las rodillas derechas.

Miraremos la superficie de la espalda a
nivel del eje sagital para detectar las promi-
nencias de las costillas toracicas y areas pa-
ravertebrales. La espalda debe aparecer si-
métrica en esta posicion.

Todos los resultados obtenidos serdn
anotados en la ficha correspondiente de for-
ma individual, base del posterior anélisis.

ANALISIS Y PRESENTACION
DE RESULTADOS

Se tabularon los alumnos uno por uno y
por colegios, segun el diagnéstico del Equi-
po de Salud Escolar y del Equipo de Poddlo-
gos. Como ejemplo tenemos esta tabla co-
rrespondiente al colegio Liceo Pedagdgico
en la que vemos el diagndstico del E.S.E. se-
gln sus parametros y en la tabla de |la dere-
cha el diagnéstico del equipo de poddlogos.
Para el estudio de la eficacia sélo se compu-
taron los apartados plano, cavo, valgo, esco-
liosis y dismetria, y si algin alumno padecia
alguna otra alteracién ésta no entraba en di-
cho coémputo, considerandose al alumno
normal a no ser que padeciera alguna altera-
cion de los apartados citados anteriormente.

A continuacion, se realizé una tabula-
cion de relacion de porcentajes y numeros
absolutos de las alteraciones podolégicas
encontradas por el Equipo de Salud Escolar
y Equipo de Podélogos, desglosadas por co-
legios, teniendo en cuenta solo las alteracio-
nes que contempla el Equipo de Salud Esco-
lar. Con estas tablas y tomando como base
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las tabulaciones de los escolares de una for-
ma individual realizamos la medicion de la
concordancia entre observadores, esta me-
dicion se realizé en las distintas alteraciones
de una forma independiente.

Para no extendernos en demasia toma-
remos como ejemplo la alteracién cavo y a
continuacién un analisis en general.

Medicion de la Concordancia entre
observadores en la alteracion Cavo

ES.E.
Sl No
Si 17 29 46
Podélogos
No 8 226 234
25 255 280
Proporcién de cavo segun E.S.E.:
A1+8 . 608 9%
280
Proporcién de cavo segln Poddélogos:
17429 516  18%
280

Prueba de Mc. Nemar: Diferencia entre
los escolares que el E.S.E. considera normal
y el E.P. considera cavo menos los alumnos
que el E.S.E. considera cavo y el E.P. consi-
dera normal, dividido todo ello entre la raiz
cuadrada de la suma de los dos valores an-
tes indicados.

8-29

P. de Mc. Nemar: 1
vV 8+ 29

3,45

En una tabla normal con #= 0,05, es de-
cir, con un nivel de confianza del 95%, p es
inferior a 0,05 (p < 0,002), por lo que hay
una diferencia estadisticamente significativa
entre los dos observadores.

Proporcién en los que hay una concor-
dancia perfecta; los dos observadores estan
de acuerdo.
C17+226
- 280

Pa 0,86

Proporcién de elementos observados
en que la concordancia es casual; basada en
los margenes.

po; {25 X 46) + (255 x234)
' 280 x 280

1077

Indice de Kappa;

Pa - Po ; 0.86 - 0,77 . 0,39

1 - Po 1-077

Mirando en una tabla de criterios de va-
loracion de la Dappa de Cohen; la concor-
dancia entre ambos observadores esté en el
limite entre baja y regular.

Resumen de las pruebas y valores
estadisticos

La proporcién de las distintas alteracio-
nes segln el equipo de Poddlogos es supe-
rior en todas ellas.

En todos los casos hay una diferencia
estadisticamente significativa excepto en
los apartados plano y escoliosis. En el apar-
tado plano no hay diferencia significativa,
pero la concordancia es regular, esto se
debe a que en global coincidimos en el mis-
mo numero de planos, pero individualmente
la mayoria de los detectados son diferentes.

Destaca la diferencia en el apartado
Valgo, creemos que debido a la utilizacién
de un concepto no adecuado por parte del
E.S:E.

La concordancia entre observadores es
baja en la mayoria de los casos.

Como suplemento y sin entrar en el es-
tudio de la eficacia propiamente dicho, se
elaboré una relacién de porcentajes y nime-
ros absolutos de las OTRAS alteraciones po-
dolégicas encontradas por el Equipo de Po-
délogos, desglosadas por colegios. Este
apartado es sumamente importante debido
a su posible prevencién: onicocriptosis 8%,
ductus 7%, papilomas 6%, onicopatias 5%.

Observamos que hay una mayor inci-
dencia de papilomas en un colegio en con-
creto (S. Apdstol), investigando la posible
causa, nos encontramos que estos escolares
practicaban natacién en la misma piscina,
foco probable de la infeccion.

CONCLUSIONES

Haciendo un poco de historia en las al-
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. teraciones podologicas encontradas por los

E.S.E. en 1.2 de E.G.B. del distrito Il, encon-
tramos un aumento progresivo de estas al-
teraciones a lo largo de los 3 dltimos arios:

curso 83-84: 19% de anomalias en pies
y 4% en columna.

curso 84-85: 21,5% de anomalias en
piesy 2,2% en columna.

curso 85-86% 27% de anomalias en
pies y 4% en columna.

Los alumnos de 1.° de E.G.B. del curso
85-86 que posteriormente fueron objeto de
nuestro estudio, presentaron, segln nues-
tros conceptos y metodologias, el 38,5%
padecian alguna alteracion podolégica y el
5% de columna, por lo que encontramos
una diferencia del 11,5% en alteraciones po-
dologicas y de un 1% en alteraciones de co-
lumna.

Hay que tener en cuenta que no todas
estas alteraciones necesitan tratamiento, ya
que a veces suelen ser asintomaticas y otras
veces mejoran por si solas, tales como el
valgo, plano, genus, etc., aunque no estaria
nada mal que fueran revisados peri6dica-
mente por el especialista correspondiente
(pododlogo) para su control y prevencion de
posibles complicaciones.

Hay una serie de alteraciones que son
facilmente prevenibles, como papilomas,
onicocriptosis, onicopatias, supraductus-
infraductus, etc., si se concienciara a la po-
blacién de unas medidas minimas, para lo
cual hemos elaborado un pre-proyecto de
programa de educacién sanitaria para con-
seguir el incremento de salud del pie y su
bienestar, el cual deberia comenzar en la es-
cuela, ya que es una etapa decisiva en la ad-
quisiciéon de conocimientos y desarrollo de

hébitos saludables, es también donde se
adoptan y afianzan actitudes, comporta-
mientos y donde se capacita al nifio para su
autonomia, es desde otro punto de vista una
institucién en la que confluyen determina-
dos agentes sociales; educadores, padres, el
Estado en diversas formas, etc., por lo que
tiene una gran relevancia social.

Para que este y futuros programas de
educacién sanitaria tengan éxito, es funda-
mental implicar a todos los agentes educati-
vos y de salud, también es fundamental una
programacion de objetivos a corto, medio y
largo plazo, asi como el desarrollo de una
metodologia, actividad e instrumento ade-
cuado y de un método evaluativo de los ob-
jetivos propuestos.

CONCLUSION FINAL

Existe una elevada proporcion de altera-
ciones podolégicas en los escolares estudia-
dos. Muchas de ellas no estan incluidas en
los protocolos de los Exdmenes de Salud
Escolar, creyendo que deberian introducirse
en ellos por su remediabilidad y prevencion.

Dada la gran incidencia de las alteracio-
nes podologicas en los escolares, propone-
mos a todos los profesionales de la salud de
este campo que participen en estos exame-
nes y elaboren programas para disminuir
esta incidencia.

Y para finalizar me gustaria dedicar,
ésta, mi primera conferencia a todas aque-
llas personas que me han apoyado en todo
momento.

GRACIAS.
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ANEXO 6

ESCUELA UNIVERSITARIA DE ENFERMERIA
CRUZ ROJA ESPANOLA-BARCELONA

PATRONATO MUNICIPAL DE
SERVICIOS COMUNITARIOS
L'HOSPITALET DE LLOBREG.

FICHA DE EVALUACION

DISTRITO Il - ESCUELA EGB Barrio

Nombre y apellidos

Edad Sexo:

Domicilio, calle [T SO,
RAQUIS:

Escoliosis Lordosis

Cifosis Otras alteraciones
DISMETRIAS:
RODILLAS: HELBING:

Genu Varo Varo

Genu Valgo Valgo -

Flexus Neutro

Recurvatum
FEISS: PODOSCOPIA:

Cavo Aplanado

Plano Cavo

Normal Normal

ALT. DERMICAS:
ONICOPATIAS:

ALT. ANATOMICAS:

Observaciones:
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Anat {

Dgtco. E.S.E. Detco. Poddloros

e —

Genu Valgo |

Dismetria
Valgo
Otras

ORMAL

Plano

Valgo

Varo
Eascoliosis
Genu Varo
Queratosis
Papilomas
Otras Dermd
‘Onicocriotosis
Otras onicop.
Ductus

Otras Al%.

Cavo
Escoliosis

Piano

# | Cavo

Addn, Rubén

% | % | NORMAL
“

Allepua, Silvia

Baeza, Antonio x x

Barnedas, Queralt

Ballus, Montserrat

Bretones, J. Miguel

Calvo, Elsa

MMM WA
™

Corral, J. Luis

Gomez, Oscar x x

Ibafiez, Marcos

Jiménez, Sonia

leiva, Lorenza

Luna, Jessica

Martinez, Sergio

LR RN A
"

Martinez, Laura

Mellado, Vanesa x x

Pons, Ana Belén x x x

Rodero, Ranl x x Cifosis

Rodriguez, Denissa |x x

Rosario, Radl x x x|x

Sola, Cristian x x x

Valenciano, Ivan x x

Corcuera, Carlota x x

Gomez, Monica x x

18



'. Relacién de porcentajes y nimeros absolutos de las alteraciones podoléglcas encontra-
das por el Equipo de Salud Escolar desglosadas por colegios. B

COLEGIO N.e Alumn. Norm. Plano Valgo Cavo Escolio. Dismetr.
S. Apéstol A 23 16 3 4

S. Apéstol B 25 20 3 1 1

E.D'Ors B 26 21 4 1

E.D'Ors A 26 21 4 1

R. Cajal A 23 15 2 4 1 1
R. Cajal B 23 16 1 5 1

L. Pedagégico 24 18 1 2 1 2

P. Ventura 16 13 1 1 1

C. Rivel 25 15 4 4 1 1

M. Torres 25 15 5 1 3

Desemparts 36 20 10 3 3 2
Miramar 8 6 1 1

TOTALES 280 195 38 10 25 9 3

]
|
}
|

PORCENTAJ. 14

'S

9 3

—

Relacién de porcentajes y nimeros absolutos de las alteraciones podolégicas encontra-
das por el Equipo de Podblogos desglosadas por colegios.

COLEGIO N.c Alum. Norm. Plan. Valg. Cavo  Escoli. Dismt. Otras
S. Apostol A 23 8 b 6 2 3 10
S. Apéstol B 25 4 2 2 5 1 1 22
E.D'Ors B 26 8 6 1 3 3 1 14
E.D'Ors A 26 15 5 1 2 9
R. Cajal A 23 7 4 1 4 1 12
R. Cajal B 23 6 2 3 8 1 11
L. Pedagégico 24 8 2 5 3 2 12
P. Ventura 16 2 1 7 4 1 1 8
C. Rivel 25 10 1 9 3 1 14
M. Torres 25 9 7 9 4 2 4
Desemparts 36 13 4 2 8 2 4 14
Miramar 8 1 1 3 1 6
TOTALES 280 91 38 49 46 14 11 136
1 —
PORCENTAUJ. 14 17 16 5 4 49
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CONTRA LA HIPERHIDROSIS Y LA BROMHIDROSIS

CON EFECTOS DE LARGA DURACION _

GARANTIA AVALADA POR MAS DE 30 ANOS DE EXISTENCIA
MERECEDOR DE LA CONFIANZA DE LOS SENORES PODOLOGOS,

PEUSEK

L L

SOLICITENOS MUESTRAS E INFORMACION
PEUSEK,. SA Infanta Carlota, 19-21 Telf. 239 83 34 08029 BARCELONA

* DE ACCION REFRESCANTE Y DEFATIGANTE DE LOS PIES
s APLICADO ANTES Y DESPUES DEL USO DIARIO DE

®  PLANTILLAS O ZAPATOS ORTOPEDICOS, MINIMIZA LAS
MOLESTIAS DE ADAPTACION
« RECOMENDABLE A PERSONAS QUE FATIGAN SUS PIES
EN EL TRABAJO HABITUAL, Y EN LA PRACTICA DE

LOS DEPORTES.

El relajante de los pies




I Medicion de la Concordancia entre observadores en la alteracién C__{\VO

E.S.E.
Sl No
Si 17 29 46
Podélogos
No 8 226 234
25 255 280
Proporcién de cavo segin E.S.E.:
1748 . 509 9%
280
Proporcién de cavo segtn Podélogos:
17429 116 16%
280
Prueba de Mc. Nemar:
8-29
P. de Mc. Nemar:————: 3,45
v 8+29
e 0,05
p < 0,002

Concordancia Perfecta

17+226
"~ 280

Pa : 0,86

Concordancia Casual

Po: (25 x 46) + (255 x234)
' 280 x 280

: 0,77

Indice de Kappa;
Pa-Po 0,86 - 0,77
1-Po  1-077

: 0,39

Tabla resumen de las pruebas y valores estadisticos

PRUEBA Plano Valgo Cavo  Escoliosis Dismetria Global
Proporcién E.S.E. * 13 3,6 9 32 1 30
Proporcién E. Pod6logos 13 17,5 16 5 4 56
Mc. Nemar 0 5,82 3,45 1.3 2,3 6,2
P 1 <0002 <0002 0,197 0,021 < 0,002
Existe diferencia

estadistic. significativa NO Si Sl NO Si Si
Concordancia Perfecta 0,88 0,84 0,86 0,95 0,96 0,58
Concordancia Casual 0,76 0,80 0,77 0,92 0,95 0,47
Indice de Kappa 0,5 0,2 0,39 0,40 0.2 0,2
Concordancia Regular Baja Baja Regular Baja Baja
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Relacién de porcentajes y nimeros absolutos de las OTRAS alteraciones podolbg:cas

encontradas por el Equipo de Podélogos desglosadas por colegios.

COLEGIO
S. Apdstol A 1 5 4
S. Apéstol B 2 1 4 1 3 6 3 1 1
E.D'Ors B 1 2 1 5 1 1 1 1 1
E.DOrs A 2 2 1 2 1 1
R. Cajal A 1 1 2 5 2 1
R. Cajal B 1 1 2 1 5
L. Pedagégico 4 2 1 4 1
P. Ventura 3 1 2 1 1
C. Rivel 1 1 1 7 1 1
M. Torres 1 1 1
Desemparts 1 1 6 2 < 1
Miramar 2 1 3
TOTALES 3 7 5 12 16 24 23 14 19 4 5
PORCENTAJES 1% 25% 2% 4% 6% 9% 8% 5% 7% 1% 2%
o ° ) o @ a 9 4 B £ -
s £ § 8 5§ g &8 § § < 38
3 > e a ., o 2 S a = (&]
§ 2 8 & '@ 8§ £ .
S 8 ©° 8 g O g
& 6 .E S
o
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V CURSO DE ANATOMIA .
CLINICA DEL PIE

Durante los dias 10, 11 y 12 de octu-
bre tendra lugar en la Catedra de Anato-
mia de la Universidad Complutense de
Madrid, y dirigido por su titular el Profe-
sor D. Juan Jiménez Collado, el V CUR-
SO DE ANATOMIA CLINICA DEL
PIE.

Creemos que ahora mas que nunca
los Podologos tenemos que desmotrar
que la Universidad no nos es ajena y que
si reivindicamos un mayor status profe-
sional es basados en nuestra preparacion
cientifica. Por esta razén, volvemos un
afio mas a la Universidad como cada oto-
no por estas fechas. En esta ocasion hace-
mos una llamada muy especial a todos,
puesto que no tenemos intencién de repe-
tir nuevamente el curso en afios sucesivos
y quizas sea esta la ultima oportunidad
de estudiar y practicar la anatomia del

_pie en todos sus detalles.

El programa bésicamente sera el del
afio pasado, si bien con la experiencia
acumulada de una edicion mads, y tam-
bién practicamente el precio de inscrip-
cion es el mismo.

Esquematicamente el curso constara
de:
Dia 10.— 4 horas de exposicion tedricas y

4 horas de practicas de disec-
cion.

Dia 11.- 3 horas de exposicion tedrica y
5 horas de diseccion.

Dia 12.- 2 horas de explosicion sobre
problemas practicos, por ejem-
plo anestesia, y 3 horas de di-
seccion.

Para las practicas de diseccion conta-
remos con la presencia de todos los profe-
sores titulares de la catedra, quienes sobre
la marcha nos podran orientar sobre
como acceder a cada una de las estructu-
ras del pie.

Ademas, tenemos confirmada la asis-
tencia de personas tan importantes y tan
conocidas como el Dr. Guillén, médico
de todos los deportistas de élite y una de
las personas que mas saben de patologia
deportiva del pie. :

El curso estd reservado unicamente
para 40 poddlogos, y la inscripcion se lle-
vara a cabo por riguroso orden de llegada
de las peticiones.

Para inscribirse, mandar un cheque
nominal a Asociacion Madrilefia de Po-
ddlogos por valor de 16.000 pts., adjun-
tando una nota con el nombre, direccion
y teléfono para confirmar su inscripcién
lo antes posible. También se puede hacer
transferencia bancaria de 16.000 pts. a
C/C N.° 3436, Asociacion Madrilefia de
Poddlogos, Caja Madrid, agencia n.° 18,
C/ Virgen de las Vifias, 7 y remitir a la
Asociacion el resguardo junto a los datos
del compariero que se desea inscribir.

A pesar del paréntesis del verano, re-
comendamos a todos cuantos compaife-
ros estén interesados hagan su reserva
cuanto antes para evitar quedarse sin pla-
za como ha ocurrido otros afios.

Asociacién Madrileiia de Podé6logos
San Bernardo, 74. Telf. 522 87 63
28015 Madrid
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' EL JUANETE DE SASTRE

La eliminacion de exéstosis o deformidad
del juanete de sastre por Cirugia de Minima
incision (m.i.s.) forma parte de una de las fa-
ses mds avanzadas en el Campo de la Podolo-
gia Moderna.

Al presentarla aqui en este XIX Congre-
so Nacional de Podologia, no pretendo apar-
tarme de nuestros tradicionales métodos pa-
liativos, solamente queremos adoptar méto-
dos mds rapidos de curacion, mas econdémicos
para la Salud Publica, por no producir absen-
tismos laboral dado que su resolucion es to-
talmente ambulatoria, y sobre todo por ali-
viar la sobrecargada Sanidad Nacional, evi-
tando importantes y costosas operaciones re-
constructoras de piés patoldgicos, que requie-
ren utilizacion de quirdfano, internamiento
hospitalario, inmovilizacidon con escayolas, y
recuperacion prolongada del paciente por la
incapacidad laboral postoperatoria que con-
llevan.

La simplicidad de esta técnica y los sor-
prendentes resultados obtenidos, la hacen uti-
lisima en nuestra practica diaria para la cura-
cion radical, para la resolucion definitiva de la
mayoria de las deformidades adquiridas, de-
jando a la Cirugia Ortopédica Reconstructo-
ra, para el ultimo recurso efectuado por los
Cirujanos Mayores.

TECNICA

Sobre el pié debidamente preparado para
intervencion, con los debidos cuidados de es-
terilizacion, previos analisis completo de San-
gre, (tiempos de coagulacion, hemorragia,
protombinemia, glucosa y acido urico). Ade-
mads de verificacion circulatoria del miembro
a operar, averigiiando el indice maleolo-
braquial de Yao-Pourcelot (que debe ser su-
perior a 0,80). Se comenzara por aplicar la

ANESTESIA, Utilizando Scandinibsa al
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por el Podélogo L. Aycart D.P.M.

1% sin adrenalina, se practican varios habo-
nes dérmicos por medio de la jeringa Dermo-
jet, para efectuar el bloqueo de Mayo, en el
espacio inter-metatarsiano 4.°, en su tercio,
distal, medio o proximal, segin que efectue-
mos: a) Exostectomia parcial de la cabeza del
5.° meta. b) Osteotomia angulada de la cabeza
del 5.° meta. c) Osteotomia en la base del 5.°
meta.
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Cane

sten polvo

Los hongos desaparecen en seco

PROPIEDADES
Antimicotico de amplio espectro

de accion frente a dermatofitos,

levaduras, mohos y otros g
micetos. Activo también . ==
frente a determinadas :
bacterias gram-positivas
(estreptococos, estafilo- |
cocos) y gram-negativas |
(bacteroides y

haemophilus vaginalis).

DERMATOLDGIA
Indicaciones: b
Dermatomicosis de todo
tipo, entre las que cabe |
destacar. micosis inter- |
digitales (pie de atleta,

tina de la mano) .
micosis cutanea (tifia W,
del cuerpo, pitiriasis N
versicolor), micosis de
los pliegues (tifia inguinal,
eritrasma), paroniquia en
las onicomicosis, etc.
Posologia: 1 aplicacion de
crema, polvo o solucion,
2-3 veces al dia La AY
duracion del tratamiento \
que en general se aconseja

es de 3 a 4 semanas.

CONTRAINDICACIONES
Solo en casos excepcionales de hipersensibilidad

demostrada al clotrimazol.

PRECAUCIONES
Evitar el contacto de la solucién de Canestén
con 0j0s y mucosas ya que produciria escozor.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

EFECTOS SECUNDARIOS

La tolerancia al Canestén en aplicacion local

es excelente y no se han observado efectos
fototoxicos ni
fotosensibilizantes.

INTOXICACION

Y SU TRATAMIENTO
Dada la concentracion
del principio activo

y la via de aplicacion,
la intoxicacion no

es posible aun

en el caso de una
ingestion accidental.

Canestén crema

Eimmin Presentacion PVP
100 Clotrimazol 1% Tubo 30 g 374 -
l:umgde Canestén pol’ -
Clogren: 4019 Canestén soluciin
E‘Cinm:fm micronizs Composicién Presentacién )
k' SOH Clotrimazol 1% Frasco
0g va';‘o atomizador 30 m: 395 -

Canestén polvo

Compesicion Presentacion PAP.
Clotnmazol 1% Frasco espobvo-
reador 30 g 462 -




La solucion anestésica debe mezclarse en
la proporcién del 10% con un corticoide para
infiltracion local (Decadran 1 c.c. equivalente
a 4 mgs. de fosfato sodico de dexametasoma)
mas 9 c.c. del antedicho anestésico.

INCISION, debe hacerse perpendicular a
la piel, evitando practicarla en areas donde el
calzado puede ejercer presion, seguidamente
con una pinza de mosquito o un separador de
punta roma, se procede a dilatar y separar el
tejido blando en las proximidades de la exos-
tosis, o el tejido en los laterales del meta si se
trata de hacer osteotomia angulada o de base.
A continuacion (en el caso que la exostosis se
encuentre situada intracapsular), con el mis-
mo instrumento, repetimos la dilatacion para
separar la zona circundante y permitir a la
lima o fresa de corte efectuar su recorrido sin
danar el tejido blando. Hay que resaltar que
con una incisién de 3 mm. queda espacio su-
ficiente para la operaciéon de limado o corte.

LEGRADO, para efectuarlo introducir
una‘lima estéril tipo Bell Patterns n.° 12 o
una fresa de corte la Shannon n.° 44 con lo
que procederd a la suave eliminacién de la
exostosis de dentro hacia afuera, o el corte en
su caso, siempre con movimiento de vaivén,
de forma que en cada recorrido del instru-
mento, saldrd pasta de hueso mezclada con
sangre. Cuando por el tacto externo o con la
incursién de la lima apreciamos su aplana-
miento, eliminacion, o la osteoclasis que nos
proponemos efectuar, procedemos a lavar la
herida con suero fisiologico “Rapide” (auto-
propulsado) para que la corriente de suero
pasado a fonde de saco, arrastre al exterior los
detritus oseos. Después, con la anestesia so-
brante, se efectia un segundo lavado.

VENDAUIJE, una vez exprimido enérgica-
mente con una gasa todo el contenido liquido
de la herida, se procede a cubrir con gasa es-
téril humedecida en Betadine, un vendaje li-
geramente compresivo con venda elastica
“Rapidez”, que permite la aireacién de la he-
rida, junto con una bolsa de pléstico para evi-
tar que la hemorragia posible, manche el za-
pato; retirandola al llegar a su domicilio.
Como precaucion complementaria se prescri-
bird un analgésico para aplicar en su domici-
lio, de manera que se enlacen los efectos
anestésicos y analgésicos, y solamente en ca-
sos excepcionales deberia prescribirse antibio-

tico por via oral para prevenir posnble infec-
cion.

Asi pues, como una pequefia muestra de las
posibilidades de esta técnica, mostraré estas
diapositivas, explicativas.

Fig. 3. Secuencia abreviada, desplazamiento LATERAL.

Fig. 4. Secuencia abreviada, desplazamiento DORSO-
PLANTAR.

Las posibilidades de esta técnica mia, de la
que nuestros colegas norteamericanos son in-
discutibles pioneros, y muy especialmente los
pertenecientes a la Academia de Cirugia Am-
bulatoria, han sembrado en Espaiia, Francia
e Inglaterra la semilla que poco a poco va flo-
reciendo e impulsando la Podologia hacia
metas mas completas de tratamiento y cura-
cion,

Antes de terminar este trabajo, quisiera
destacar la importancia de dos colegas nortea-
mericanos. El primero, Dr. Norton Polokof
D.P.M., quien, simplificando originalmente
el método descrito por el Dr. DuVries -lo ex-

27



perimenté por primera vez utilizando una
aguja de inyeccion, introducida lateralmente
al heloma para destruir el osteofito causal-.
En el afio 1962 publico el primer trabajo so-
bre este tema titulado “Reduccion de exdsto-
sis y condilos hipertroficos por medio de li-
mas o fresas” en el Journal American Podia-
tric Association.

El segundo, Dr. A. Brown D.P.M. de
Florida, quien publico en 1966 en el mismo
Boletin J.A.P.A. su trabajo “Trituracion de
esteofitos hipertrofiados en falange del 5.° de-
do”. Desde entonces, este incansable paladin
al que han dado en llamarle el Padre de la
Cirugia de Minima Incision (m.i.s.), al que se
deben la mayor parte de las investigaciones
para poddlogos sobre este procedimiento qui-
rurgico de Cirugia Menor, ha recorrido miles
de kilometros a los diferentes estados, para
ensenar sus técnicas a otros conpaiieros, ha
venido a Europa en repetidas ocasiones, dos
de ellas en Alicante 1980, en Cadiz 1984.
Con su maleta cargada de diapositivas y con
la experiencia de miles de intervenciones
efectuadas durante 25 afios de profesion dedi-
cado a la Cirugia Minima, nos ha demostrado
el amplio horizonte de nuestra profesion.

Recientemente, el pasado mes de Di-
ciembre, un grupo de espaiioles practicantes
de estas técnicas, hemos visitado su Clinica
en Florida, alli hemos podido ver toda clase
de sofisticadas técnicas m.i.s.; de su mano, he-
mos podido asistir a sesiones operatorias de
todo tipo, en clinicas con scopia monitoriza-
da, fichero informatizado, con ElectroDina-
Grama para el estudio completo de la mar-
cha, transformacion en grafica, para confec-
cion de plantillas. Léser quirurgico de Dioxi-
do de Carbono, etc. Estos adelantes, que si
bien no nos han sorprendido, nos permiten
observar a nuestros companeros.

Esta visita, ha permitido a los asistentes
entrar en contacto real con el paciente en el
momento de la intervencién y en la primera
cura, y sobre todo -y esto creo es lo mas im-
portante- perder el temor a nuestra actuacion
en este tipo de Cirugia. Ya estdn lejos los dias
en que yo solo, con mis instrumentos, mi en-
fermo y la técnica leida en libros y revistas,
me encontraba en “‘el ruedo” sin nadie a

quien pedir una orientacién, o con el teléfono
del Dr. Brown apuntado, esperando la hora
de poderle llamar para preguntarle tal o cual
duda.

Independientemente del caracter Oficial
con que la Federacién Espafiola de Podologia
acoja al grupo de profesionales de Cirugia de
Minima incisién, los miembros espafioles de
la Academia de Cirugia Ambulatoria, desea-
mos y vamos a hacer posible que se organicen
Cursos de capacitacion para Postgraduados,
como un sistema de Educacién Continuada,
que o bien patrocinados por las Escuelas de
Podologia o por la Academia de Cirugia Am-
bulatoria encauce nuestros esfuerzos en bene-
ficio de la salud podolédgica de nuestros pa-
cientes.

Y nada mas, si con este trabajo ha contri-
buido a romper el hielo para un mayor y mas
completo campo profesional —para una Inves-
tigacion conjunta— a través de la Organiza-
cion de estos Cursos de Educacion continua-
da, para un intercambio de experiencias en
esta materia entre poddlogos interesados en el
progreso de nuestra profesidn, estad al tanto
de las “NOTICIAS M.L.S.™.

Si se consiguen estos objetivos, me daré
por satisfecho.

Muchas gracias.

BIBLIOGRAFIA de Dr. A. Brown D.P.M.

“Reduction of osteophiti e hipertrophy
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“Bunionectomy Painless Ambulatory
Foo Surgery”. Canadian Podiatrist. October
1971.

“Plantar metatarsal Head reduction”.
Current Podiatry Current Podiatry. October
1979.
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REFERENCIAS ADICIONALES, se
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CARTAS A LA REDACCION

DIMISION

Me he movido defendiendo a la Federacion, que en definitiva ha sido defenderos a todos.
A los inoperantes, pocas veces se les menciona, pasan siempre inadvertidos.

Lo que si puedo decir es que he luchado con entera disposicion personal, sin dejarme inti-
midar por nadie, ni pequenas ni grandes asociaciones.

Si hay algo, que nosotros, los que tenemos alguna responsabilidad de gobierno lo que debe-
mos de cuidar es la honradez de nuestros procederes y la dignidad de nuestra funcién.

Creo que he cumplido con autoridad y responsabilidad y mi conciencia la tengo tranquila.

He podido comprobar, desde este cargo, la cantidad de intereses personales que hay en fa-
vor de ellos mismos, sin pensar en lo que representan.

La Podologia la siento y la quiero, y desde este cargo he querido seguir a la especialidad, de
la misma forma que lo llevo haciendo en mi vida profesional, dando conocimiento a la sociedad
de lo que somos y hacemos a través de Television con Jests Uribarri, Programas de Radio, es-
critos en una revista, en la que se ha creado un espacio dedicado exclusivamente a Podologia vy,
sobre todo, y ante todo, intentando ser un profesional digno, dentro de la propia consulta, lugar,
desde donde debemos dar nuestro mejor testimonio, siendo profesionales honestos, y no comer-
clantes.

‘Agradezco a todos los que creyeron en mi al empujarme a mi andadura en la presidencia y
pido perdon a todos aquellos que he podido molestar, dejandolos en el lugar que ellos mismos se
han hecho acreedores.

Quiero también, desde aqui, reunidos todos los comparfieros de las diversas regiones, co-
mentaros que si de algo muy importante me he servido este tiempo que he estado de Presidente,
ha sido, fundamentalmente, el conocer a las personas que tienen que valerse de grupos y politi-
queos para poder seguir en sus cargos, y una muy importante, conocer a Virginia (Directora de
la Escuela de Barcelona), que por todos los contactos a través de la Universidad, se la tiene
como una gran profesional de la Docencia, a la que se la considera y respeta.

Todos los profesionales tendriamos que estar orgullosos de tener como Directora de la Es-
cuela de Barcelona a una compaiiera.

En resumen y por el momento, mi idea inicial, por desgracia, ha salido, hacer lo que yo
proponia desde el principio hubiera sido lo justo, un solo Plan de Estudios.

De todas formas, queridos compaiieros, tened esperanza, porque si ahora conseguimos ha-
cer el Plan que se nos solicita, podemos mantener la seguridad de que los estudios van a salir
adelante.

Y como final, una mencion muy especial a José Vilar y José Luis Moreno, por el deber
cumplido hasta el final de nuestra gestion.

P.D.
El escrito anterior es el que yo llevé hecho al presentar mi dimision.

El dia anterior, viernes dia 1 de Mayo, dentro del Congreso en el Hotel Alay por la mafiana
logré lo que para mi ha sido lo mds importante y mi mayor inquietud —el poder presentar un
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solo Plan de Estudios— para lo que era necesario la reunion de las partes (Escuelas, Asoc1aclon
Catalana y Madrilefia) aquellas representadas por nuestra comparfiera Virginia. '

Reunion que fue hecha con una gran cordialidad por parte de los componentes de la mis-
ma.

Enhorabuena para toda la familia podolégica.

Julio Garcia

CARTA ABIERTA

Sr. Director:

Le escribo estas lineas con profunda tristeza por lo ocurrido en Benalmadena, primero en la
reunion de representantes de la Federacion y después en la Asamblea de la Asociacion de Podo-
logos el dia 2-5-87,

Estoy muy triste, porque yo, un poddélogo, no joven, que he aprendido lo poco que sé de vo-
sotros, con vuestras conferencias, con vuestros escritos, desde hace muchos afios, acudo a las
Asambleas que se celebran y casi siempre son tumultuosas y conflictivas. Recuerdo cuando el
afiorado Maestro para mi, Leonardo Escachs , tenia que intervenir al final, cuando los Animos
estaban exaltados, para calmar a los discutientes y unirnos a todos para bien nuestro y de la Po-
dologia.

He vuelto a mi casa muy triste y abochornado, porque comparieros que debian, por sus
afios de profesion y de ocupar cargos directivos, dar ejemplo de ponderacion y de equilibrio,
portarse de una manera irracional, con una gran carga visceral, intentando que los problemas
personales de su regién o Autonomia reflejarlos y discutirlos en una Asamblea Nacional, unos
por pérdida de sus cargos directivos, otros por no estar conformes con los nuevos elegidos y al-
gunos por el prurito de estar en la oposicion de todos y contra todos.

Si estoy triste, porque yo, que no escribo en las revistas, porque creo no tengo nada intere-
sante que decir ni que ensefiar, me he decidido publicar estas frases principalmente para voso-
tros, los que en Benalmadena creo, disteis un mal ejemplo a las nuevas generaciones de podélo-
gos que en gran numero habia, pienso que como yo creian en la templanza y correccién de los
“antiguos "',

iBasta ya! de insultos y frases hirientes contra quienes llevan con mejor o peor acierto, pero
con entrega y honradez, la mayoria de las veces, la Podologia, cambiando la piel como el cama-
ledn la cambia, seglin se encuentran en la mesa presidencial o en una butaca del publico, cam-
biando los conceptos segun el lugar que ocupan.

Siento tener que escribir estas, pienso, duras palabras, que espero me perdonéis, pero creo
que es hora de dejar protagonismos, celos y enfrentamientos personales, que son negativos para
los que nos relevan en los cargos e intentar ayudarles con la experiencia acumulada por los afios
de lucha.

Los problemas personales resolverlos en cada Autonomia y no llevarlos a la Asamblea Na-
cional con posturas intransigentes e inflexibles con muy poco respeto para la Asamblea.

Quisiera que estas palabras que creo es el sentir de bastantes podélogos humildes como yo,
que estamos abochornados y tristes por lo sucedido, sirvieran para que en las futuras reuniones
o asambleas, vayamos con un espiritu de conciliacién y convivencia, para con una mas fuerte
union en la Podologia conseguir el tan ansiado y dificil Decreto.

Un abrazo.

Andrés Viedma
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EDITORIAL

Las Asambleas recientemente celebradas en Malaga son un exponen-
te bastante claro de la deficiencia e inmadurez que como grupo organiza-
do aun padecemos y que indudablemente lastran la consecucion de los ob-
Jjetivos comunes.

Habria que empezar por examinar los intereses que mueven a diver-
sos podologos a acudir e intervenir en los debates de las Asambleas.

No podemos olvidar que la podologia es en muchos casos ejercida de
Jforma complementaria por comparieros que tienen otra actividad principal
y su interés, por lo tanto, en una organizacion podologica estd idealizada.

Otros comparieros pueden confundir los intereses particulares con los
que se persiguen de forma colectiva.

Sin olvidar los protagonismos, antipatias y guerras particulares que
toda relacion personal conlleva. Y esta actitud no es nueva, sino que ha
sido espectdculo tristemente habitual en tiempos que nada tiene que ver
con la actual organizacion. Es mds, creemos que ha hahido Asambleas sin
histerismos ni follones en afios muy recientes.

Pero la primera condicion para que no vayamos a una Asamblea es-
pectaculo, es que la mesa moderadora actiie como tal. Y se asuma su fun-
cion. Y se apoye cuando la cumple.

La Federacién tiene una estructura nueva de representacion y hay que
discutirla y debatirla cuando es su momento, v no se puede plantear su
aceptacion en una Asamblea cuya funcion no es esa y como reaccion a
una batalla perdida cuando se decidié su estructura.

La Asamblea de socios tiene un cardcter informativo en el que caben
las propuestas y sugerencias, pero la decision estd responsabilizada en la
Asamblea de Representantes y en su Junta Directiva.

Y esto debemos de asumirlo como formula operativa y adaptada a la
realidad de las Asociaciones regionales y autonémicas e impulsar la ac-
cion a través de ellos y sus representantes.

A pesar del esfuerzo de informacion que la Federacion puede realizar,
la responsabilidad de que todos los socios estén plenamente informados y
con canales de participacion, atarie directamente a la organizacion de las
Asociaciones regionales que deben de plantear una dindmica viva y parti-
cipativa en sus respectivos ambitos.




SALUDO

Andrés Rueda
Presidente F.E.P.

Estimado comparfiero:

Desde el pasado Congreso Nacional de Benalmadena (Malaga), viene funcionando la nue-
va Junta de la Federacion Espariola de Podélogos (F.E.P.). En este tiempo, y tras anélisis de la
situacién general, varios han sido los objetivos que nos hemos trazado y hacia cuya consecu-
ciéon hemos orientado de forma preferencia nuestra gestién en su inicio:

1.2 Estructurar y cohesionar la F.E.P. a partir de las Asociaciones Autonémicas y/o Regio-
nales.

2.° Fijar los objetivos a cubrir a corto, medio y largo plazo.

Estas funciones en sl mismas justifican sobradamente la labor de una Junta pero esta-
rian faltas de contenido o de ilusiébn necesaria si no se acompanaran de todas aquellas que
deban acomparniar a los trdmites que precipiten la consecucién del Decreto regulador de la
profesion.

Esta primera comunicacién abierta con todos vosotros me gustaria que versara de forma
general de lo expuesto anteriormente.

Respecto de la tarea de cohesion de la F.E.P. es necesario fijar de principio unas conside-
raciones basicas a mi entender, a saber:

a) Una estructura corporativa de caracter nacional fuerte es una necesidad VITAL para la
profesion, y por lo tanto para los profesionales.

b) Unas Asociaciones Autonémicas y/o Regionales con dinamismo propio y sentido de
superacion, respetuosas y solidarias entre si y con la F.E.P. son la mejor y mayor garantia de
la fortaleza de la estructura federativa.

La F.E.P. es una organizacion de entidades juridicas, no de personas fisicas, es decir, so-
mos miembros de la Federacién Espafiola tanto en cuanto lo somos de nuestra Asociacién
Autondémica y s6lo podemos serlo de esta manera. Son las reglas del juego.

Por lo tanto, la estructura nacional necesita y obliga la organizacién bésica asociativa (la
Autonbémica y/o Regional) que es nuestro representante legal y legitimo en la F.E.P. a través
de los delegados nombrados para este efecto.

Este cambio importante de la dindmica de las relaciones nacionales tiene sus ventajas e
inconvenientes, es cuestién de que seamos hébiles en primar las ventajas con gestos y he-
chos claros e inequivocos sin reductos de intransigencia que entorpezcan o perjudigquen al
interés general. La verdad llana y simple sobre este particular es que la colaboracién y el de-
seo de superacién es un valor general hartamente demostrado por los podélogos y que se va
avanzando con paso firme y decidido.

Es normal que toda obra humana en su inicio pueda ser imperfecta, que no sea tal y
como a todos y cada uno de nosotros nos gustaria que fuera, pero si esto es cierto, también
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lo es que desde la Junta no falta la voluntad de correccién cuando ésta sea necesaria para fa-
cilitar la consecucién del interés general.

Entre los objetivos a cubrir de forma mas o menos urgente estan los siguientes:

1.— Estabilidad econ6émica de la F.E.P.: Entiendo que la cuota federativa debe estar en
funcién de dos aspectos o preceptos:

a) La cantidad de dinero suficiente que cubra los gastos corrientes asi como los de obli-
gado cumplimiento estatutario (luz, teléfono, inmobiliarios, administrativos, desplazamientos
preceptivos de Junta y representantes, etc..). La suma simple de estos gastos y su division
posterior por el nimero de asociados daria la denominada cuota bésica o primer nivel. Es la
cuota que actualmente estamos cotizando.

b) La cantidad de dinero que nos pueda costar poner en préictica nuestras ideas o necesi-
dades profesionales, (asesorias juridicas, planes de marketing de tipo nacional, enfoque serio
del problema del intrusismo, etc...).

Entiendo que del conjunto de estos dos apartados més la necesidad del estudio de un
fondo econémico profesional por imprevistos 0 necesidades urgentes es como debemos lle-
gar a una cuota federativa digna para todos nosotros, pues entiendo que va siendo hora que
nos planteemos seriamente que el contar con el altruismo de los dirigentes de turno de sus
pérdidas de dias de trabajo o consulta, de la asfixia que significa el sentirte como colectivo
profesional en bancarrota continua, etc.., no es bueno para la profesién, porque en nuestra
sociedad actual hasta respirar cuesta dinero, es ademas a través de una situacién econémica
de solvencia como podremos ser méas exigentes con nuestros representantes, mientras que
en la situacién actual esta exigencia, desde un punto de vista moral, como minimo es cues-
tionalbe.

2.— Revisién de los Estatutos sociales: Los Estatutos de la Federacién asi como los de
nuestras respectivas asociaciones, pienso que son béasicamente buenos y vélidos, pero toda
norma, aunque buena, en ocasiones puede “encorsetar” situaciones que requieren de una agi-
lidad y trdmite rapido por un interés general que puede no ser totalmente conforme al articu-
lado de los Estatutos. Cuando se presentan situaciones de este tipo, {qué ocurre?, pues que
tenemos la necesidad de recurrir a la determinacién de la Asamblea General. Y si esto se pro-
duce en varias ocasiones llega el momento en que la excepcionalidad se convierte en rutina-
ria y que los Estatutos dejan de ser la guia maestra para convertirnos en un movimiento
asambleario permanente. Por otra parte, no es bueno el cambiar con demasiada frecuencia
los articulos de los Estatutos con sus correspondientes actas al LM.A.C. etc., etc...

En unos momentos como los actuales en los que estamos emprendiendo un nuevo siste-
ma mas de acuerdo con los tiempos actuales, pienso que los Estatutos han de ser lo suficien-
temente amplios como para permitir elasticidades, y todo aquello que pueda ser provisional o
no lo suficientemente importante como para merecer rango de Estatuto que quede recogido
en un Reglamento de Régimen interior, mucho mas operativo ya que su modificacién no re-
quiere de los trdmites de una modificacién estatutaria.

3.- Congresos Nacionales.— Conviene, y mucho, revisar nuestro sistema de Congresos,
su cadencia, sus contenidos, su coste, sus objetivos, etc., etc... Creo que ha llegado el mo-
mento de pensar si debe ser anual o bianual, dejando el tiempo intermedio para las manifes-
taciones de las Asociaciones Autonémicas en base a un calendario previamente deliberado y
acordado.

Los Congresos Nacionales, como méaximo nivel de acontecimiento profesional, deben ser
asimismo aprovechados y rentabilizados socialmente. Estamos en la Era de las comunicacio-
nes y de la difusién, y este aspecto de “publicidad encubierta” de la profesién debe ser objeto
de mimo y cuidado porque es bueno para todos. Seria interesante que llegaramos a elaborar
un “planing” de un hipotético Congreso Nacional que fuera vélido para realizarlo en cualquier
sede con unos minimos de infraestructura necesarios. Esta guia deberia ser un documento de
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' apoyo importante para los Comités Organizadores de forma que no se produzca la paradoja
de que siendo una de las profesiones mas experta en este tipo de actos hagamos pasar el
martirio que pasan los distintos comités a la hora de organizar “su” Congreso.

4 — Relaciones internacionales.— De la misma forma que por “dentro” el Estado Central
se descentraliza, por “fuera”, la evolucién de las relaciones internacionales llega a pactos o
acuerdos entre paises (Parlamento Europeo, C.EE., etc...), que condicionan las legislaciones
propias nacionales, es decir, cada dia adquiere mayor importancia y trascendencia la legisla-
cién de cumplimiento supranacional que condiciona a los respectivos gobiernos y en conse-
cuencia a sus ciudadanos. Y los podélogos al fin y al cabo no somos mas que eso y podemos
vernos afectados.

Tenemos que ser previsores y serios, muy serios en este tema, pues las relaciones inter-
nacionales de la Podologia son importantes y trascendentes, por lo que requieren de una pla-
nificacién delicada y una claridad de objetivos. Vayamos a ellas, pero con seriedad y contun-
dencia, pues no puede ser que la Podologia espafiola, admirada y destacada en Europa, sea
una especie de convidado de piedra mas alla de los Pirineos.

Por otra parte, nuestras relaciones no deben acabar ahi, pues existen otros paises y otros
profesionales mas interesantes para nosotros, y pienso en los podiatras americanos, por
ejemplo.

5.—- Revista Nacional: Podriamos considerarla como un poco signo externo de la profe-
sion. {Esta bien como esté?, {es justo que dejemos colgado a un compafero con su respon-
sabilidad? No, no es justo. La Revista es portavoz de la profesién y como tal es lo que noso-
tros queramos que sea. Junto con la Redaccién de la misma estamos pensando las formulas
para mejorarla y siempre se llega a la misma o parecida conclusién. Lo que esencialmente fal-
tan son recursos humanos, gente con ganas de aportar su colaboracién. Creemos un Equipo
de Redaccién amplio con corresponsales en las distintas Asociaciones que hagan llegar la in-
quietud a toda la geografia hispana y habremos dado un paso importante.

Estos son a grandes rasgos los temas que desde la Junta nos hemos fijado como objeti-
vos para empezar a desarrollar de inmediato. A través del didlogo desapasionado el buen jui-
cio, el sentido generoso de la palabra solidaridad, la colaboracién y ganas de superacién que
caracterizan a los podélogos esperamos avanzar en ellos. Sin olvidarnos de los temas coti-
dianos y el dia a dia de los asuntos de la Federacién.

Hasta ahora no he hablado expresamente del Decreto. Me gustaria hacerlo con un maxi-
mo de objetividad y sin falsas espectativas. Pienso que el tema se esta trabajando bien y los
resultados no pueden hacerse esperar, aunque el tiempo y la decisién son dos elementos que
no estan en nuestras manos para decidirlo.

Por el momento se ha creado una Comisién Institucional de seguimiento en la que esta-
mos el Consejo General de A.T.S. y D.E. (D. Maximo Gonzélez), las Escuelas de Podélogos de
Madrid y Barcelona (D. Enrique Gonzélez y Diia. Virginia Novel y Diia. Adelina Dorca) y la Fe-
deracién Espariola (D. Andrés Rueda). Desde el punto de vista de la Federacién, esta Comi-
sién esté funcionando muy bien, con gran permeabilidad de comunicacién entre los compo-
nentes y las Instituciones y tratando de rentabilizar las gestiones potencidndose mutuamente
las partes para el objetivo comun, Aunque no soy proclive a citar nombres, en este contexto
quiero acordarme especialmente por parte de la Federacién de D. José Luis Moreno por su
colaboracién y entrega en el tema.

Sobre todos estos asuntos es mi intencién que tengas la informacién de una forma pe-
riédica, bien a través de este medio o de los representantes. Hasta entonces recibe mi méas
cordial salutacién, asi como de los demas comparieros de la Junta.

Atte. Andrés Rueda
Presidente F.E.P.
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Reunidos en la sede del Consejo Gene-
ral las personas que al margen se citan, en
representacion de sus respectivas institu-
ciones, al objeto de estudiar y debatir la si-
tuacion de la Podologia en sus distintos as-
pectos y especialmente en cuanto a la
transformacién de los estudios y su incorpo-
racién a la universidad en el 1. ciclo, tras
detenido anélisis, se llega a las siguientes
conclusiones:

1. Transformacién de los estudios de Po-
dologia.

1.1. Estudio por la asesoria juridica del Con-
sejo General, sobre la ejecucién de la
sentencia del Tribunal Supremo dero-
gatoria del Real Decreto de Podologia.

1.2. Gestiones directas con el Director Ge-
neral de Ensefianza Superior del Minis-
terio de Educaciéon y con el Secretario
General del Consejo de Universidades
(Anexos n.os 1y 2).

1.3. Carta a los Rectores de las Universida-
des de Madrid y Barcelona, sobre conti-
nuidad de Podologia el préximo curso
(Anexos 3 y 4).

1.4. Interpelaciones parlamentarias al Go-
bierno sobre la transformacién de los
estudios.

1.5. Defensa y urgencia de la transforma-
cion por parte de Dna. Myriam Ovalle,
representante del Consejo General en
la Comisién 9.2 del Consejo de Univer-
sidades.

1.6. Las consultas y visitas se realizaran co-
legiadamente por los representantes de
las instituciones presentes.

2.° Estudio Demogréfico de Podologia
2.1. Estudio de poblacién.

2.2. Estudio de recursos y necesidades.

2.3. Nimero de escuelas y de alumnos a ni-

vel de estado.

3.° Proyecto de Directiva Comunitaria
sobre Podologia

ACTA REUNION

Dria. VIRGINIA NOBEL
Directora de la Escuela Oficial de Pod6logos
de Barcelona.

D. ENRIQUE GONZALEZ
Subdirector de la Escuela Oficial de Podélo-
gos de Madrid.

D. ANDRES RUEDA
Presidente de la Federacién Espariola de Po-
délogos.

D. MAXIMO GONZALEZ
Vicepresidente |° del Consejo General de
ATS-DE.

Dria. MYRIAM OVALLE
Vocal del Consejo General y miembro de la
Comisién 9.2 del Consejo de Universidades.

Dra. ADELINA DORCA
Jefe de Estudios de la Escuela Oficial de Po-
doélogos de Barcelona.

3.1. Intervencién del Presidente de la Fede-
racion Espafiola de Podélogos sobre
los organismos europeos, para asegu-
rar los intereses de los Pododlogos es-
parfioles.

3.2. Consulta del Vicepresidente |.° del Con-
sejo General, en su calidad de miembro
titular del Comité Consultivo de Enfer-
meria de la C.E.E, al Director General
de aproximacién de legislacion de titu-
los, sobre la Podologia europea y situa-
cién de los podélogos esparioles res-
pecto a la futura Directiva de reconoci-
miento de Titulos de Educacion Supe-
rior.

Tras los temas tratados anteriormente y
que se entienden objetivos prioritarios, se
debaten en otros de caracter socio-profe-
sional, estimando deberan ser tratados en
futuras reuniones.

Tan pronto se comience a obtener res-
puestas o resultados, volverd a reunirse la
Comisién actual, para evaluar y tomar las
determinaciones que se estimen proceden-
tes.

Madrid, 25 Mayo 1987




PONENCIA DE REFORMA DE LAS
ENSENANZAS UNIVERSITARIAS

DIRECTRICES GENERALES PLAN DE ESTUDIOS
DIPLOMADO EN PODOLOGIA

Las Directrices Generales del presente
Plan de Estudios de Diplomado en Podologia,
han sido elaboradas conjuntamente por profe-
sionales Poddlogos, pertenecientes a la Fede-
racion Espafiola de Podélogos y profesores de
las Escuelas Oficiales de Podologos, de la
Universidad Complutense de Madrid y Uni-
versidad de Barcelona.

1. TITULO DE DIPLOMADO
EN PODOLOGIA

El Plan de Estudios de Podologia, se con-
templa como la transformacion de los actua-
les estudios de Podologia (Decreto 828/62 del
29-I1I) en Carrera Universitaria Independien-
te, con la denominacion de Diplomado en
Podologia. Estos estudios se impartiran en las
Escuelas Oficiales Universitarias correspon-
dientes y su validez alcanzara a todo el Terri-
torio Nacional.

2. OBJETIVOS Y PERFIL DEL
TITULO

2-A. OBJETIVOS DEL TITULO DE
DIPLOMADO EN PODOLOGIA

1. Formar a los futuros Podélogos para que
sean utiles a la Sociedad, por lo que se do-
tara al alumno de los conocimientos de la
estructura y funcion del pie humano, los
patrones de normalidad y sus desviaciones
patologicas, asi como su interrelaciéon con
el resto del organismo, para ofrecer las so-
luciones apropiadas a cada caso.

2. Dotar a los estudiantes de los conocimien-
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tos necesarios que le capaciten para el de-
sarrollo de la profesion dentro del contexto
sanitario global, proporcionando los me-
dios para que el alumno adquiera expe-
riencia y destreza en el diagnostico, trata-
miento y prevencion de las afecciones que
entran en su campo de actuacién, con ca-
pacidad para recibir libremente al pacien-
te.

3. Promover y estimular al futuro Poddlogo
mediante las ensefianzas de los principios
generales basicos necesarios, para fomen-
tar el estudio continuado y la investiga-
cion.

4. Estimular la busqueda de conocimientos y
experiencias practicas, mediante el desa-
rrollo de programas formativos de caracter
gradual continuado y de investigacion, de-
sarrollando al mismo tiempo una impor-
tante promocion de literatura podoldgica
cientifica.

Para la consecucion de estos fines, el
Plan de Estudios se disefia como una secuen-
cia coherente de materias, con el fin de que
los conocimientos y la capacidad del alumno,
se desarrollen profesionalmente de una forma
gradual y arménica.

2-B. PERFIL DEL DIPLOMADO
EN PODOLOGIA

El Diplomado en Podologia es el profe-
sional que estd preparado para ejercer la Po-
dologia, disciplina que se puede definir como
aquella rama de la salud, que se ocupa de la
prevencion, diagnodstico, pronodstico y trata-
miento de todos los estados en que los pies se
desvian de las situaciones consideradas como




normales, ya sea por deformidad o por enfer-
medad, asi como del fomento de la salud del
pie, con capacidad para recibir libremente al
paciente y aplicarle los conocimientos adqui-
ridos durante su formacion, de acuerdo con el
campo profesional legalmente previsto.

3. DURACION DE LOS ESTUDIOS

La duracion de los estudios se estructura-
ra en un solo ciclo de tres afios y a tiempo
completo.

4. ESTRUCTURA CICLICA DE LOS
ESTUDIOS DE DIPLOMADO EN
PODOLOGIA

Se correspondera con el Modelo *B”
conducente a la obtencién del titulo de Di-
plomado en Podologia, con una duracion de
tres afios a tiempo completo.

No obstante, y teniendo en cuenta que
actualmente son necesarios cinco afios para
su formacioén (3 afios Diplomado en Enferme-
ria + 2 afos de Especialidad), en un futuro, el
Diplomado en Podologia, podria optar a las
Ensefianzas del Segundo Ciclo, segun el “Mo-
delo Mixto de Estructura Ciclica”, descrito en
el Consejo de Universidades, previo el cum-
plimiento de los Complementos de Forma-
cion (C.F.) que en su momento se exijan,
como requisito necesario para acceder a este
Segundo Ciclo.

5. CARGA TOTAL EN CREDITOS DE
LOS PLANES DE ESTUDIO

Las ensefianzas serdan de cardcter teorico,
préactico y clinico y la carga lectiva global de-
bera fijarse en un minimo de 325 créditos que
se distribuiran en:

227 créditos para las Materias Troncales,
que equivalen al 70%.

65 créditos para las Materias No Tronca-
les, que equivalen al 20%.

33 créditos para las Materias de Libre

Configuraciéon Curricular, que equivalen al
10%.

Asi mismo, se realizard un periodo de
practicas clinicas integradas.

6. MATERIAS TRONCALES

Las Materias Troncales, se han estructu-
rado en tres bloques. En el primer bloque se
incluyen las ciencias generales y bdsicas, ha-
ciéndose especial énfasis en las estructuras
anatomicas y funciones fisioldgicas del miem-
bro inferior, iniciando al alumno en los estu-
dios especificos podologicos.

En el segundo bloque se inicia el estudio
de la enfermedad en todos aquellos estados fi-
siopatoldgicos con repercusion en el pié, asi
como los principios generales del tratamiento
podoldgico. Las ensefianzas teoricas, se com-
plementaran con ensefianzas practicas.

En el tercer bloque, se estudia con detalle
la patologia y terapéutica del pie, y se prepara
al alumno para hacer frente a las distintas si-
tuaciones profesionales.

En este ultimo bloque de estudios, el
alumno realiza practicas clinicas, integrando
los conocimientos que ha venido adquiriendo
desde el comienzo de su formacion.

A la vista de la especificidad de las mate-
rias propiamente podoldgicas, y con respecto
al anexo del Decreto 1888/84, debe abrirse el
Area de Conocimientos de Podologia por par-
te del Consejo de Universidades.
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tratar de evitar infecciones de todo
tipo. En los pies, ademas,
corrigiendo los trastornos de la sudoracion,

tanto por exceso como por defecto, se tiene solucionada
una buena parte de la salud de los mismos.
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CUADRO DE MATERIAS TRONCALES. DIPLOMADO EN PODOLOGIA

Materias Troncales y descripcion

de contenidos

CREDITOS

Totales

Teodricos

Practicos

Area o areas de Cono-
cimiento  correspon-
dientes a cada materia

troncal

I. MATERIAS BASICAS
1. Bioquimica-Biofisica

Estructura, composicion y orga-
nizacion de la materia de los se-
res vivios. Leyes quimicas y fisi-
cas que regulan los fluidos del
ser humano. Principios inmedia-
tos. Biocatalizadores. Oligoele-
mentos. Biosintesis. Vitaminas y
hormonas. Bioquimica y Biofisi-
ca de las membranas, musculos,
nervios y demas tejidos del orga-
nismo.

2. Microbiologia y Parasitologia

Introduccion a la Microbiologia.
Clasificacion general de los gér-
menes. Epidemiologia. Fuentes
de infeccion. Mecanismo de
transmision. Inmunologia. Re-
sistencias especificas e inespeci-
ficas. Inmunidad natural y ad-
quirida. Vacunas y sueros. Bac-
terias, hongos, virus y pradsitos
mas frecuentes, aislables en el
pi¢. Toma de muestras en el pié
para determinaciones y su iden-
tificacion. Principales formas de
resistencia en las infecciones del
pié. Ecologia del pié.

II. MATERIAS MEDICAS

1. Anatomia-Fisiologia

Embriologia. Histologia. Estudio
anatomo-fisiologico de los dife-
rentes Organos, aparatos y siste-
mas, profundizando en la des-
cripcion detallada de las extre-
midades inferiores, como base
fundamental para el estudio de
la patologia del pié. asi como la
realizacion de diseccién del
miembro inferior.

14

Bioquimica
Biofisica
Biologia

Microbiologia

Ciencias Morfoldgicas.
Fisiologia.

11




Materias Troncales y descrip-
cion de contenidos

CREDITOS

Totales

Teodricos

Practicos

Area o dreas de Cono-
cimiento  correspon-
dientes a cada materia
troncal

2. Farmacologia

Generalidades. Farmacocinética.
Tipos de firmacos de uso en
Medicina y Podologia. Valora-
cién de su composicién, accio-
nes, indicaciones y contraindica-
ciones, interacciones y sinergias.
Particularidades de los excipien-
tes y de las terapias del pié.

Ill. MATERIAS PODOLOGICAS
1. Podologia General

Organizacion del departamento
de Exploracion. Constantes bio-
légicas. Técnicas de obtencion.
Terminologia clinica general. Fi-
logenética del pié, Biomecanica
y Cinesiologia. Definicion del
pié. Teorias de apoyo. Alteracio-
nes estructurales del pié. Patolo-
gia del antepié. Plantalgias. Ta-
lalgiass. Alteraciones posturales
del aparato locomotor con reper-
cusion en el pié y viceversa. His-
toria clinica podologica. Termi-
nologia podoldgica. Parametros
clinicos normales y patologicos
en decubito, bipedestacion esta-
tica y dinamica. Técnicas com-
plementarias de diagndstico y su
interpretacion. Definicion y con-
cepto de la biomecanica del pié
normal y patoldgico. Concepto
anatomico y funcional de la en-
fermedad. Clasificacion etiologi-
ca de las enfermedades. Patolo-
gia de los diferentes oOrganos,
aparatos y sistemas.

2. Quiropodologia

Organizacion departamental.
Mobiliario. Distribucién y dise-
fio ergonomico. Descripcion del

48 (T-P)
8 (Cl.)

48 (T-P)
9 (CL)

29

27

19 Prac.
8 Clinic.

21 Prac.
9 Clinic.

Farmacologia

Podologia
(Que debe ser creada)

Podologia
(Que debe ser creada)

12




rim—

Materias Troncales y descrip-
cion de contenidos

CREDITOS

Totales

Tedricos

Practicos

Area o areas de Cono-
cimiento  correspon-
dientes a cada materia
troncal

instrumental en Quiropodologia.
Desinfeccion, esterilizacion,
asepsia, antisepsia. Técnicas de
la Quiropodologia. Tipos. Anes-
tesia. Concepto. Tipos de aneste-
sia utilizados en Podologia y sus
técnicas de aplicacion. Concep-
tos generales sobre dermatopa-
tias. Tratamiento de los helomas
en la superficie del pié y de sus
causas. Onicologia. Conceptos,
patologias y tratamientos del
aparato ungueal. Técnicas de ci-
rugia menor y aplicaciones. Ci-
rugia de las partes blandas. Co-
nocimiento de la cirugia Osea y
articular del pié. Exdmenes com-
plementarios.

3. Ortopodologia

Organizacion de un departamen-
to de Ortopodologia. Pretecnolo-
gia de los distintos materiales y
sus caracteristicas fisico-
bioquimicas. Confeccién de
moldes. Tipos. Estudio del cal-
zado. Conceptos. Comprension y
funciones del calzado. Tipos.
Caracteristicas del calzado orto-
pédico. Tipos. Funciones. Prin-
cipios biomecanicos del pié,
como fundamento en la aplica-
cién ortopodologica. Definicion.
Descripcion.  Disefio.  Tipos.
Confeccion y aplicacion de Orte-
sis, Ortonixia, Protesis y Férulas.
Técnicas ortopodoldgicas en el
tratamiento de las anomalias es-
tructurales y funcionales del pié
y otras con repercusion podolo-
gica. Técnicas ortopodoldgicas
utilizadas en tratamientos de pa-
tologias especificas del pié, por
afecciones neurologicas, vascula-
res y/o dérmicas, que cursan con
pérdida de substancia.

48 (T-P
8 (CL)

27

21 Prac.
8 Clinic.

Podologia
(Que debe ser creada)
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Tratamiento local especifico de las
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

Férmula

Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa,
8,73 gr.;

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.:
Disolvente apropiado c.s.p., 100 ml.

Forma farmacéutica

Solucion para pincelaciones.

Posologia

Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia,
especialmente después del lavado de la zona.

Indicacion terapéutica
Dermatomicosis

Contraindicaciones
Dermatitis bacterianas en fase aguda.

Incompatibilidades
No se conocen,

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 60 ml con pincel.

P.V.P.
337,— Ptas.’
No precisan apositos ni vendajes.

Formula

Ester borotrioxibenzoico de. la dextrosa,
8,92 grs.;

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

Forma farmacéutica
Solucién para pincelaciones.

Posologia
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion.
Aplicar también después de cada lavado.

Indicacion terapéutica
Onicomicosis. Paroniquia.

Contraindicaciones
Dermatitis bacteriana.

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 30 ml

P.V.P.
233,— Ptas.
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Materias Troncales y descripcion

de contenidos

Area o areas de Cono-
cimiento  correspon-
dientes a cada materia
troncal

4. Podologia Social

Antecedentes historicos. Evolu-
cion contemporanea de la Podo-
logia. La Podologia individual y
el trabajo en equipo. Campos de
actuacion del Pododlogo. Etica y
codigo deontolégico.

Introduccion a la Estadistica.
Definiciones. Cuadro de frecuen-
cias. Medidas de tendencia cen-
tral y de dispersion. Estudio de
relacion entre variables. Estima-
cion de parametros y prueba de
hipétesis. Representaciones gra-
ficas.

La Podologia como bien social.
Seguimiento de los tratamientos
podologicos. Podologia deporti-
va, escolar y laboral. Prevencion
y fomento general de los proble-
mas del pié en el nifio, en el
adulto, en la embarazada, en el
paciente encamado, en la tercera
edad y disminuidos fisicos y psi-
quicos. Higiene del calzado y de
las prendas de vestir.

Podologia legal. Responsabilidad
y sus clases. Delito. Accion.
Omision, Clasificacion. Culpabi-
lidad. Responsabilidad Civil y
criminal.

5. Podologia Fisica

Principios anatomo-fisioldgicos
relacionados con la teoria y téc-
nica de la recuparacion del pié.
Funcion del musculo y evalua-
cién podoldgica. Estudios cine-
quinéticos de las extremidades
inferiores. Valoracion de la mar-
cha humana. Estudio y aplica-
cién de principios fisicos, eléctri-
cos y manuales, como terapéuti-
ca en la patologia del pié.

CREDITOS
Totales | Teodricos | Practicos
12 10 2
14 10 4

Podologia
(Que debe ser creada)

Podologia
(Que debe ser creada)
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Materias Troncales y descripcion CREDITOS
de contenidos

Area o areas de Cono-
Totales | Tedricos | Pricticos | cimiento  correspon-
dientes a cada materia
troncal

Clinicas
Pricticas Clinicas Integradas 25 25

Las practicas clinicas correspon-
dientes a las Materias Podologi-
cas, se realizardn en un periodo
de practicas integradas con un
total de 25 créditos, tal como
queda sefialado en las columnas
de practicas.

MATERIAS TRONCALES, RELACION PORCENTAJES ENTRE ENSENANZAS
TEORICAS, PRACTICAS-CLINICAS

fd'f%‘;gi . CREDITOS AREAS PORCENTAJES
B UES
TRONCALES Totales | Tebricos Pricticos-Clinicos| ~ CONOCIMIENTOS 9
Bioguimica-Biofisica 5 5 - Biologia
. Anatomia y Fisiologia 14 12 2 Anatomia-Fisiologia Total Créditos
BASICAS Microbiologia y Total Créditos Teoricos
Parasitologia 5 3 - Microbiologia Total Créditos Practicos
Farmacologia Farmacologia
Podologia General 48 +8 29 19 ] Podologia
Quiropodologia 48+9 27 21 9 Podologia Total Creditos
PODOLOGICAS Ortopodologia 48+ 8 27 21 8 Podologia Total Créditos Teoricos
Podologia Social 12 10 2 Podologia Total Créditos Practicos
Podologia Fisica 14 10 4 Podologia Total Creditos Clinicos
CREDITOS TEQRICO-PRACTICOS 202
CREDITOS CLINICOS 25
CREDITOS TOTALES 227
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7. PORCENTAJE DE LIBRE 8. PRIORIDADES LOGICAS ENTRE

CONFIGURACION CURRICULAR LAS MATERIAS TRONCALES O
POR EL ESTUDIANTE CONJUNTO DE ELLAS EN EL
CURSO DE LOS ESTUDIOS

Establecemos en estas directrices las si-
guientes prioridades logicas entre las Materias
Troncales y la secuencia de las ensefianzas.

La no superacion de los Créditos de: Cierran paso a:
Biofisica-Bioquimica - Microbiologia

— Farmacologia General
Farmacologia General - Farmacologia Especifica
Anatomia-Fisiologia - Podologia I1
Podologia General | - Podologia General II y II
Quiropodologia I — Quiropodologia II y 111
Ortopodologia | — Ortopodologia II y III
Podologia Social | - Podologia Social II y 111

9. PREVISIONES SOBRE REGIMEN
DE LA ENSENANZA

Durante los estudios de la Carrera de Di-
plomado en Podologia, el contenido de las
ensefianzas quedara distribuido en Créditos
Tedricos, Practicos y Clinicos, y éstos se im-
partiran a tiempo completo.

PODOLOGIA HA DEJADO DE SER
ESPECIALIDAD DE ENFERMERIA

El Real Decreto 992/1987 de 3 de Julio, B.O.E. 1.° de Agosto, establece el marco general
para la obtencion del titulo de Enfermero Especialista para los Diplomados en Enfermeria.

Entre las especialidades reconocidas no esta comprendida Podologia. Es un paso trascen-
dental para el futuro de nuestra profesion.

El primer efecto en este Real Decreto es que las Escuelas de Podologia no pueden matricu-
lar Diplomados en Enfermeria a partir de la publicacion del presente Real Decreto (Articulo 3 y
Disposicion transitoria tres).

En general, ¢l Real Decreto es bastante confuso en el tema de las convalidaciones y en la
obtencion del titulo de Enfermero Especialista para aquellos A.T.S. que tengan o no titulo de
Especialista por la anterior normativa.

La situacion que se crea con Podologia es bastante peculiar porque es el inico Decreto de
Especialidades de A.T.S. que no se deroga explicitamente, aunque pudiera entenderse que si se
hace con el Decreto de 4 de Diciembre de 1953 que daba base a los posteriores Decretos de Es-
pecialidades.

Por otro lado, no existen ya los estudios de A.T.S. que puede considerarse una via de acceso
correcta legalmente, salvo otras consideraciones,

En resumen, una disposicion que puede tener efecto desencadenante de urgencia para el
Real Decreto del Diplomado en Podologia.
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REAL DECRETO SOBRE
ESPECIALIDADES DE ENFERMERIA

MINISTERIO DE RELACIONES
CON LAS CORTES
Y DE LA
SECRETARIA DEL GOBIERNO

17866  REAL DECRETO 992/1987, de 3 de julio, por el que

;f regula la obtencion del titulo de Enfermero especia-
ista.

La regsulmén actual de las especialidades de los Ayudantes
Técnicos Sanitarios tiene su origen en el Decreto de 4 de diciembre
de 1953, cuyos articulos 6 y 7 facultan al Ministerio de Educacion
¥ Ciencia para autorizar la creacién de k::: Especnhdldl;ls que se
considerasen convenientes y expedir respectivos Diplomas.
Desde el afo 1957, y de cun!%rmuhd con el citado Decreto, se han
creado las siguientes Especialidades: Asistencia Obstétrica (Mau'o-
nas), Fmotenrn (convertida en Escuela Uuivemuna por Real
Decreto 2965/1980 de 12 de diciembre), Radiologia y Electrologia
Podologia, Pediatria y Puericultura, Neurologia, Psiquiatria, Aaa]l-
sis Clinicos y Urologia y Nefrologia.

Integrados los estudios de A ntes Técnicos Sanitarios en la

Universidad como Escuelas Universitarias de Enfermeria por Real
Decreto 2128/1977, de 23 de julio, no se procedit a desarrollar las
Especialidades adecuadas a la nueva titulacién, sino que, al
contrario, se autorizd por Orden de 9 de octubre de 1980 a los
Diplomados en Enfermeria a que cursasen las Especialidades
existentes para los Ayudantes Técnicos Sanitarios, lo que configuro
un sistema peculiar y atipico de ordenacion académica, necesaria-
mente transitorio. -

La fragmentariedad y obsolescencia de la legislacion actual-
mente vigente, junto a l.u modificaciones sufridas en las necesida-
des asistenciales cubrir, motivadas por ¢l constante progreso
cientifico y por el cambio de énfasis en la prevision de servicios
sanitarios del hospital hacia la atencién pnmaria y la Medicina
wrvcnu\fl. asi wmo los condicionamientos que supone el i

de Espafia en la Comunidad Econdmica Europea, de los que se
deriva la necesidad de reordenar el nimero, contenido y denomina-
cién de las Especialidades de Enferm cria.y:hnpmencn

- adquirida en eﬂm lf.tm. mnugan ?uc éstas se regulen con nucvos
Enllenos unitari 185 l985 oo deo establecido len el articulo I8|

el Real Decm.o cncro, el que se regula ¢
Tercer Ciclo de ulucﬁoa umv:munos. ggnnﬁn y expedicién
del titulo de Doctor y otros estudios postgraduados, y al amparo de
lo establecido en el articulo 39.4 de la Ley 14/1970, de 4 de agosto,
General de Educacién. Esta por otra parte, ha de estar

Pmd:d.l.nmm progresiva especia
izacién no debe nmptd:ﬁn poihhdadds":]mmpolwakmede
actividad profesi ni menoscabar la competencias profesio-
mlelque corresponden al Diplomado en Enfermeria o ATS. En
-estagenudeuemqueluulhr itivo que en cada titulo de
especialista se en aq dreas de capacitacion en las
ya realizado con mayor énfasis, sin que
nmnmmdemmelﬂammplwdelmm
- Por otro lado, se crea el Consejo Nacional de Especialidades de
Enfermeria u&mdmnodamnﬂummmdﬂm
Ministerios Eéngpﬁnr.amayd: yConsumoen
¢ Admini las decisiones
pmcedameldebdolpowu:nuﬁmym En dicho
éons: toman parte los representantes de los sectores
r.i.dooo ue tienen legitimo interés en la
n::pou:.l:zada

Ensu muoslcﬂnformesdnlConsjodeUmm
%deColmmd:AwﬁmlﬂT&nmSnmu—

fermeria, de acuerdo con
Es| a propuesta de los Ministros de Educacion y Ciencia y de
Sanidad y Consumo, y previa deliberacién del Consejo de Minis-
tros, en su reunion del dia 3 de julio de 1987,

DISPONGO:

Articulo 1.° Uno. Se crea el titulo de Enfermero especialista,
que serd expedido el Ministerio de Educacién y Ciencia, de
acuerdo con lo establecido en el presente Real Decreto.

Dos. Este titulo, sin perjuicio de las facultades que asisten a
los Diplomados en Enfermeria y ATS, serd obligatorio para utilizar,
ie modo expreso, la denominacion de Enfermero especialista.

Tres. Para obtener el titulo referido se requiere:

@l Poscer el titulo de Diplomado en Enfermeria.

con ¢l Consejo de.

b) Realizar los programas de formacién de una especialidad y
superar las pruebas ledricas y practicas correspondientes.

Ar. 2° Uno- A los efectos prev:stm en esle Real Decreto se
crean las siguientes Especialida

Enfermeria Oblmnco—Gmeoo!épu (Matmnas)
Enfermeria Pedidtrica.

Enfermeria de Salud Mental.

Enfermeria de Salud Comunitaria.

Enfermeria de Cuidados Especiales.
Enfermeria Geriatrica.

Gerencia y Administracién de Enfermeria.

DD!. Corres| al Gobierno, a de los Ministerios
de Educacion y Ciencia y de Sanidad y Consumo, previo informe
del Consejo de Universidades, del C&:ol‘tleé;e 0 Nacional de Especiali-
dades de Enfermeria y del Consejo General de Colegios de
Ayudantes Técnicos Sanitarios m’z Diplomados en Enfermeria la
creacion, cambio de denominacion o supresion de las Especialida-
des ?"e el pro 50 cientifico y tecnolégico aconseje, de acuerdo

sanitarias.

An. 3° Urm El Ministerio de Educacién y Ciencia, previos
los informes del Consejo de Universidades y del Ministerio de
Sanidad y Consumo, estableceri las directrices les que
deberén cumplir los programas de formacién de las specn.lida%cs
de Enfermeria, que en todo caso deberdn ajustarse a las exigencias
de la Directiva de la CEE 80/155, de 21 de enero de 1980, y a las
que ﬂtmormenu sean dictadas.

Dichos programas deberédn especificar los objetivos cua-
litativos cuanuuuvos ue ha de realizar ¢l aspirante al titulo, a
lo Ia:xn formlmﬂn que se establezcan.

propuestos por el Consejo Naci
mldeemmlfémde Enfermeria, y 2 Micisterio

por el Ministerio
de Educacién y Ciencia, previo informe del de Samdad y Consumo.
Art. 4° Uno. En los

de formacién de cada

programas
podrin establecerse dreas de uﬁlacién especifica,
tos, el titulo el cursada por el
efect formacion.

NOWMRWN=

Especialidad
En estos sul
. Dos. I.‘admomnmén caracteristica de las dreas de i
tacién serdn _porlm_l\&nmmosde&m@ldy(:onmoyde
Educacion y previo informe del de Uni
yddConsqjononalch;pecuhdm

5.° La formaci6n de las Ibdldel relacionadas en el
articulo 2.° se llevard a cabo en Unidades docentes acreditadas para

los correspondientes s de formacién, que

estardn supervisadas y coordinadas a estos efectos por las 5
Universitarias de Enfermeria que correspondan.

A 1al fin, las Unidades docentes a través de las Escuelas de
Enfetme:n’a. soliciten su acreditacién, del garantizar la di
bilidad de los servicios italarios y de los Centros de ! ud
necesarios para llevar a cabo la formacidn asistencial especializada.

An 6" Uno. Los Ministerios de Educacién y Ciencia y de
ches su.mo. previo informe del Consejo Naci de
Especiali Enfermeria y del 001&:10 de Universidades,
embleoerinlolmqms:mmlmm 'goe reunir las Unidades
doeenmmummmrlamhd dequeuu-nc ¥, en su caso,

_sus correspondientes dreas de

Dos. Las acreditacioncs smin iprobacién

de que mmd docentes relinen m:)equmtm mﬁm alos
ue se lg:rudo anterior, por.acto singular del Ministerio
Educacién y vio informe del Mmmeno de Sanidad

{,Consu.mo, a mlmlud la Entidad m;ullr la correspondiente

TmhsMsmmmdeMyCmaychtm&hﬂy
o wred.mdn.mmamm?n h:pacxhd hs
ue gquedan en n a
gm:dadumlu :

Art, 7.° lmMmmenosdeEduményC’mrdeSlmdnd
y Consumo, previo informe de la Comunidad Auténoml ue tenga
competencias en materia de Ensefianza Su oido el
Consejo Nacional de Especialidades de em lecerin los
criterios de seleccion y el sistema de acceso a la formacién de
Enfermero especialista. En todo caso, dichos criterios atenderdn al
ménto ¥y upwdad de los aspirantes.
m de formacién de cada una de las
cogerdn los requisitos que deberdn
reunir lus ttspomahiu docemcs que impartan las distintas mate-
rias. En todo caso, en dichos programas se establecerin aqueilas
dreas especificas para cuya ensefianza serd necss.ri) esiar en
posesion del correspondiente titulo de Enferrieco 2 viglista
An. 9° Upo. Porndnm. ce asEspudifale + ¢ pimy -
ria a que se reficre el aiticulo L.° partouno. e dsiti o u (oo
Nacional de la Especic lical, gu- erdri'a onaid ighy-
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VENTA CON RECETA

SERVICIO DIRECTO
EN ORTOPEDIAS

E LA FABRICA
D VILLENA iy

prescription

footwear. sa.

MAS DE 20 ANOS DE
EXPERIENCIA en el
disefio técnico ortopédico
bajo direccién médica con el
testimonio de més de 300
ortopedias repartidas por
toda Espania,

CONTRAFUERTE
DE HELFET indeforma-
ble rebatido a alta presién,

{que no se debilita con el
calor natural de la
deambulacién ).

SERVICIO INME-
DIATO mediante STOCK
de gran capacidad. (Di-
recto de fabrica ).

Fabricacibn
Exclusiva en DOBLE
COSIDO visto por la suela
que logra simultdneamente:
gran FLEXIBILIDAD a nivel
del antepié y extraordi-
naria CONSISTENCIA
en talonera y
enfranque

Perfecto ASIENTO
del calzado en todos los
modelos (tacén y pisoen el
mismo plano ), aun cuando
vayan provistos de cufias
bésicas opcionales.

MATERIALES
de maxima calidad con
un acabado en con-
sonancia.

SUELA Y ENTRE-
SUELA de crup6n de cue-
ro de curticién 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.
Ahora el 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 la tension reiterada
aun en casos de pies patolégicos comao el zambo o el plano grave.

Si no dispone del nueve catalogo e HORMAS RECTA Y NORMAL PARA INCORPORAR

rogamos nos lo solicite mediante carta PLANTILLAS.

o simple llamada telefénica. HORMAS PREANDANTES RECTA, NEUTRA Y CURVA.
fran ’ FERULAS DENIS-BROWNE.

"y HORMAS RECTAS PRIMEROS PASOS Y ORTOPEDICA.

HORMAS RECTA, SEMIAPROXIMADORA Y APROXIMA-

DORA, DOTADAS DE SUPINACION BASICA EN RE

TROPIE.

® HORMA SEPARADORA (ANTI-VARUS)

e HORMA SEPARADORA CON PRONACION BASICA.

e HORMAS RECTA Y NEUTRA POST-QUIRURGICAS.

[}

°

ANCHOSE, FyG.
TACON NEUTRO, THOMAS DIRECTO E INVERSO.

prESCl‘ipti()n f{)()t“'far. S.4. Fq-’F Apartado, 43, VILLENA (Alicante) Telf (965) 80 01 91 - Telex 63973 PFVI E




ACADEMIA DE CIRUGIA
AMBULATORIA DEL PIE

iLa Academia estuvo alli!

Decimoquinto aniversario de “The Academy of
Ambulatory Foot Surgery”

Durante la segunda semana de julio ha
tenido lugar en Orlando, Florida, la Reunion
y Congreso Anual de “The Academy of Am-
bulatory Foot Surgery” (A.A.F.S.), en el Ho-
tel Buena Vista Palace del Walt Disney
World.

La A.A.F.S. es una asociacion estadouni-
dense compuesta aproximadamente por dos
mil Pododlogos con la preparacion, capacidad
e instrumental adecuados para realizar ciru-
gia en sus consultas.

En la 15.* convocatoria del Congreso
Anual, se han presentado a todos los asisten-
tes los mas innovadores avances en Cirugia
Ambulatoria del Pie en lo que a conferencias
y casas comerciales de equipamiento se refie-
re.

Entre las materias tratadas, destacé la Ci-
rugia-Laser versus Radiocirugia, implantes
quirurgicos, una nueva técnica para reducir el
dolor postquirtirgico sin medicacién (de esta
técnica hablaremos en otro momento debido
a su singular interés), y técnicas y criterios pre
y postquirurgicos.

El Congreso Anual ha conmemorado el
XV Aniversario de la A.A.F.S., siendo consi-
derada esta Reunion como uno de los congre-
sos mas provechosos e interesantes de la
A.AFS.

Curiosamente, el aniversario coincide en
su antigiiedad con el de la Disney World, por
lo que se realza el calendario por doble moti-
Vo. *.

Por otro lado, ha sido en este Congreso

24 de julio de 1987

donde oficialmente la Academia de Cirugia
Ambulatoria del Pie se ha presentado como
Region XV o Region Europea, peticion cuya
sancion se hizo firme en la Reunion del
Board of Trustees o Consejo de Direccion, en
la que como Director Regional para la Re-
gion Europea y por primera vez, tomo parte
el representante espariol (el abajo firmante).

Como ha quedado sefialado en lineas an-
teriores, fue muy profusa la exposicion en los
varios temas sefieros de la M.L.S.

Sorprendente por su sencillez, tanto de
exposicion como de tematica, fue la diserta-
cion de Sheldon Nadal DPM de Toronto, Ca-
nad4, sobre un tema que nos preocupa cada
dia en la practica M.L.S.: la rotura de una fre-
sa.

A modo de presentacion de Sheldon Na-
dal, y con nuestro agradecimiento a su genti-
leza de permitir esta publicacion, resumire-
mos el contenido de la exposicion sobre el
tema “Extraccion de piezas metalicas por ro-
tura de fresa”.

En la mayoria de los casos en que se
rompe una fresa ésta lo hace en la pared 6sea
distal desde el punto de comienzo de la perfo-
racion. Estadisticamente esta demostrado que
cuando la pieza metalica no queda flotando
en partes blandas, lo hace casi siempre en la
pared fibular de la zona metafisaria distal del
primer metatarsiano (procedimiento de Agus-
tine, o procedimiento de Wilson) o en igual
zona pero proximal de la primera falange del
mismo radio (procedimiento de Akin).
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La técnica consiste en realizar una segun-
da incision inferior respecto al agujero guia,
la cual se convierte en un segundo agujero
guia, éste se continia perpendicular al plano
suelo hasta conseguir la hemiseccion del hue-
so. Posteriormente, un tercer agujero guia se
realiza sobre el primero, de tal suerte que al
continuarlo en un angulo de 120° respecto al
anterior y en direccion dorsal y distal se fina-
liza la osteoclasis, (proc. Akin),

El siguiente paso consiste en mantener la
separacion de las dos porciones Oseas con un
separador de Sayre, se realiza una incision en
el primer espacio intermetatarsal desde la
cara dorsal del pie. Con un extractor se alcan-
za la situacion de la pieza metalica para pos-
teriormente extraerse por flujo magnético.

El conferenciante nos hizo saber que en
su practica habia roto solamente cinco fresas,

de las que cuatro necesitaron de la técnica an-
tes expuesta para su extraccion.

Consideramos que el extractor y el sepa-
rador de Sayre son instrumentos que debieran
estar presentes y estériles en cualquier acto
quirurgico podologico.

Como siempre, para localizar la pieza
metalica libre tras la finalizacion de la osteo-
clasis seran imprescindibles radiografias ante-
roposterior y lateral del antepie, tomadas a la
distancia 6ptima para conseguir la escala 1:1
que no altere el tamano de la zona. Si se con-
sidera de interés se colocaran marcas radio-
opacas que actuen como referencia.

Nosotros hemos adoptado esta técnica en
nuestra practica por considerar que puede re-
sultar de gran ayuda.

J. Aycart

FEDERACION INTERNACIONALE
DES PODOLOGUES

Alia F.I.P.

ASSOCIAZIONE ITALIANA
PODOLOGI

Federazione Internazionale di Podologia
163, Rue Saint Honore - Paris

Por la presente damos a conocer a los miembros de la Federacién, que el Congreso Inter-
nacional de Podologia se celebrard en Roma y tendra su sede en el Hotel Sheraton del 20 al

23 de Octubre de 1988.

La Asociacién Italiana de Podélogos esté segura de la masiva participacién de los cole-
gas extranjeros que le dard a este Congreso estimulos de investigacién.

Saludos distinguidos.

Il Presidente dell’A.l.P.
MAURO MONTESI
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CASO CLINICO DE SIMBIOSIS

CIRUGIA-ORTOPEDIA EN PODOLOGIA

PACIENTE: Mujer de 53 anos.

PATOLOGIA ACTUAL: Hallus valgus bi-
lateral. Ausencia del 2.° dedo, bilateral, por
amputacién quirdrgica en el afo 1964,
como tratamiento traumatologico al martillo
irreductible que presentaba. Onicogrifosis
con exostosis subungueal en 1.* dedo bila-
teral.

OBSERVACIONES: Acude a nuestra
consulta enviada por paciente a la que he-
mos intervenido sus juanetes.

Tras exploraciones y los estudios anali-
ticos se cita para la intervencion. Previos
han sido el Estudio de Materiales para la
confecciéon de sendos 2.° dedos artificiales
que ocupen el espacio que después de la ci-
rugia habra de ser rellenado por las sefala-
das prétesis para de tal modo impedir la re-
cidiva de la patologia por la que viene a
nuestra consulta. '

J. Aycart Testa
M. Gonzéilez San Juan
Madrid

TECNICA QUIRURGICA: Exostectomia
borde medial cabeza primer metatarsiano,
Akin, Wilson, exostectomia distal segunda
falange del primer dedo, ablacién placa un-
gueal, todo bilateral.

CONFECCION DE LAS PROTESIS: To-
mamos un molde del cuarto dedo en silico-
na, seguidamente, sacamos un positivo en
resinas polimerizables. El positivo se rebajé
en todas sus dimensiones para reducir su
tamano. Por Gltimo se ha recubierto por una
silicona liquida de baja densidad y colora-
cion semejante a la piel.

EPICRISIS: El resultado plastico queda
ilustrado con las fotografias adjuntas. La to-
lerancia de las prétesis por la paciente ha
sido absoluta y en todos los aspectos con
maxima satisfaccioén.
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LA REHABILITACION
DEL PIE PLANO

El término de pie plano corresponde a
un concepto genérico de todas las anomalias
anatomicas y estados funcionales que impli-
can el aplanamiento de la boveda del pie. La
cual es definida por KAPANDIJI “Como un
conjunto arquitecténico asociando armonio-
samente todos los elementos osteoarticulares,
ligamentosos y musculares del pie. Configu-
rando asi una estructura que puede adaptarse
y transmitir fuerza y peso en las mejores con-
diciones mecanicas, en las circunstancias mas
diversas.

Asi pues, la configuracion de la boveda
se debe en principio a la forma de cada pieza
osea y a su anclaje en el conjunto del pie.
Siendo requisito imprescindible la osteomor-
fologia normal de cada pieza, asi como su
coadaptacion articular entre ellas, para asi
poder soportar las fuerzas de compresion que
van a incidir sobre las mismas.

Esta estructura dsea esta sometida a las
leyes de Desarrollo 6seo, como es la ley de
DELPECH. “En donde quiera que los cartila-
gos diartrodiales transmiten una presion
anormalmente disminuida, el cartilago de
conjugacion vecino entrara en actividad e in-
versamente”.

Esta primera estructura pasiva Osea es
complementada por un conjunto de elemen-
tos fibroeldsticos que refuerzan sus articula-
ciones y dan elasticidad al conjunto, Son los
ligamentos encargados de soportar las fuerzas
de distencion a que se ve sometido el pie, en
situaciones como la marcha, la carrera, el sal-
to o la caida. Su accidn protectora se ejerce
ante esfuerzos mas o menos violentos pero de
corta duracion, ante esfuerzos de mayor in-
tensidad o que se prolonguen en el tiempo lo
suficiente; los ligamentos son insuficientes o
se distienden relajandose, con lo cual su ac-
cién protectora pierde gran parte de su efica-
cia, acudiendo en su ayuda la contraccion
muscular.

José Francisco Serrano Bermudez
Bendlmadena, Mayo 1987

Los mecanoreceptores presente en los li-
gamentos y las capsulas articulares informan
sobre la posicion articular, la direccion y
velocidad de los desplazamientos a los cuales
se ve sometido, asi como sobre la variacion de
la presion intraarticular. Los mecanorecepto-
res no son sensibles mas que a posiciones ex-
tremas de las articulaciones, asi pues la modi-
ficacion de la posicion de una articulacion
desencadena una modificacion del tono mus-
cular segmentario y global destinado a prote-
ger esa articulacion.

Pasamos a recordar brevemente una serie
de ligamentos relacionados con el tema.

Lig. Calcaneo-Astragalo interoseo.— Ocu-
pa el seno del tarso o seno astragalo-calcaneo,
el cual es extremadamente fuerte. Se extiende
del seno astragalino al surco calcaneo, esta
formado por dos planos fibrosos, uno anterior
situado detras de la art. astragalo-calcanea an-
terior y otro posterior situado delante de la
art. astragalo-calcanea posterior, estos dos
planos fibrosos estan separados.

Lig. en y o de Chopar.- El haz calcaneo-
escafoideo se inserta por atras en la cara dor-
sal del A. mayor del calcdneo delante del lig.
interoseo astragalo-calcdneo. Se inserta en
toda la altura de la extremidad externa del es-
cafoides. Se denomina lig. en hamaca.

Lig. calcdneo-cuboideo con sus tres fas-
ciculos, superior o dorsal, inferior o plantar y
el interno.

El haz dorsal va desde la cara superior de
la A. mayor del calcdneo a la cara dorsal del
cuboides.

El haz plantar, potente cinta fibrosa que
se extiende de la cara inferior del calcaneo al
cuboides y a los cuatro ultimos metas, tiene
dos capas una superficial y otra profunda,

Haz interno.— Desde el A. mayor del cal-
caneo a la cara dorsal del cuboides, por ulti-
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mo la accion de los distintos grupos muscula-
res que se relacionan con el pie y que colabo-
ran en el mantenimiento de su forma, hacien-
do la funcidn de ajuste continuo para que en
todo momento las cargas incidan sobre los
puntos de recepcion adecuados, estos elemen-
tos activos permiten que el p pueda orientar
su planta en multiples direcciones ofreciendo
siempre un buen apoyo, también van a modi-
ficar la forma de la boveda plantar gracias a la
accion de las art. plasticas del pie, para conse-
guir una correcta adaptacion al terreno y ac-
tuando como un verdadero sistema de amorti-
guacion nos permite una marcha elastica y un
apoyo no traumatizante.

Los principales musculos que actian
como mantenedores del arco interno son:

Tibial Posterior.— Que se encuentra si-
tuado en un plano profundo de la cara poste-
rior de la pierna, entre el flexor. L.C. de los
dedos por dentro y el Flexor L. del | dedo por
fuera, se origina en la cara posterior de la ti-
bia, membrana interosea y cara posterior del
peroné, su tendon pasa por debajo del maleo-
lo tibial y se inserta en la tuberosidad del
escafoides y las tres cufias.

Tibial anterior.— Se encuentra en un pla-
no superficial de la cara anterior de la pierna
contacta por dentro con la tibia y por fuera
con el E.C. de los dedos y el E.L. del | dedo.
Se origina en la cara externa de la tibia y su
tendon cruza el dorso del pie y se inserta en la
cara interna e inferior del 1.° meta y 1.% cufia.

Peroneo lateral largo.— Situado superfi-
cialmente en la cara externa de la pierna, se
origina en la cabeza del peroné y cara externa
del mismo, su tendon pasa por detras del ma-
leolo externo y se dirige oblicuamente hacia
adelante, cruzando la planta del pie por la
acanaladura del cuboides se inserta en la cara
externa de la base del 1.° metay 1 y 2 cuna.

Flexor propio del 1.° dedo.— Situado cn
el plano profundo de la cara posterior de la
pierna limitado por dentro con el F.L.C. de
los dedos y por fuera con los musculos pero-
neos, se origina en la cara posterior del pero-
né y membrana interosea, su tendon se desli-
za debajo del maleolo tibial y se inserta en la
ultima falange del 1.° dedo.

Flexor comun de los dedos.— Situado en
el plano profundo de la cara posterior de la
pierna, se relaciona por fuera con el tibial

posterior y F.L. del dedo 1.° y esta cubierto
por el soleo, se origina en la cara posterior de
la tibia, el cuerpo muscular se sigue de un
tendon cilindrico que se sitiia por dentro del
tendon del tibial posterior y se inserta en la
planta del pie en las falanges distales de los 4
ultimos dedos.

Nos interesa asi mismo tener una vision
global de la conservacion de la posicion del
talon en sentido frontal, dado el binomio pie
plano-pie valgo tan frecuente. Siendo la ten-
dencia a caer en valgo pronado, existen unos
elementos que actuan a compresion impi-
diendo la caida al ejercer un tope o un sopor-
te a la excesiva pronacion y otros elementos
que actuan a distencion limitando por trac-
cion el movimiento de pronacion.

El maleolo peroneo tope importante co-
locado en la parte externa del astrago que im-
pide el valgus del mismo. Esta accion la ejer-
ce el maleolo por su morfologia es importante
que se haya efectuado con normalidad la ro-
tacion interna de la tibia, ya que de persistir
ésta el maleolo peroneo queda atrasado, sien-
do su capacidad de contencion insuficiente.

El sistema del sustentaculum tali que sos-
tiene la plataforma simétrica del astragalo.

Lig. deltoideo de la tibia a escafoides, as-
tragalo y Ap. menor del calcaneo.

Lig. interoseo tibio-peroneo que impide
la apertura de la mortaja.

Lig. astragalo-calcdaneo ya visto.

A esto hay que afadir la accidon de los
tres tendones retromaleolares internos, el ti-
bial posterior, el flexor comtin y el flexor pro-
pio.

Las tres propiedades fundamentales del
musculo son: La elasticidad, la contractibili-
dad y el tono muscular, las cuales se deben a
una inevacion intacta.

Elasticidad.— La capacidad de recobrar su
forma original una vez realizada la contrac-
cion.

Contractibilidad— Es la posibilidad de
acortar la distancia entre sus extremos reali-
zando un trabajo o venciendo una resistencia.

Tono Muscular.— Es el estado de contrac-
cién permanente, involuntaria y de caracter
variable que posee el musculo en reposo y
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que lo mantiene en forma para realizar la ac-
tividad voluntaria.

Ley de la Longitud o 1.2 ley de BORELLI
y WEBER FICK: La longitud de las fibras
musculares es sensiblemente proporcional al
acortamiento que debe producir su contrac-
cion, este acortamiento es mds o menos igual
a la 1/2 de la longitud de las fibras muscula-
res. Asi pues, la amplitud habitual del movi-
miento condiciona el desarrollo longitudinal
del musculo.

Distintas formas de aplicar trabajo al
musculo.

1) Contraccion completa y estiramiento
completo.

2) Contraccion incompleta y estiramien-
to completo.

3) Contraccion completa y estiramiento
incompleto.

4) Contraccion incompleta y estiramien-
to incompleto.

Asi pues, el grupo muscular acortado
sera trabajado en contraccion incompleta y
estiramiento completo y el grupo alargado en
contraccion completa y estiramiento incom-
pleto.

1) La longitud total no se altera.
2) La longitud total aumenta.

3) La longitud total disminuye.
4) La longitud total disminuye.

Antes de instaurar el tratamiento rehabi-
litador tenemos que conocer el estado articu-
lar y muscular y esto lo vamos a conseguir
mediante una exploracion: Balance articular
y muscular,

El balance articular lo podemos contro-
lar activamente y pasivamente, en el 1. caso
es el paciente el que hace el recorrido articu-
lar con la participacion de su musculatura y
en el 2.° caso es el explorador que fijando la
art. inmediatamente superior e inferior a la
que estamos explorando procedemos a ver el
recorrido articular que permite.

VALORES ARTICULARES DEL PIE

Flexion Dorsal ......ooocviueiennee 300
Flexion Plantar ... 50°
SUDINACTON .cosiiansssssivivosasssirisionss 450
Pronacion 250

Adducion-Abducion ... 35-40°
Flex. metatarso-faldngicas ... 25-300
Flex. Interfalangicas ........... 0-50-80°
Extension dedos ......ccoooveeees 0-80°

Procedemos a realizar posteriormente el
balance muscular, cuyos objetivos son:

A) Conocer el estado inicial del musculo
o grupo muscular.

B) Establecer un tratamiento adecuado
en base al estado inicial.

C) Anotar estos datos para posteriores
controles.

Desde el 1912 en que el Dr. Lowet, pro-
fesor de la escuela de medicina de HAR-
VARD, fue el 1.° que establecio una serie de
pruebas para la valoracién muscular, en el
1922 el Dr. CHARLES LOWMAN establece
un sistema numérico para la gradacion de la
accion muscular.

En 1936 el Dr. KENDALL presenta un
sistema de registro en porcentajes.

En 1946 el Comité para el estudio de las
secuelas de la Federacion Nacional para la
paralisis infantil de (E.E.W.) establecio un
nuevo tipo que es el mas aceptado y el que
con algunas modificaciones se considera el
sistema actual de valoracion y que va del 0 al
5 donde ademas se puede matizar con mas o
menos.

0. No hay contraccion muscular.

1. Hay contraccién muscular pero no es
capaz de realizar movimiento.

2. Se realiza el arco de movimiento com-
pleto anulando la gravedad.

3. Arco de movimiento completo y ven-
ce la gravedad.

4. Arco de movimiento completo y resis-
tencia minima,

5. Arco de movimiento completo y resis-
tencia maxima.

No podemos ignorar la dificultad que en-
trafia el realizar un balance muscular al pie,
sobre todo si no existen importantes desequi-
librios musculares.

Comprobada la deformidad de pie plano
o plano valgo, tenemos que tener en cuenta el
grado vy tipo de deformidad con el que nos en-
contramos.
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1) Reductibilidad total.— La deformidad
afecta a partes blandas y no a partes oseas,
ademas no existen retracciones, ni deformida-
des que impidan la vuelta a la situacion de
normalidad.

2) Reductibilidad Parcial.— Seria la fase
en la cual ya existe cierta distenciéon y con-
tractura de elementos periarticulares y
musculo ligamentosos, asi como afectacion
incipiente de partes 0seas.

3) Irreductibilidad.— La deformidad esta
fijada por las alteraciones oseas que van a im-
pedir por medios no traumaticos la vuelta a la
posicion de normalidad.

ETIOLOGIA DEL PIE PLANO

Alteraciones del Escafoides
Astragalo Vertical
Sinostosis Tarsianas

Qué pretendemos con la rehabilitacion:

1) Mantener o aumentar la movilidad ar-
ticular.

2) Restablecer el equilibrio muscular po-
tenciando unos musculos y relajando otros.

3) Corregir habitos posturales y ensefar
actitudes correctoras.

4) Preparacion pre y post quirurgica.

Calcdneo-Escafoidea
Astragalo-Calcaneo
Astragalo-Escafoidea
Calcdneo-Cuboidea

Hueso Tibial

Hueso Supranavicular
Hueso Peroné
Cuboides Accesorio
Brevedad del 1.¢" meta
Sesamoideos Retrasados
1.er Metatarsiano Varo

Secundaria a Enfermedades Oseas

’ Congénitas
Alteraciones
i Oseas Distrofias Oseas
Post-Traumaticas
Adquiridas
I Yatrogénicas

Alteraciones Muisculo-
Ligamentosas

Alteraciones
Neuro-Musculares

Pie Plano infantil

Pie Plano por sobrecarga ponderal

Pie Plano por alteraciones endocrinologicas
Secundaria a artritis reumatoides

Afecciones generalizadas alteran la elasticidad

Retracion del Tend6n de Aquiles

Secuela Poliomielitica

Paralisis cerebral infantil

Miopatias

Traumatismos del musculo tibial posterior
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Canestén polvo

dne

Los hongos se van a quedar secos

PROPIEDADES demostrada al clotrimazol.

Antimicético de amplio espectro

de accion frente a dermatofitos, EHECRUFIDHES do b b

levaduras, mohos y otros vitar el contacto de la solucion de Canestén

con 0jos y mucosas ya que produciria escozor.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

EFECTOS SECUNDARIOS

La tolerancia al Canestén en aplicacion local

es excelente y no se han observado efectos
fototoxicos ni
fotosensibilizantes.

INTOXICACION

Y SU TRATAMIENTO
Dada la concentracion
del principio activo

y la via de aplicacion,
la intoxicacion no

es posible aun

en el caso de una
ingestion accidental.

micetos. Activo también
frente a determinadas
bacterias gram-positivas
(estreptococos, estafilo-
cocos) y gram-negativas
(bacteroides y
haemophilus vaginalis).

DERMATOLOGIA i
Indicaciones: "
Dermatomicosis de todo

tipo, entre las que cabe
destacar. micosis inter-
digitales (pie de atleta,

tiia de la mano) s
micosis cutanea (tifia {\
del cuerpo, pitiriasis \\‘
versicolor), micosis de .
los pliegues (tifia inguinal,
eritrasma), paroniquia en | il
las onicomicosis, etc. il \ Lo 7 ima i

Posologia: 1 aplicacion de "y
crema, polvo o solucidn, \

Canestén crema

Compasiciin Pressstaciln  PAP.
Clotrimazol 1% Tubo 30 g 374 ~

Canestén solucién

2-3 veces al dia. La
duracion del tratamiento
que en general se aconseja
es de 3 a 4 semanas.

CONTRAINDICACIONES
Solo en casos excepcionales de hipersensibilidad

Cemposicien Presentacién PVP.
Clotimazol 1% Frasco
atomizador 30 mi 395 -

Canestén polvo
Presentacidn PAP
ol 1% Frasco espolvo-

reador 30 g 462 -




MEDIOS A UTILIZAR

Rehabilitacion

Kinesiterapia

Asistida
Activa Libre
Contra R.
- Liberacion
asiva Estiramientos

Electroterapia

Pasiva— La movilizacion pasiva en las
art. con movilidad limitada tiene por objeto
aumentar la capacidad articular intentando
vencer los elementos o circunstancias que se
oponen y que pueden ser entre otros:

Hipertonia muscular

Acortamiento muscular

Retracion de elementos peri-articulares
La fascia plantar, etc.

Estas movilizaciones se realizan manual-
mente, fijando la articulacion proximal y la
distal del segmento sobre el que vamos a tra-
bajar, actuando sobre cada art. por separado,
lo que nos permite un mejor control y dosifi-
cacion de la fuerza a aplicar, la cual la ejerce-
mos de modo sostenido y sin brusquedades.

Estiramiento de musculos y tendones.—La
realizamos mediante manipulaciones repeti-
das, intentando ganar algo mas de recorrido
en cada movilizacion pudiendo ir seguida de
inmovilizacion con ferula en la posicion de
mayor ganancia articular.

CORRECCION de rigideces articulares y
fibrosis peri-articulares.- Requieren un estira-
miento sostenido y firme, al llegar al limite
del recorrido se sigue ejerciendo una fuerza
intensa, la que soporta el paciente, que la
mantendremos unos segundos.

Estas manipulaciones pueden resultar
molestas. Asi pues, la realizaremos al final de
la sesion de kinesiterapia.

ACTIVA ASISTIDA Y CONTRA RE-
SISTENCIA.— Procederemos a trabajar los
musculos de manera analitica. Asistiéndoles
en el movimiento y poniéndoles resistencia
segun los casos.

NORMAS PREVENTIVAS O_
PROFILACTICAS EN EL NINO

1) Evitar el dormir en posicion de rana,

colocando al nifio en decubito lateral con
apoyo en la espalda para evitar que se ponga
en supino, evitaremos la rotacion externa de
los miembros inferiores y los pies en eversion,
favorece el genu valgo y el pie pronado.

2) Evitar el uso del parquecito.
3) Evitar el andador o taca-taca.

4) Favorecer el gateo, facilitandole al
nifio un lugar seguro.

5) Evitar el intento de acelerar el inicio
de la bipedestacion por parte de los padres.

6) Vigilar la posicion de los nifios duran-
te el juego, forma de sentarse, asi el sentarse
con las rodillas hacia adelante, en flexion, las
piernas hacia atras y los pies en eversion, fa-
vorece el genu-valgo, rotacion externa de
miembros y pronacion del pie.

7) Aplicar un calzado adecuado con sue-
la de cuero flexible, punta redonda y contra-
fuerte que ayuda a mantener nivelado el cal-
caneo.

8) Si ya existe tendencia al pie plano o
rotacion externa de miembros debemos em-
pezar las movilizaciones.

PAUTA DE TRATAMIENTO

A) Trabajo analitico.

B) Ejercicios libres.

C) Marcha correctora.

D) Normas profilacticas y habitos correcto-
res.

E) Ensefar al paciente o a sus padres series
de ejercicios para realizar en casa.

SERIES DE EJERCICIOS

1) Sentado en el suelo, apoyado hacia
atras en las manos, rodillas semiflexionadas,
pies juntos planta contra planta, ahuecar los
arcos sin perder el contacto entre punta de
dedos y talones.
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2) Misma posicion de partida que el an-
terior, el ejercicio se realiza igual, pero acom-
pafiandolo de una flexion del pie sobre la
pierna, se elevan las puntas de los dedos,
manteniendo las plantas frente a frente.

3) Sentado en el suelo apoyado hacia
atras sobre las manos, plantas de los pies en-
frentadas, deslizar los pies por el suelo hasta
completar la extension de las piernas, mante-
niendo el contacto entre plantas.

4) Decubito Dorsal, piernas flexionadas sobre
el vientre, plantas enfrentadas, extension de
las piernas hasta la vertical, manteniendo el
enfrentamiento de las plantas.

5) Sentado rodillas a 45°, pies apoyados,
flexion de los dedos.

6) Igual que el anterior, afiadiendo ade-
mas flexion de las plantas.

7) Igual posicién que el n.° 5, con las
piernas algo separadas, se realiza flexion de
dedos y supinacion.

8) Igual posicion de partida al ne 35,
mientras uno de los pies estd apoyado en el
suelo el otro coge pequefios objetos (canicas,
piedrecitas), las pasa por delante del pie con-
trario y las deposita en una cajita.

9) Misma posicion de partida que el an-
terior, los pies sobre un pano, toalla, etc., se
flexionan los dedos recogiendo el pafio.

10) Partiendo de la posicidon de pie, po-
nerse de puntillas separando los talones (con-
traindicado en la retracion aquilea).

11) De pie, caminar de puntillas sepa-
rando los talones.

12) Caminar sobre los bordes externos de
los pies, flexionando los dedos paso normal y
paso cruzado.

13) Caminar sobre los talones.

14) De pie sujeto a un objeto fijo, reali-
zar elevaciones sobre las puntas de los dedos,
a un solo pie, cambiando de manera alternan-
te.

15) Marcha correctora, realizando cada
fase de la marcha de manera lenta y corri-
giendo posibles vicios.

16) Caminar a pie desnudo sobre super-
ficies irregulares, playa, césped, etc.
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CURSO DE DISECCION DEL PIE PARA
POSTGRADUADOS PODOLOGOS

Zaragoza, 9-16, Mayo 1987 REPORTAJE

Organizado por el Departamento de
Ciencias Morfolégicas de la Universidad de
Zaragoza y por la Asociacién Aragonesa de
Podologia, se celebré el Curso de diseccion
del pie, dirigido por el Prof. JM. Gémez Bel-
tran, Prof. Titular de Anatomia Humana de la
Facultad de Medicina de Zaragoza y Jefe del
Servicio de Traumatologia del Hospital Pro-
vincial de Zaragoza.

El programa constaba de ocho leccio-
nes desarrolladas dos de marnana y dos de
tarde, durante los dias 9 y 16 de Mayo de
1987.

Inici6 el Curso José Valero, Presidente
de la A.A.P., con unas palabras de salutacion
y agradecimiento por la participacion de los
alli presentes y en especial al Prof. Gomez
Beltrén, quien tomo6 la palabra para ponerse
a nuestra entera disposicion para este curso
y para los sucesivos que se vayan a desarro-
llar, haciendo hincapié que como Prof. de
Anatomia y Jefe de traumatologia, colabora-
ria directamente en la programacion y desa-
rrollo de los cursos que nos puedan intere-
sar.

A continuacién se pasé un video sobre
anatomia del pie, seguido de un coloquio, en
el que qued6 de manifiesto la buena prepa-
racion de los podélogos.

Las lecciones teérico-practicas, se de-
sarrollaron con una exquisita organizacion,
contando con los suficientes pies cadavéri-
cos y Prof. ayudantes, para un perfecto
aprovechamiento del Curso.

La clausura corri6 a cargo del Catedrati-
co de Anatomia Prof. Vera Gil, quien recalcod
la importancia de la permanente formacion
de los postgraduados, brindandonos su Cé4-
tedra para futuras colaboraciones, tras la
entrega de diplomas nos acompand en con-
dumio en un restaurante tipico Aragonés.

La inscripcién fue LIMITADA Y GRATUI-
TA, a resaltar la colocacién de carteles
anunciadores del curso en todos los Centros

dependientes del Insalud.
A. Gil Acebes

Podélogo-Zaragoza
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CARTA ABIERTA A UN PODOLOGO
COLERICO

A la hora de dirigir esta carta, he tenido claro no contestarte directamente ya que el con-
tenido insultante de la tuya te ha retratado y descalificado para que yo considere oportuno
mantener la mas minima relacién contigo. Tu carta es tan grosera que me ha reconfortado
mantener criterios tan distantes. A pesar de ello, he dado traslado al Presidente y Director
para su conocimiento.

Ello no obsta para que me sirva de ello y pueda comentar aspectos de la misma por si
fuera ilustrativo para otros podélogos (dudo que los haya) que no entiendan el motivo por el
que esta Revista Nacional tiene como norma no publicar trabajos que se hayan publicado an-
teriormente en la revista de la Asociacion Catalana o en la Madrilefia. Tu trabajo no nos ha
parecido de interés tal que justificara una excepcién a esta regla.

Al margen de los aspectos ya citados, quiero aclararte algunos puntos sobre los que tu
informacién es bastante deficiente. El primero de ellos es que ademas de la Revista que tie-
nes en la mano, no existen mas que las dos anteriormente citadas.

Mira compariero; el motivo por el que no publicamos a sabiendas trabajos ya aparecidos
en las citadas revistas es por un minimo sentido de respeto para los que reciben esas publi-
caciones. No queremos aburrirles con articulos ya conocidos. Cualquier persona normal lo
entiende. Y si no, pidele al equipo de redaccién de tu revista regional que publique un articulo
tuyo gue ya haya aparecido en la Nacional.

Cuando te digo que yo respeto la decisién de dirigir un trabajo a una instancia u otra,
quiero decir que respeto el ambito de difusion elegido. {Que ti quieres que lo lean todos los
asociados? Tienes la Espariola. Y punto. Lo demas pueden ser narcisismo.

Cuestién muy diferente y digno de debate y de resolucién a respetar seria, si trabajos
que han sido presentados en un Congreso Nacional de la Federacién como es el caso de tu
trabajo, por el que todos te hemos pagado una cantidad, dejan de pertenecer a su autor para
pasar a la Federacién organizadora que puede disponer su publicacién o no en el medio que
considere oportuno. De alguna forma, en las resoluciones tomadas en el Congreso de Santia-
go del afio 83 se alude a la propiedad intelectual de los trabajos aceptados, como indica
que el Comité Organizador estd obligado a enviar a la Nacional una copia de todos los traba-
jos presentados.

Y ello tiene una l6gica aplastante. Las revistas regionales y autonémicas se pueden nutrir
de aquellos trabajos y ponencias que se hayan presentado en sus cursos y cursillos por ellos
programados; pero si ademas se hacen propietarios también de los presentados en los Con-
gresos Nacionales, ya me dirds qué originalidad puede tener la Revista Nacional que no tiene
otro recurso que la voluntariedad de los que envian sus trabajos en un momento dado.

Desde que tengo la responsabilidad de publicar la Revista, he venido insistiendo en la
conveniencia de unificar las tres, incluso manteniendo secciones fijas para los comités de re-
daccién que existen actualmente. A mi me interesa todo lo que se publica, pero soy cons-
ciente que la Unica forma de ir a una Revista Espafola séria y &mplia con muchas paginas y
autofinanciada por la publicidad, seria sacar una séla. Con todo el potencial de la Asociacién
Americana, tienen una Unica revista. Doy con gusto por aceptado todo lo que me dedicas en
tu carta, si convences a tu Asociacién regional para que todo el cuadro de redaccién se in-
cluya en la préxima estructuracién de la Revista Nacional y podamos sacar una Unica revista
que sea digna representacién de la Podologia Espaiiola.

Sin mas de momento.
Judn José Araolaza
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EDITORIAL

Podologia ya no es una Especialidad
del Diplomado en Enfermeria

La reciente promulgacion del Real Decreto sobre Especialidades de
Enfermeria, entre las que no se incluye Podologia, supone una ruptura en
la historia de nuestra profesion que puede significar un paso trascendental
en el futuro.

El tratamiento académico que va a tener Podologia estd todavia sin
pasar por el Consejo de Ministros, pero a estas alturas se ha despejado
una incégnita de lo que no va a ser.

La valoracion de este hecho, puede ser diferente segun la dptica desde
la que se examina. Pero dudamos mucho que haya podélogos que conside-
ran positiva la inclusion de Podologia dentro del redactado del Real De-
creto de Especialidades de Enfermeria que acabamos de leer.

A nuestro parecer, y sin dejar de reconocer la existencia de otras cues-
tiones de enorme importancia, un punto trascendental para el futuro de las
Especialidades se encuentra en la expresa y concreta afirmacién del sola-
pado y simultdneo campo profesional de los Diplomados en Enfermeria y
de los futuros Especialistas.

Todos pueden hacer todo. Y el hecho de ser Especialista no implica
ninguna exclusividad en su cometido, sino que puede quedar reducido a ti-
tularse como tal, y poder colgar un nuevo Diploma en la pared.

Y esto, que antes podia ser dudoso y de diferente interpretacion, ahora
queda perfectamente claro y establecido.

El acceso a los estudios de Podologia, sin la correspondiente forma-
cién en Enfermeria, tiene también su lado negativo que es necesario lo va-
loremos. Ello implica partir desde cero en muchos aspectos y los progra-
mas han de tener presente esta circunstancia.

Pero, por otro lado, la independencia de Enfermeria y la necesidad de
dedicarse a Podologia como unica alternativa, ha de producir una exi-
gencia en el profesional que indudablemente va a repercutir en el interés,
dedicacion y forma de trabajar del Podélogo.

Pero hasta el momento todo son conjeturas, y lo tnico real es que des-
de la publicacion en el B.O.E. (1.° de Agosto) del Real Decreto de regula-
cion del titulo de Enfermero especialista, el acceso a las Escuelas de Podo-
logia de los Diplomados en Enfermeria no es legal, y sin embargo este cur-
so se ha procedido como si no hubiera limitacion. El momento y-la ocasién
puede ser muy interesante para forzar la aprobacién de nuestro Decreto.
Si no se pusiera en peligro la continuidad de las Escuelas, se puede proce-
der legalmente contra el acceso de los D. en Enfermeria. -

Nuestra organizacion tiene la palabra.




CORRESPONDENCIA

—

Federacién Espaiiola de Podélogos

Presidencia
Madrid, 20 de Octubre de 1987

ASUNTO: Gestiones Internacionales

Dentro de la gestién que estamos llevando a cabo, una de ellas es la planificacién de
nuestras relaciones internacionales y especialmente con la C.E.E. por su trascendencia legis-
lativa.

Adjunto te remito copia de la respuesta que nos remite el Sr. B. Carsin que pensamos es
muy clarificadora sobre el particular.

Esta gestién se ha realizado a través del Consejo General de A.T.S. y D.E. siguiendo la li-
nea de colaboracién mutua a nivel de instituciones representantes de la profesién.

COMISION
DE LAS COMUNIDADES
EUROPEAS
Direccién General Sr. D. Maximo A. Gonzélez Jurado
de Mercado Interno y Asuntos Industriales Consejo General de Enfermerfa
Buen Suceso, 6
Direccion de 28008 MADRID
Armonizacion de Legislaciones Espafia

Libertad de establecimiento
Libertad de prestacién de servicios

Muy sefior mio:

Le agradezco su carta de 28 de mayo referente al reconocimiento mutuo de tftulos de
poddlogos.

Actualmente no existe ninguna Directiva comunitaria que regule el reconocimiento mu-
tuo de titulos de podélogos, ni tiene previsto la Comisién presentar ninguna propuesta relati-
va a dicha profesién.

No obstante, la Directiva propuesta por la que se crea un régimen general para el recono-
cimiento de titulos de ensefianza superior, toma como punto de partida los titulos obtenidos
tras un minimo de tres arfios de ensefianza superior. De ahi que los podélogos espanoles de-
ban, en principio, incluirse en el &mbito de aplicacién de la Directiva. Como podré comprobar
usted al leer la copia de la propuesta que le adjunto, el articulo 3 (a) permitirfa que los poddio-
gos espanoles vean reconocidos sus niveles de cualificacién en aquellos Estados miembros
que también exigen que los podélogos tengan una formacién de nivel universitario, y el arti-
culo 5 comprenderia el caso de los podélogos esparioles que se trasladan a un Estado miem-
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bro en el que la especializacién exigida no es la de titulacién de ensefianza superior en el sen-
tido que tiene en la Directiva.

La Comisién ha decidido dar prioridad a la propuesta de implantacién de un régimen ge-
neral de reconocimiento de titulos de ensefianza superior, y no tiene previsto introducir por
ahora mas directivas sectoriales. No obstante, una vez esté en vigor el régimen general, no
quedara excluida la posibilidad de establecer directivas para profesiones especificas en casos
en que se compruebe que son necesarias otras medidas para lograr la plena libertad de movi-
miento. En tales casos, las directivas especificas habrian de ser solicitadas y justificadas por
la profesién correspondiente, y la Comisién necesitaria asegurarse de que la Directiva pro-
puesta era aceptable en sus términos especificos para la profesion y para los Estados miem-
bros. Esto serfa esencial para evitar los largos retrasos que se han producido en el caso de
determinadas directivas en el pasado.

Le saluda atentamente,
B. CARSIN

FACULTAD DE MEDICINA DE MADRID
ESCUELA OFICIAL DE PODOLOGIA

DIRECCION

limo. Sr.

Como continuacidn del escrito remitido a V.I. con fecha 15 de presente mes, esta Direc-
cién comunicaba la decisién del Rectorado de la Universidad Complutense en la persona del
VICERRECTOR DE ORDENACION ACADEMICA, ordenando la suspensién de la admisién de
alumnos de Primer Curso, para realizar los estudios de Podologia en este Centro Docente.

Comunicamos a V.|, que dada la problemética que presentaba el cumplimiento de la re-
ferida orden para el alumnado, Escuela y la propia podologia. Esta Direccién, con apoyo del
alumnado aspirante, ha gestionado realizar el examen de ingreso, en el Rectorado de la Uni-
versidad Complutense, anulando la anterior decisién.

Con fecha 18 del presente mes de septiembre, se dicta una nueva disposicién que dice
lo siguiente:

“Realizadas las pertinentes consultas con el Ministerio de Educacién y Ciencia, se ha
considerado conveniente que, por este Centro, se puede abrir matricula de PRIMERO en la
ESCUELA DE PODOLOGIA de la Universidad Complutense.

En consecuencia, se convoca a los alumnos para realizar la prueba selectiva para el dia
28 del presente mes de septiembre a las 10 horas de la mafiana”.

Es por lo que comunico a V.. para los efectos oportunos.

MADRID, 18 de Septiembre de 1987
LA DIRECCION '
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FUNDAMENTOS DE LA ANESTESIA
LOCAL

Lamamos anestésicos locales a ciertas
sustancias quimicas capaces de paralizar la
funcion de los nervios sensitivos, de tal mane-
ra que se produzca la interrupciéon de la
transmision del dolor por un tiempo determi-
nado, seguida de la desaparicion de la sensibi-
lidad al dolor. Estas sustancias permiten anes-
tesiar unas zonas localmente delimitadas sin
influir de manera notable en otras regiones
del sistema nervioso.

Por: José Ramon Echegaray Rodriguez
Poddlogo
Vigo

Podemos resumir de la forma siguiente
las condiciones que deben exigirse a un anes-
tésico local ideal:

1.— La sustancia quimica que debe pro-
vocar anestesia superficial, de infiltracién o
de conduccion, -segun la finalidad para que se
emplea; de aparicidn suficientemente rdpida y
de duraci6n satisfactoria. Son preferibles las
sustancias que sirven de igual manera para to-
das las formas de empleo. |

2.~ Un anestésico local no debe presen-
tar, en cuanto sea posible, ninguna accién se-
cundaria indeseable, no debe excitar el siste-
ma nervioso central, inhibir la transmision
del impulso nervioso al musculo y la sipnasis,
influir en el tejido nervioso o excitar los res-
tantes tejidos. También son indeseables los fe-
nomenos de hipersensibilidad.

3.— Un anestésico local debe resorberse
lo mas lentamente posible y poseer baja toxi-
cidad. Una discreta accién vasoconstrictora
representa cierta ventaja. - =9

4 — La sustancia en cuestion debe poseer
una sustancia quimica eficiente, para que su
catabolismo en el organismo no sea demasia-
do rapido.

5.~ Un anestésico local debe tolerar qui-
micamente la asociacién de sustancias vaso-
constrictoras tales como la adrenalina, corba-
sil, etc. y permitir su combinacién con solu-
ciones salinas fisiologicas.

Estas numerosas exigencias hacen com-
prensible que atin no se conozca un anestési-
co local ideal.




FASES DE ACCION DE LA
ANESTESIA LOCAL

Desde.el punto de vista clinico se distin-

guen tres fases diferentes de acmon de una
anestesia local:

1) Fase de 1atenc1a (tiempo de fi _}acmn)
2) Tiempo de-accion.
3) Periodo de regresion.

La fase de latencia comienza con la ad-
ministracion y dura hasta el comienzo de una
accion completa. El tiempo de accion com-
prende el periodo de efecto anestésico com-
pleto, durante el cual se puede operar sin per-

do, las concentracioneés y las cantidades, pero
también del método, el tipo de tejido, y de los
suplementos (vasoconstrictores). Es muy va-

riable; la accién mads corta es la de la novocai- .

na sin adiccion de adrenalina y la mas larga la
del Marcain, como tipico anestésico de larga
duracién, con o sin adrenalina. El tiempo de
accion termina con los primeros signos de re-
torno de una funcién nerviosa motora y sensi-
tiva.

El periodo de regresion es el de desapari-
cién de todos los fendmenos anestésicos hasta

la restitucion y normalizacién completas de

las funciones. Los fendmenes sensitivos y

analgésicos duran en general mucho mas que

los del fallo motor, lo cual depende de la
mayor resistencia de los elementos nerviosos
motores (tipos de fibras). La extensién de una
anestesia local tras la administracion de la so-
lucion no depende tan solo del gradiente de
concentracion y del efecto especifico del pre-
parado, sino también del modo de difusién y
penetracion en el tronco nervioso.

Una solucion anestésica inyectada en las
proximidades de un tronco nervioso, se difun-
de por el de fuera a dentro. Por tanto, las pri-
meras fibras que se desconectaran seran las
externas y después poco a poco las centrales,
Esto va a condicionar segun las relaciones
anatémicas, diferencias temporales en las par-
tes proximales y distales de un miembro, lo
cual puede observarse bien en un dedo; tras
una inyeccion alrededor de la base de la fa-
lange se inicia la anestesia en la region de la
falange proximal para extenderse luego a la
falange contigua y finalmente a la yema del
dedo y al lecho ungueal. La restitucion se rea-
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turbaciones; depende- en cada caso del prepara- .

liza en direccidn contraria, es decir, las zonas
inervadas por las fibras centrales se desentu-
medecen después que las inervadas por las fi-
bras externas de un tronco nervioso.

DIFERENTES ANTESTESICOS LOCALES

. Las sustancias con efecto anestésico local
pertenecen fundamentalmente al grupo de los
ésteres amidas, cuya formula general es la si-
guiente:

RNR  Tipo Ester

NH CO RN% ¢ >  Tipo Amida

R,R ; R= Grupo Aquil que contiene 1-3 ito-
mos de carbono.

Los ésteres tienen la desventaja de formar
soluciones menos estables; sus representantes
mas conocidos son la Procaina y la Tetracai-
na. Son mas téxicos y en-el caso de la Procai-
na tiene una capacidad limitada de penetra-
cion en los tejidos, por lo que en la actualidad .
se observa una regresion en su uso.

Los anestésicos locales de tipo amidico
son muy estables y son mucho menos frecuen-
tes las reacciones de hipersensibilidad, es de-

~ cir, todo lo contrario de lo que ocurre con los

derivados del dcido Paraminoobenzoico (Pro-
caina y Tetracaina).

_Entre los anestésicos del grupo amidico
tenemos:

La Lidocaina (Xylocain). Prilocaina (Xy-
lonest). Mepivacaina (Scandicain). La Bupi-
vacaina (Carbostesin).

La lidocaina tiene una capacidad de pe-
netracion muy alta, siendo el anestésico que
mads se utiliza.

La mepivacaina y la prilocaina tienen
propiedades similares a la lidocaina, desde el
punto de vista clinico.

La prilocaina es absorvida con mayor
lentitud que la lidocaina, siendo por ello mu-
cho menor su subordinacion a la adicion de
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vasoconstrictores. Debido a esa resorcion mas
lenta, las estructuras nerviosas van a quedar
mejor impregnadas por el anestésico, siendo
su efecto igual o mejor que el de la lidocaina,
a pesar que su potencia sea algo menor que la
de la lidocaina. Su toxicidad es menor y
cuando aparecen sintomas de toxicidad son
de corta duracién, como consecuencia de que
es degradada, en especial en el higado, por la
accién de la amidasa, con una rapidez mayor
que la que presentan la lidocaina y la mepiva-
caina.

La mepivacaina tiene una resorcion len-
ta, con lo cual tiene menos necesidad de la
adicion de vasoconstrictores; cuando aparecen
reacciones toxicas, éstas seran de mayor dura-
cién, ya que la mepivacaina se metaboliza
mas lentamente que la prilocaina.

La bupibacaina es el firmaco que repre-
senta la anestesia de larga duracién, ideal
para el tratamiento del dolor aunque quimi-
camente esta relacionada con la mepivacaina
su potencia y toxicidad son mayores.

Para la anestesia local por infiltracion es
suficiente una solucién al 0,5%. En cambio,
para la anestesia de conduccion (Bloqueo
Nervioso), lo mejor es emplear soluciones al
1%, las soluciones con una concentracion
mayor del 2% no deben emplearse, salvo ra-
ras excepciones.

Bupivacaina (Carbostesin). Es el farmaco
preferido como anestésico de larga duracion
para realizar las técnicas de bloqueo de ner-
vios. Duracidn del efecto: sin adrenalina, has-
ta cinco horas; con adrenalina, hasta 15 horas.

A) ANESTESIA INTRACUTANEA

Se emplea para la formacion de una am-
polla en el punto de la inyeccidn principal, a
fin de hacer indoloros los pinchazos repeti-
dos. Ayuda al paciente a soportar una aneste-
sia regional, lo que no debe olvidarse nunca,
va que la falta de consideracién hacia el pa-
ciente perjudica nuestro prestigio, ya que a
menudo se nos juzga mas por nuestros cuida-
dos que por los resultados quirirgicos.

Para la formacion de una ampolla intra-
cutdnea se emplean canulas finas de 2-5 cm.
de longitud, ya que sin son mads gruesas, pene-
tran con dificultad en la piel y ocasionan do-
lores mads intensos. Son suficientes 0,5 ml. de
una solucion al 1% de anestésico estandar. La
inyeccion intracutinea produce inmediata-
mente, si se ha realizado de forma correcta,
una elevacion tensa y palida que permite re-
conocer los poros de la piel, Se produce una
anestesia completa en una zona de unos 2
cm. de diametro, que se extiende a todas las
cualidades sensitivas, sobre todo al dolor.

CARACTERISTICAS DE LOS DIFERENTES ANESTESICOS

Preparado Toxicidad Potencia Dosis Dosis Tiempo Duracion

Analgésica  Limite Limite Latencia Efecto
sin Adla. con Adla.
Procaina
(Novocaina) 1 1 500 1.000 5-10° 45’ sin Adla.
mg. mg. 60 con Adla.

Tetracaina 10 10 100 150 10° de 1 a 230’

(Pantocaina) mg. meg.

Lidocain 2 4 200- 400- menos de 1 0 mas

(Xilocain) 300 mg 650 mg 2 horas

Prilocaina 1,5 4 400 600 menos de dela

(Xilonest) mg. mg. 27 varias h,

Mepivacaina 2 4 300 500 menos de dela

(Scandicain) mg. mg. 2! varias h.




B) ANESTESIA SUBCUTANEA

Consiste en una represcion (es decir, una
infiltracion) del tejido subcutaneo con solu-
cidon anestésica local, que produce en poco
tiempo una anestesia de la linea de corte
(Banda Anestésica) solamente si se dirige la
canula profundamente por debajo de la epi-
dermis, de forma que aparezca un abulta-
miento cutaneo claramente perceptible; si se
inyectan las soluciones 3 mayor profundidad
en el tejido adiposo o por delante de la fascia,
la formacidon de una anestesia satisfactoria
tarda muchos minutos. Cuanto mds rico en
grasa es el tejido subcutdneo, tanto mds tarda
en aparecer la anestesia, ya que las fibras ner-
viosas de la piel que transmiten el dolor sélo
se desconectan mediante la difusion de la sus-
tancia inyectada en la region vecina.

Sitios de inyeccion para el blogueo de
los nervios cutdneo dorsal externo del
?lc. peroneo y safeno, por encima de
a ar lacio ibi gal I
Vena safena interna; 2) nervio sal’eno?
sitio favorable para el bloqueo; 3) ner-
vio saleno; 4) nervio cutdneo dorsal
interno del pie; 5) nervio cutineo dor-
sal medio del pie; 6) nervio cutdnen
dorsal externo del pie; 7) nervios digi-
tales dorsales del pie; 8) arco venoso
dorsal del pie; 9) bloqueo del nervio
cutdneo dorsal cxterno del pie; 10)

-~

——6 vena safena externa; 11) bloqueo del
nervio musculocutdneo. (Segin Ton-
7 o dury y Ertksson).
\
A ,
& e A

C) ANESTESIA INFILTRATIVA
SUBCUTANEA

También se denomina inyeccién en torno a
un foco o anestesia de infiltracién. Consiste
en una penetracion por capas en profundidad.
La anestesia se realiza por etapas durante
toda la intervencion, a diferencia de la aneste-
sia local que se efectia de una sola vez antes
de iniciar la intervencién. Esta técnica de in-
filtracién exige siempre cantidades elevadas,
por lo que resulta indispensable disminuir las
concentraciones.

D) ANESTESIA DE CONDUCCION

Consiste en el blogueo de grandes tron-
cos nerviosos lejos del campo operatorio, ya
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que en éste es determinante la busqueda de
los nervios principales que lo inervan y por-
que se emplean en este caso pequefias canti-
dades a altas concentraciones de forma selec-
tiva. El nervio no debe puncionarse, siempre
que esto sea posible. En una anestesia de con-
duccidn, la sustancia anestésica se inyecta ge-
neralmente en la inmediata vecindad del ner-
vio, para desconectarlo por difusion. Tam-
bién en la técnica corriente de infiltracion, la
desconexion del tronco nervioso en el sentido
de un bloqueo de las fibras sensitivas aferen-
tes se apoya en el mismo principio.

No debe comenzarse ninguna anestesia
local o de conduccion sin haberse asegurado
antes que el aparato de tension estd correcta-
mente colocado, que la presion sanguinea
puede controlarse continuamente y que todos
los dispositivos necesarios para superar un ac-
cidente se hallan a mano y dispuestos para su
empleo.

SUPLEMENTOS VASOCONSTRICTORES
EN LA ANESTESIA LOCAL

Mediante la introduccion de sustancias
con actividad vasoconstrictora, el campo de
aplicacion de la anestesia local experimentd
una gran ampliacion. Con ello se pudieron fi-
nalmente aprovechar por completo los nue-
vos anestésicos locales, la mayoria de los cua-
les muestran una accion vasodilatadora en re-
lacidn con la duracion de la anestesia y la is-
quemia.

La introduccion de la Adrenalina en la
anestesia local no significo el fin de esta evo-
lucién; se crearon e investigaron toda una se-
rie de sustancias con accion vascular, tales
como el acompafiante natural de la adrenali-
na, el arterenol (noradrenalina) asi como el
Corbasil, y otras muchas con propiedades se-
mejantes a la de estos preparados. Finalmen-
te, se introdujeron en la anestesia local los de-
rivados sintéticos de las hormonas neurohipo-
lisarias, octapressin, por-8 y por-85.

Los medicamentos combinados con la
adrenalina permanecen durante mas tiempo
en el lugar de su administracion debido a la
vasoconstriccion y se resorben por ello muy
lentamente.

La adrenalina administrada localmente




Tratamiento local especifico de las
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

Formula

Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa,
8,73 gr.:

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.;
Disolvente apropiado c.s.p., 100 mi.

Forma farmacéutica
Solucion para pincelaciones.

Posologia

Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia,
especialmente después del lavado de la zona.

Indicacién terapéutica
Dermatomicosis

Contraindicaciones
Dermatitis bacterianas en fase aguda.

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 60 ml con pincel.

P.V.P.

337,— Ptas.
No precisan apositos ni vendajes.

Férmula

Ester borotrioxibenzoico de. la dextrosa,
8.92 grs.;

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

Forma farmacséutica
Solucién para pincelaciones.

Posologia

Aplicar 2 veces diarias por pincelacion.
Aplicar también después de cada lavado.
Indicacién terapéutica

Onicomicosis. Paroniquia.

Contraindicaciones
Dermatitis bacteriana.

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 30 mi

P.V.P.
233,— Ptas.
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produce una concentracion de las arterias y
de las arteriolas, de forma que aparece una
anemia o isquemia. Esta isquemia promovid
el empleo de la adrenalina como suplemento
de la anestesia local para operaciones quirir-
gicas en lo que se refiere a la desintoxicacion
de los anestésicos locales por los vasoconstric-
tores debido a una fijacion mads larga de aque-
llos en el lugar de la inyeccion, se partié de la
observacion de que una simple isquemia de
estmarch y el retraso del transporte que de
ahi se deriva favorecen la desintoxicacién. En
las zonas con intensa irrigacion sanguinea
pueden reabsorverse rapidamente en algunas
regiones corporales. Esta completamente pro-
hibido la adicion de Adrenalina (regién tra-
queobronquial, zonas periféricas de la mano y
del pie, nariz, y genitales externos).

El Por-8 tiene un gran porvenir, ya que
como se requiere para una buena vasocons-
triccion no posee cualidades estimuladoras
del corazon, circulacién y metabolismo de hi-
dratos de carbono que acrecientan la necesi-
dad de O.

TECNICA

Es aconsejable que antes de iniciar la
anestesia propiamente dicha, coloquemos al
paciente un aparato medidor de la tensién ar-
terial; asi mismo debemos asegurarnos que to-
dos los medios necesarios para un tratamiento
urgente estan preparados.

Tales como:

- Mesa operatoria o sillén que pueda
adoptar la posicién de Trendelenburg,

- Aparato para ventilacion con oxigeno.

- Farmacos que nos ayuden a controlar
una situacion de emergencia tales como bar-
bitdricos, simpaticomiméticos, etc.

La anestesia local debe ser administrada
bajo las mismas condiciones asépticas que las
que se observan en las intervenciones quirtr-
gicas. Para ello procedemos de la siguiente
forma: )

1) Revisién de la limpieza de la piel en
la zona donde pensamos aplicar la inyeccién
y en las zonas proximas.

2) Marcar con un ldpiez de piel los pun-
tos de orientacién.

3) Desinfeccion abundante de la piel en
la zona en la que vamos a pinchar.

4) Desinfeccion rapida de manos y colo-
cacion de guantes estériles.

5) Cubrir la zona con un pafio perfora-
do.

6) Comenzaremos la anestesia. Para ello
produciremos un Habon cutaneo que nos va a
facilitar la posterior introduccion del anestési-
co local en el tejido. Pero antes debemos rea-
lizar la prueba de la aspiracion, que consiste
en realizar varias aspiraciones, de forma que
la aguja sea girada sobre su eje. Esto nos pro-
porciona una gran seguridad para prevenir
inadvertidas inyecciones intravasculares que
puede ocasionar un colapso grave. Empleare-
mos agujas finas para producir el Habon cuta-
neo, tales como 20/5 6 20/6 y para realizar la
anestesia agujas mds gruesas como por ejem-
plo: 40/8 6 40/9 con estas agujas gruesas el li-
quido entra con menor presion y, por lo tan-
to, produce un dolor menor.

EFECTOS SECUNDARIOS Y
COMPLICACIONES

INFECCION

El peligro de infeccidn es, sin duda, desde
el punto de vista estadistico muy escaso, pero
debe ser tenido en cuenta como una compli-
cacion potencial.

La infeccion yatrégena puede ser descar-
tada por medio de un exacto control de la es-
terilizacion del material que se emplea y por
la realizacion de una técnica impecable.

No debe aplicarse una inyeccion en teji-
dos infectados. El aumento de la presion en
los tejidos por la aplicacion de la solucién
anestésica local produce infiltracién de la so-
lucién patégena a los tejidos vecinos. Este
aumento de presion también puede causar
una difusion intravascular de los gérmenes a
la totalidad del organismo.

REACCIONES ALERGICAS

Cuando inmediatamente después de la
inyeccion aparece una hinchazén o un cam-
bio brusco de la coloracion del tejido infiltra-
do, hay que pensar en una reaccion alérgica
del organismo del paciente contra el anestési-
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co empleado, y se precisa una rapida interrup-
cion en la administracion del mismo, atin en
el caso de que no se aprecie reaccion general
alguna, hecho que ocurre con frecuencia.

COMPLICACIONES GENERALES

Las complicaciones generales son la ma-
nifestacion de los efectos toxicos sobre los di-
versos sistemas del organismo. Estos efectos
toxicos se van a producir por una sobredosi-
ficacion del anestésico local empleado. Esta
sobredosificacion puede ser de dos tipos:

a) Absoluta.
b) Relativa.

La absoluta puede ser evitada con toda
seguridad si se respetan las dosis limite admi-
tidas. Por el contrario, la Relativa es dificil de
evitar, ya que depende de muchos factores in-
dividuales. Asi, la sensibilidad subjetiva al
agente anestésico es variable. La velocidad de
reabsorcion depende de particularidades loca-
les, y ademas el estado psiquico desempefia un
papel de dificil valoracion. El nivel de con-
centracion en el plasma sanguineo por unidad
de tiempo es el responsable del efecto agudo
sobre el sistema nervioso central, que es el
unico responsable del shock que se produce.

Como resultado de una reabsorcidn rdpi-
da en grandes superficies mucosas o en tejidos
ricos en vasos o a causa de una inyeccion in-

travascular inadvertida, se eleva bruscamente .

el nivel en el plasma sanguineo, dando como
resultado una reaccion precoz. También pue-

de existir una reabsorcion continuada, aun tra-

tdndose de una dosis normal si el paciente es
particularmente sensible, y producirse des-
pués de unos 20-30 minutos una reaccién tar-
dia,

El tipo de efecto secundario es, por tanto,
no previsible y va a depender de la dosis, de
la técnica anestésica y del estado del paciente.

Los anestésicos locales tienen la propie-
dad de estimular la corteza y los centros cere-
brales altos y de deprimir las regiones del bul-
bo y la protuberancia. En el primer caso apa-
recen sintomas de excitacion tales como es-
pasmos o convulsiones; en el segundo caso se
va a producir una depresion respiratoria.

Los sintomas cardiovasculares produci-
dos por los anestésicos se caracterizan por el

descenso de la presion arterial y una accion
depresiva sobre el miocardio, lo que va a dar
lugar a una alteracion en la conduccién y
contraccion del musculo cardiaco.

Hay una serie de sintomas que van a ca-
racterizar cada una de las reacciones, precoz
y tardia, aunque no es posible establecer una
divisiéon esquemadtica de ellos y podamos ob-
servar sintomatologias en forma parcial.

REACCION PRECOZ

- Paro respiratorio.

- Paro cardiaca.

- Raramente convulsiones.

— Sintomas bruscos y sin aviso previo.

REACCION TARDIA

— Aturdimiento de la conciencia
— Trastornos de la vision.
— Vémitos y temblores.

Esquema del bloqueo del nervio
musculocutdneo y tibial anterior por
encima del tobillo. 1) Safeno; 2) blo-
queo del nervio tibial anterior por en-
cima del tobille entre los tendones del
musculo extensor propio del dedo
gordo y el tibial anterior; 3) nervio sa-
feno externo, ramas digitales; 4) enla-
ce entre el nervio musculocutaneo y
el safeno externo; 5) rama interna del
nervio musculocutaneo; ) rama ex-
lerna de éste; 7) bloqueo del tronco
del nervio musculocutineo en su
punto de salida.

TRATAMIENTOS DE LAS
REACCIONES TOXICAS

La medida mas importante consiste en
mantener un aporte de oxigeno adecuado por
medio de respiracion artificial con oxigeno, lo
que presupone una liberacion de las vias res-
piratorias. Para el tratamiento de los estados
convulsivos es recomendable el uso de barbi-
turicos de accion rdpida, como por ejemplo:
Pentothal, una dosis unica de 50-100 mg. Las
convulsiones también se pueden tratar perifé-
ricamente con relajantes musculares de ac-
cidén corta, como la succinilcolina con una
dosis de 0,5-1 mg/kg de peso corporal. Ante
la sospecha de paro cardiaco debemos aplicar
con prontitud masaje cardiaco externo.
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Durante todo el proceso de tratamiento
de las reacciones toxicas, el paciente debe en-
contrarse en la posicion de trendelenburg,

La realizacién de una buena anamnesis
del paciente, asi como la observacion del pa-
ciente durante todo el proceso y el no rebasa-
miento de las dosis madximas, van a evitar con
toda seguridad los accidentes producidos por
los anestésicos locales.

BLOQUEOS POR ENCIMA DE LA
ARTICULACION TIBIOASTRAGALINA

La anestesia por encima del tobillo para
las intervenciones en esta region y en la del
pie, exige la desconexidn de los nervios tibial
anterior y tibial posterior, y el bloqueo de las
ramas principales: Los nervios musculocuta-
neo, safeno externo e interno. Muchos auto-
res consideran mds apropiada la anestesia de
la zona del tobillo mediante la intervencion
de las vias nerviosas, a unos 4-5 cm. por enci-
ma de dicha region, es decir, 3 ¢cm. por enci-
ma del ligamento anular interno del tarso.

NERVIO TIBIAL ANTERIOR Y NERVIOS
CUTANEOS DEL DORSO DEL PIE

El nervio tibial anterior se encuentra con
facilidad a 3-4 cm. por encima de la articula-
cion del tobillo, exactamente entre el tendén
del musculo exterior propio del dedo gordo
que resalta mucho y del tibial anterior que se
encuentra por dentro de aquél. Aqui el nervio
se encuentra muy superficial por debajo de la
aponeurosis y delante del hueso, y puede
anestesiarse con 5-8 ml. de solucion anestési-
ca local.

Aparte de los pequefios musculos dorsa-
les del pie, este nervio inerva la piel de una
banda interna del dorso del pie y la regién en-
tre el primero y segundo dedos de éste con el
surco interdigital, asi como las superficies
contiguas de estos dedos (nervios digitales
dorsales, externo del dedo gordo y digitales

‘externos). Por ello para las intervenciones en

el dorso del pie por debajo de la articulacion
del tobillo o del ligamento cruzado de la pier-
na, es preciso anestesiar también las ramas
terminales del nervio musculo cutdneo (ner-
vios cutaneo dorsal interno y medio del pie)

que inervan principalmente toda la parte me-
dia del dorso del pie y los dedos segundo y
cuarto con los surcos interdigitales y los flan-
COs.

Se bloquea el musculo nervio cutianeo
antes de su division en varias ramas, 6 a 7 ¢cm.
por encima de la articulacion del tobillo en el
borde anterior del peroné, efectuando la pe-
netracién por delante o por via lateral.

Como, ademds, las ramas terminales del
nervio safeno externo inervan la zona del dor-
so de los dedos pequefios y del surco interdi-
gital entre los dedos cuarto y quinto y todo el
borde externo del pie, es preciso anestesiar
también por encima del maleolo estos finos
troncos nerviosos. Esto se realiza sobre todo
introduciendo la canula casi vertical por fuera
del tenddn de aquiles, algunos centimetros
por encima de la articulacion del tobillo y di-
rigiéndola a la superficie posterior del maleo-
lo externo. El nervio discurre hacia afuera y
se divide en la cara externa del talén hasta los
pequefios pulpejos de los dedos y el quinto
dedo. Aqui resulta mucho mas ficil su inte-
rrupcion que en la region del pie; sobre todo
debe tenerse en cuenta las anastomosis y los
solapamientos de los tres nervios del dorso
del pie.

NERVIO TIBIAL POSTERIOR

El nervio tibial posterior se halla por enci-
ma de la articulacién del tobillo, junto al ten-
dén de Aquiles y por dentro de él, en la pro-
fundidad y al lado de la cara posterior de la
tibia. Para anestesiarlo se forma una ampolla
cutdnea a unos cuatro centimetros por enci-
ma de la articulacion del tobillo y se penetra
directamente junto al borde interno del ten-
dén de Aquiles, en el centro de la superficie
posterior de la tibia hasta llegar al hueso. De
esta forma la punta de la cdnula se situa junto
al nervio, e incluso a veces puede alcanzar el
hueso, la arteria tibial posterior y la vena co-
rrespondiente se encuentra algo mas hacia
dentro y no se afectan. Una vez alcanzado el
hueso, hay que retirar la canula algunos mili-
metros para inyectar entonces de 5-6 ml. de
una solucion anestésica en la profundidad del
tejido adiposoconjuntivo. Si se bloquea el
tronco principal a esta altura, también queda
anestesiada la fina rama principal que se diri-




ge a la insercion del tendén de Aquiles y al
talon.

ACCESO POR DETRAS DEL
MALEOLO INTERNO

El paciente se encuentra en decubito pro-
no con una almohada debajo de la articula-
cion del pie. Una vez desinfectada la piel de
la region, incluidos el talén, el tenddn de
Aquiles y el tobillo interno, se intenta palpar
la arteria tibial posterior, o si ésta no es pal-
pable, inmediatamente por dentro del-tendén
de Aquiles, en la parte proximal del maleolo
interno. Entonces se introduce una cdnula de
6-8 cm. de longitud, perpendicular a la cara
posterior de la tibia; la cdnula debe encon-
trarse lo mads cerca posible y por fuera de la
arteria tibial posterior. Si entonces se mueve
en direccion lateral se producirdn parestesias.
En este caso se fija la canula y se inyectan de
5-8 cc. de una solucidn anestésica local; si no
se produce parestesias se puede inyectar 10 6
12 cc. de la misma solucién en la cara poste-
rior de la tibia, mientras se retira la cdnula
aproximadamente 1 cm.

Este método produce de ordinario tam-
bién una buena analgesia de la planta del pie.
El tiempo de latencia con parestesias sera de
5-10 minutos, si no se producen las mismas
puede durar hasta treinta minutos.

Anestesia de conduccion periférica
para intervenciones en los dedos del
pie y en la region del antepié. X =
Punto de puncién.

La analgesia abarca principalmente la
planta del pie, con excepciéon de sus zonas
mads externas y proximales. La analgesia pue-
de completarse en parte mediante el bloqueo

del nervio safeno por fuera del tendén de
Aquiles y en parte con una barrera infiltrativa
subcutdnea que va desde el calcdneo en direc-
ci6n interna y anterior alrededor del maleolo
interno.

Esquema de los bloqueos intermetatarsianos en zonas proximal y distal y

de las anestesias de los del pie por via dorsal.

BLOQUEO DE LA PORCION
POSTERIOR DEL PIE

Como es sabido, el nervio tibial posterior
se divide en los plantares interno y externo,
tras el paso de su recia vaina de tejido conjun-
tivo por debajo del tobillo interno. Ambos
nervios se dirigen hacia la boveda del pie y la
planta. Por ello, es importante la anestesia de
estos nervios para todas las intervenciones en
la regién de la planta del pie. Después de su
division, el nervio plantar interno se encuen-
tra por debajo de la aponeurosis plantar y el
musculo flexor interno corto de los dedos,
junto al haz tendinoso de los flexores largos y
los lumbricales de todos los dedos; mientras
que el plantar externo situado en el borde in-
terno del pie por encima de la lamina muscu-
losa del cuadrado plantar se dirige hacia el
dedo pequefio del pie a través de la boveda
del pie y por fuera de ella.

Las ramas terminales de estos nervios se
distribuyen por toda la planta del pie y los
dedos. De esta situacion se deriva que la anes-
tesia de la planta y los dedos se consigue con
preferencia bloqueando el tronco del nervio
tibial posterior antes de su division, lo que se
realiza mejor por encima del maleolo, que en
la profundidad de la planta del pie; por deba-
jo del musculo abductor del dedo gordo y
algo por delante y a unos 4-5 cm. por debajo
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del maleolo interno la piel de la planta es
dura y muy sensible. Por ello evitaremos por
principio, incluso en las pequefias interven-
ciones, una anestesia local a través de la plan-
ta, formando zonas anestésicas mas 0 menos
amplias en toda la planta con infiltracion
siempre por el dorso y el borde del pie, donde
la piel es delgada. Esto tiene la ventaja de
anestesiar al mismo tiempo las ramificaciones
terminales regionales de ambos nervios plan-
tares entre los metatarsios, antes de atravesar
la fascia plantar e inyectar el anestésico por
via subcutdnea por debajo de la piel de la
planta.

PARTE ANTERIOR DEL PIE Y DEDOS

Una anestesia de la parte anterior del pie
corresponde en principio a la técnica que
afecta a la regién intermetacarpiana de la
mano. Se introduce la aguja entre los metatar-
sianos por el dorso del pie, inyectdndose una
pequena cantidad subcutdnea y subaponeur6-
tica y se desliza entonces-la cdnula en las par-
tes blandas del espacio interdigital para infil-
trarlo, de esta manera es ficil bloquear las ra-
mas terminales del nervio que se dirigen a los
metatarsianos y a los dedos.

Esta forma de anestesia da resultados
muy satisfactorios y deberia emplearse con
mas frecuencia también en las intervenciones
de los pies. Para el paciente es mucho menos
agresiva que una anestesia local de los mis-
mos pies y sus articulaciones.

DOSIFICACION: 2-5 cc. de una solu-
cion anestésica al 1% sin adrenalina por cada
nervio. Este tipo de anestesia es también ade-
cuado para la analgesia de las fracturas del
tarso.

En intervenciones mads pequefias en los
dedos, como la extirpacion de ufias, la ampu-
tacion de la falange y del dedo en la articula-
cion de la base, la operacion de hallux valgus
y la correccion de fracturas digitales, ademas
de la anestesia interdigital en la zona proxi-
mal del metatarso, se emplea también mucho

la producida en la zona distal o en la base de
los dedos por via dorsal, ya que da unos resul-
tados muy satisfactorios. Se introduce la aguja
en la zona blanda de la piel, justo por delante
de las cabezas distales de los metatarsos y de
las articulaciones de la base digital, a partir de
una o dos ampollas y se bloquean las cuatro
ramas terminales de los nervios del metatarso.

Se penetra por debajo de la piel de los
surcos interdigitales en el lado plantar de los
dedos y se interrumpen de esta forma, en el
sentido de una infiltracion completa, los cua-
tro nervios de las falanges; debe: evitarse la
inyeccion por la cara de flexion.

Esta forma de anestesia y la de los mis-
mos nervios no deben realizarse nunca con
vasoconstrictores del tipo de la adrenalina,
debido al peligro de necrosis. Por otra parte,
en la region del dedo gordo (menos en los de-
dos segundo a cuarto) para una extraccion
ungueal, se conserva la antigua anestesia de
Oberst con venda de Esmarch.

Se pone un fino tubo de goma eléstica en
la base de la falange proximal, interrumpien-
do de esta forma la corriente sanguinea para
una mejor fijacion de la solucion anestésica.
La inyeccion para la anestesia de los pares
nerviosos a ambos lados de la falange basal se
realiza entonces a partir del dorso del pie,
porque la piel es aqui mas blanda que en los
flancos. Pero también puede inyectarse justo
por fuera del tubo de goma, exactamente en
el centro entre los nervios digitales.

Esta anestesia del dedo gordo presenta
siempre dificultades, ya que el tejido es muy
recio y la solucién anestésica no se difunde
mas que por una presion relativamente eleva-
da. Es preciso por ello emplear cdnulas grue-
sas; aunque previamente utilizaremos una ca-
nula fina para formar una ampolla cutdnea y
una pequefia infiltracion subcutdnea, para
terminar la anestesia con una cdnula mads
gruesa. A fin de completar la anestesia se sue-
le inyectar una cierta cantidad de anestésico a
unos 5 mm. por debajo del dangulo de la raiz
ungueal, a ambos lados.
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FEDERACION ESPANOLA DE PODOLOGOS

Valencia, 2, 3, 4 y 5 Junio 1988

Secretaria General. Castellén, 8 - 3.°
XX CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA Telf. (96) 351 91 22
46004 Valencia

XX CONGRESO NACIONAL
DE VALENCIA

Valencia, Octubre de 1987

Querido amigo y compariero:

La Asociacién Valenciana de Podélogos, y més concretamente la provincia de Valencia,
ha sido encomendada para la realizacién del VEINTEAVO CONGRESO NACIONAL.

El tema monogréafico del Congreso es: “LA DERMATOLOGIA EN EL PIE", aunque estamos
abiertos, si se demuestra su importancia o/y actualidad, a admitir ponencias que se salgan de
este Tema.

Valencia, la Ciudad de la luz y el cielo azul por excelencia, de gran tradicién artesana y ar-
tistica, con su monumentalidad histérica insoslayable y su clima excepcional de eterna pri-
mavera, te abre sus puertas para recibirte como te mereces.

Su provincia ceramista y eminentemente agricola, maxima productora nacional y mun-
dial de arroz y citricos, y por ende los valencianos, te esperamos con toda la familiaridad y
hospitalidad de que hacemos gala en el mundo para conseguir que pases unos inolvidables
dias entre nosotros.

Te adelantamos ya el tema monografico para que dispongas del tiempo necesario para la
elaboracién de tu ponencia, si es que pretendes presentar alguna.

Por necesidades organizativas y elaboracién del Libro Congresal, la fecha méxima de re-
cepcidn de trabajos sera el dia 15 de Abril, y la duracién de la exposicién no deberé sobrepa-
sar los veinte minutos.

Ya hemos emprendido nuestra labor con la mejor voluntad de realizar un gran congreso
que sitle nuestra profesién en el lugar preeminente que merece.

La informacion iré llegando a tus manos con la cadencia necesaria para la realizacién co-
rrecta e impecable del evento podolégico.

Esperamos tu presencia y participacién, asi como la de tus familiares, en este XX CON-
GRESO NACIONAL DE PODOLOGIA.

LA COMISION ORGANIZADORA
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CONTRA LA HIPERHIDROSIS Y LA BROMHIDROSIS

CON EFECTOS DE LARGA DURACION _

GARANTIA AVALADA POR MAS DE 30 ANOS DE EXISTENCIA
MERECEDOR DE LA CONFIANZA DE LOS SENORES PODOLOGOS,

C/él antitranspirante
delospies.

SOLICITENOS MUESTRAS E INFORMACION
PEUSEK, SA. Infanta Carlota, 19-21 Telf. 239 83 34 08029 BARCELONA

e DE ACCION REFRESCANTE Y DEFATIGANTE DE LOS PIES

® ° APLICADO ANTES Y DESPUES DEL USO DIARIO DE
PLANTILLAS O ZAPATOS ORTOPEDICOS, MINIMIZA LAS
MOLESTIAS DE ADAPTACION
» RECOMENDABLE A PERSONAS QUE FATIGAN SUS PIES

EN EL TRABAJO HABITUAL, Y EN LA PRACTICA DE
LOS DEPORTES.

E relajam‘e de los pies




TRATAMIENTO ENERGETICO
DEL HALLUX VALGUS

L’ Hospitalet
Barcelona

El presente trabajo ha sido realizado, tan-
to en los protocolos seguidos, como en sus re-
sultados obtenidos, por los comparieros Teresa
BERNAL, Felipe AYUSO e Ildefonso ZURI-
TA.

Anatomia Patolégica del Hallux Valgus

Cuando el 1.e dedo se desvia hacia fuera
y esta desviacion es superior a los 5 s., se con-
sidera que es patolégico. Cuando el extensor
propio estd contraido, aumenta la deforma-
cion, mientras que su retraccion la fija. El fle-
xor largo propio se luxa en el primer espacio

interdigital, convirtiéndose en abductor, tam-
bién actdan asi la porcion del flexor corto
(externa), el abductor oblicuo v el abductor
transverso, el abductor y el flexor corto se co-
locan en un plano plantar perdiendo su fu-
cion. Mientras el tendon del flexor largo atrae
los sesamoideos hacia fuera, el externo apare-
ce en el 1.°" espacio, y el interno se coloca so-
bre la cresta media.

Por: Juan Marin Costa

21

Cuando el metatarso se coloca en varis-
mo importante, el sesamoideo interno se su-
bluxa en el 1. espacio, el externo se coloca
de perfil girando 90°. Las adherencias fijan a
la 1.2 cabeza al bloque sesamoideo luxado. Es
frecuente la hipertrofia de los sesamoideos
presentando lesiones artrdsicas.

La cara interna del Hallux se hipertrofia
y presenta exodstosis, una bolsa serosa de fric-
cion ecubre la exostosis, si el traumatismo
continua se produce el higroma, inflamando-
se y supurando en algunos casos. El nervio
colateral interno queda traccionado, el exter-
no estd distendido o comprimido por un os-
teofito del 1.7 espacio. La arteria esta compri-
mida entre las dos porciones del flexor corto
y el sesamoideo externo.

Posteriormente, el cartilago se absorbe,
descubriendo el hueso excavado, se desarro-
llan osteofitos al endurecerse y esclerosarse el
cartilago, en la periferia de la 1. cabeza. A
causa de la reduccion de aporte sanguineo arti-
cular y el excesivo y anormal uso de la articu-
lacion forzando posturas incorrectas se desa-
rrollara una artrosis del 1. segmento.

Etiologia

— Estatica.

— Congénita.
— Inflamatoria.

Clinica
Dolor variable que, frecuentemente, es

sélo el resultado del roce del calzado, la bolsa
se inflama irritando el nervio colateral inter-




no, otras el dolor se produce al movilizar la
articulacion (artrosis MT-F). Otras el dolor se
produce en el 1.°* espacio, a consecuencia de
la compresién de la arteria y a la elongacién o
compresidn del nervio colateral externo.

En cuanto a los tratamientos habituales
(ortosis, ortesis, fisioterapicos o quirurgicos)
no vamos a entrar en discutirlos, pero muchas
veces, por sus caracteristicas peculiares, jove-
nes que no desean llevar ni ortesis ni ortosis;
0 pacientes mayores que no son tributarios de
soluciones quinirgicas, debemos tener en con-
sideracion ofrecerles otra alternativa.

Es esta alternativa la que queremos pre-
sentarles a Vds., se trata del tratamiento ener-
gético.

Le denominamos tratamiento energético
en cuanto utilizamos la combinacion del
Rayo Laser puntual y la aplicacion de aguja o
Laser en puntos de acupuntura.

TRATAMIENTO

No vamos a incidir en los mecanismos de
actuacion del Laser, conocidos por la mayo-
ria, pero si queremos hacer unos pequefios
cuadros sindpticos en cuanto a sus efectos
analgésicos y antiinflamatorios.

La utilizaciéon del R.L. en la patologia
del H.V. nos viene determinada por su poten-
te accion como antialgico y antiinflamatorio.

Mecanismo de produccion del delor
Distinguiremos tres tipos de dolor:

— Superficial.
— Profundo.
— Visceral.

Dolor Superficial

Los tejidos internos tienen en la piel ter-
minaciones libres denominadas R.D. (recep-
tores del dolor), éstos se excitan segun dife-
rentes tipos de agresion: Mecanicos, Térmi-
cos, Eléctricos, Traumatismos. Cuando los es-
timulos alcanzan intensidad suficiente desen-
cadenan la produccién de sustancias P (pain =
dolor).

Dolor Profundo

Es un dolor sordo e intenso, consecuen-
cia de afectacion muscular, tendinosa y/o ar-

ESTIMULOS PERIFERICOS

ticular, cuya causa es por espasmos de las fi-
bras musculares al que se afiade la isquemia,
la liberacién de sustancias P y la disminucién
del umbral doloroso de las fibras sensibles
nerviosas. Es evidente que en la patologia del
H.V. tenemos los dos tipos de dolor.

Efecto Laser como antiglgico

Interfiere el mensaje eléctrico durante la
transmision del estimulo manteniendo el gra-
diente i6nico celular.

Aumento del A.T.P. necesario para la
normalizacion de la bomba de sodio.

Aumento del umbral doloroso.

Aumento de la microcirculacién vy, por
tanto, el aporte de Oxigeno.

Factor equilibrador del potencial de
membrana dificultando la transmision del es-
timulo doloroso.

Estimula la liberacion de endorfinas.

Equilibrio Energético, en este caso al tra-
tar la “‘causa’ desaparece el sintoma (dolor).

Al ser estimuladas fibras nerviosas grue-
sas, disminuye la transmision de sefiales dolo-
rosas finas a distancia.

ANALGESIA

ESTIMULOS PROFUNDOS-

Mecdnicos J’

Térmicos Sustancias Espasmos
Quimicos P fibra muscular
Eléctricos l
ISQUEMIA
DOLOR L ANTIINFLAMATORIO
CONTRACTURA — +UMBRAL DOLOROSO
LASER —| EDEMA __, ESTIMULA ENDORFINAS
L. FUNCIONAL |— REPONE ENERGIA PERDIDA

Mecanismo de produccién de la Inflamacion

La inflamacién de los tejidos es causa de
la agresion de distintos agentes: térmicos,
traumaticos, quimicos y/o inmunoldgicos.

La accidn de estos agentes a nivel tisular
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Canestén polvo

Los hongos se van a quedar secos

PROPIEDADES
Antimicotico de amplio espectro

de accion frente a dermatofitos,

levaduras, mohos y otros .
micetos. Activo también =
frente a determinadas
bacterias gram-positivas |
(estreptococos, estafilo- |
cocos) y gram-negativas
(bacteroides y
haemophilus vaginalis).

DERMATOLOGIA
Indicaciones:
Dermatomicosis de todo
tipo, entre las que cabe
destacar. micosis inter-
digitales (pie de atleta,
tifa de la mano)

micosis cutanea (tifia
del cuerpo, pitiriasis
versicolor), micosis de
los pliegues (tifia inguinal,
eritrasma), paroniquia en
las onicomicosis, etc.
Posolegia: 1 aplicacion de
crema, polvo o solucion,
2-3 veces al dia. La
duracion del tratamiento
que en general se aconseja
es de 3 a 4 semanas.

CONTRAINDICACIONES

Solo en casos excepcionales de hipersensibilidad

demostrada al clotrimazol.

PRECAUCIONES
Evitar el contacto de la solucion de Canestén
CON 0jos y mucosas ya que produciria escozor.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

EFECTOS SECUNDARIOS

La tolerancia al Canestén en aplicacion local

es excelente y no se han observado efectos
fototoxicos ni
fotosensibilizantes.

INTOXICACION

Y SU TRATAMIENTO
Dada la concentracion
del principio activo

y la via de aplicacion,
la intoxicacion no

es posible aun

en el caso de una
ingestion accidental.

Canestén crema

Compesicien Presentacion PAP
Cioirimazol 1% Tubo 30 g 374 ~

Canestén solucion

Compasicign Presentaciin PP
Clotrimazol 1% Frasco
atomizador 30 mi 395 -

Canestén polvo

posiciin Presentacién PP,
trimazol 1% Frasco espolve-
: reador 30 g 462 -




provoca la activaciéon de los antigenos sobre
los linfocitos T, desencadenando la liberacion
de multiples sustancias (Histamina...).

Estos factores actiian alterando la micro-
circulacion con aumento de la permeabilidad
capilar y la presiéon osmotica. Como conse-
cuencia nos aparece un exudado formado por
plasma, proteinas y polisacaridos.

Accion ldser como antiinflamatorio

Normaliza la microcirculacién

Disminuye la presion ostmaotica

Como consecuencia, obtendremos un
efecto de absorcion del exudado.

ANTIINFLAMATORIO

Serotonina
Bradiquinina
Histamina
Prostanglandina

/

——> Microcirculacion

l

—————— + Presion osmotica

!

+ Permeabilidad capilar

Antigeno — Linfocitos T —

Plasma
EXUDADO =—— Proteinas
Polisacaridos

¥

CALOR
RUBOR
TUMOR
DOLOR

L. FUNCIONAL

—— LASER

Material y método
PROTOCOLO
Hemos utilizado las siguientes variables:

~ Nombre.
~ Edad.
- Sexo.

- Ocupacion.

— Niimero sesiones.

— Densidad de energia Jul/cm?2.

-~ Potencia mW.

- Frecuencia.

- Tiempo zona.

- Tiempo acupuntura.

- Dolor.

- Edema.

— Movilidad articular.

- IRRADIACIONES dolorosas.

- TRIGGER-POINTS.

— No se ha realizado tratamiento comple-
mentario.

— Resumen.

Material y Método

Laser I.R. diodo semiconductor de ar.ga
de 200 mW de potencia media efectiva a 320
Htzs. Puntal de 0,200 ctm? con una duracion
del impulso de 200 x 107 y potencias de sali-
da de 0 a 200 mW, frecuencias variables de 1
a 320 Htzs.

Aungue los resultados obtenidos han
sido excelentes, observamos durante el trata-
miento que hasta la 4.2 ¢ 5.2 sesion el doldr
nos disminuia de una manera muy lenta; esto
nos hizo adaptar la sistematizacion de aplicar
o bien el Laser o agujas en puntos acupuntu-
rales, con ello obtenemos resultados desde la
1.2 sesion.

Introduccion Acupuntura

Desde el punto de vista de la M.T.C., se
considera el H.V. una alteracién del metabo-
lismo Humedad por desequilibrio del movi-
miento Tierra.

Utilizamos para ello los puntos Su’ Anti-
gues.
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Puntos:

1BP 2BP /
3BP 5BP
6BP 3H
36E
Como Puntos opcionales 9BP si hay in-
feccidn, 41E si hay artrosis.
13H 20V
37VB y 60V

Localizacion Puntos:

1BP: 2 mm. por detrds del dngulo un-
gueal interno 1.°r dedo (paquete vasculoner
digital plantar interno del dedo gordo).

2BP: En el limite entre la piel plantar y
dorsal, delante de la ar. mt-f del 1.¢ dedo.

3BP: En el limite entre la piel dorsal y
plantar. Debajo y detras de la primera cabeza
mitt.

5BP: Delante y debajo del maleolo inter-
no, bajo el tubérculo antero-interno del astra-
galo.

6BP: A tres distancias por encima del
maleolo interno, en el bordo postero interno
de la tibia (Se dirige al paquete vasculoner ti-
bial anterior).

3H: En el fondo del 1.= espacio interme-
tatarsiano (relacién con el nervio peroneo
profundo).

36E: A tres distancias por debajo de la
rotula y a un través del dedo, por fuera de la
arista tibial (nervio peroneo profundo tibial
anterior).

41E: Entre los tendones del extensorce-
mun y propio, en el tobillo.

9BP: En la curvatura formada por el bor-
de postero-interna de la tibia, cuando alcanza
la meseta tibial.

37VB: A 5 distancias por encima del vér-
tice del maleolo externo.

60V: Vértice del maleolo externo y a la
mitad entre su borde posterior y el tendon de
Aquiles.

Dosis

3 jul/ctm?
Pm: 20 mW
Htz: 40

Tratamiento Puntual

Por lo sefialado anteriormente es eviden-
te que con irradiar sélo la articulacién, no es
suficiente; debemos seguir los recorridos ner-
viosos s1 queremos obtener una buena efica-
cia.

Cara Dorsal; interlinea articular,

Bursa o Higroma, si existe.
A nivel del ligamento anterior del tarso:
Nervio tibial anterior.

En el espacio intermetatarsal.

Cara plantar: Por detrds del maleolo inte-
ro: nervio Tibial posterior.
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A través del 1. meta.
Espacio intermetatarsal.

Dosis:

Hallux Valgus: 3 a 6 jul/cmt?

Para obtener estas dosis utilizamos po-
tencias de 100 mw y frecuencias de 40 hz, el
tiempo nos vendra determinado utilizando es-
tas variables, segiin la dosis terapéutica elegi-
da.

Estas dosis las aplicamos a dias alternos,
con un total de 12 a 15 sesiones de media.

Clasificamos los resultados en excelentes,
buenos, regulares y nulos, segin la analgesia
haya sido superior a los seis meses, hasta seis
meses, inferior a los seis meses y sin respuesta
positiva, respectivamente. Hay que hacer in-
capié en el hecho de que los pacientes con re-
sultados regulares, si les realizamos una se-
gunda fase de tratamieénto pasan a engrosar
las cifras de buenos resultados; este hecho no
estd computado en los cuadros siguientes:

Bursitis: 3 jul/cmt?
Artrosis: 6 a 10 jul/cmt?
EDADES CASOS Hallux Valgus BURSITIS ARTROSIS
, M _F M E M ¥
30-40 7 0 1 2 | 1 2
41 -50 15 1 2 2 2 2 6
51-60 35 2 3 / 13 4 6
al - 64 1 2 3 15 18 25
SUBTOTAL 121 4 8 14 - 31 25 39
TOTAL 121 12 45 64
RESULTADQS (Diapositiva)
EXCELENTES BUENOS REGULARES NULOS
H. VALGUS (12) 3 4 4 1
BURSITIS (45) 16 13
ARTROSIS (64) 16 30 10
TOTAL 35 (28%) 47 (39%) 22 (19%) 17 (14%)
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CONCLUSIONES

Si bien el Ldser no es una panacea que lo
cura todo, creemos sinceramente que bien
aplicado, sea en zona o en acupuntra, o bien
combinando ambas técnicas, podemos obte-
ner grandes logros y con ello beneficiar a
nuestros pacientes a soportar sus problemas
dolorosos, puesto que- de ellos obtendremos
su respeto y agradecimiento.

BIBLIOGRAFIA

- Boulneis, J.L.R.: Points D’Acupuntu-
re, zones et irradiations Léser. N.° 67 “Ca-
hiers de Biotherapie® 1980.

— Carrel, J.M.: Fundamentos y aplicacio-
nes del Léser. E. Boixareu.

— Diversos autores: Rumatismos créni-
cos. Bases para su clasificacion. Liade.

— Diversos autores: Enfermedades reu-
maticas. Sintex Ibérica.

— D.N. Goding: Enfermedades reumati-
cas. E. Salvat 1975.

— Hill, Scett: Acupunture Reasearch in
the URSS. In American Jornal of Chinesse
Medicine. Vol. n.° 1986.

— Leliévre, J.: Patologia del pie. E. Toray
Masson 1973.

-~ Marco Aznar, P.; Iniciacion a la Podo-
puntura. Profesor de Acupuntura. 1987.

— Ostapachenko, E.: Iniciacion al Laser.
Marcombo editores.

— Vilado, A.: Diez lecciones sobre pato-
logia del pie, 1979.

Nota: Explicacion nomenclatura puntos de
acupuntura.

B.P.: Significa Bazo-Pancreas.
H.: Significa Higado.

E.: Significa Estomago.

V.: Significa Vejiga.

V.B.: Significa Vesicula Biliar.

CARTA DIRIGIDA A LOS PRESIDENTES DE
LAS ASOCIACIONES AUTONOMICAS

Estimado comparieros:

Madrid, 20 de Octubre de 1987

Dentro del plan de renovacién y apertura de la Revista Espariola de Podologia, creemos
importante contar con la opinién y colaboracién de esta Asociacién que tu presides.

En ese intento, te égradecarfamos eligiérais un compariero que tenga inquietudes en este
terreno, para que forme parte de la comisidn de estudio de la Revista Nacional.

Tras su eleccion, os rogamos nos lo indiquéis para que nos pongamos en relacién inme-

diata.

Agradeciendo vuestra colaboracién, te saluda atentamente.

Ve Be
EL PRESIDENTE

ANDRES RUEDA

REDACTOR JEFE
JUAN JOSE ARAOLAZA
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ﬂUCONAS HISPANIA, S.A., avalada por sus mds de 30 arios de experiencia en la fabricacion
de siliconas, presenta EMULSIL UNO: especialmente concebido para la confeccion de ortosis.
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La composicion de EMULSIL® UNO
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Presentacion: Caja
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de 500 c.c. EMULSIL UNO
y frasco de 35 c.c. catalizador.
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SILLON ELECTRICO Y TABURETE

PREDICAST - T

SILLON:

TABURETE:

Eléctrico total, separado de la parte hidrau-
lica. Mandos al pie.- Perneras extensibles
Yy con angulaciéon independientes. Altura:
minima, 35 ¢m.; maxima, 85 cm. Apoya-
brazos derecho abatible y desmontable.
Presion de trabajo: 35 at. Elaborado bajo
las normas internacionales de seguridad,
y funcionan a 24 V.

DENTALITE, S. A.

. Amorgds, 11
Tel. (91) 246 48 00
28028 MADRID

DIVISION
PODOLOGIA

Graduacion de altura hidraulica. Inclinacion
asiento variable. Inclinacion respaldo a
gas. Graduacién respaldo mecanica. An-
cho asiento: 46 cm. Fondo asiento: 42 cm.
Altura total: 96 cm. Elevacién: 42-55 cm.

SERRA FARGAS, S. A.

Plaza de Castilla, 3
Tel. (93) 301 83 00
08001 BARCELONA

s

iy -FARGPS"”

DENTALITE NORTE, §. A.
Femdndez del Campo, 23

DENTALITE, S. A.
Edificio Corona

Tel. (94] 444 50 83 Paraiso, I, 1.2 local 10
48010 BILBAQ Tel. (954) 27 62 89
41010 SEVILLA

DENTALITE, S. A.
Rafael Altamira, 9
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| ( CARTAS A LA REDACCION

PODOLOGIA

AVENTURAS Y DESVENTURAS PROFESIONALES

Mais de cuarenta afios de ejercicio podologico, que comenzd en el afio 47, cuando aun no se
sofiaba con el Decreto que le dio vida y nombre a la especialidad y habia que ilustrarse en las
viejas Escuelas privadas de aquellos pioneros que escribieron y publicaron libros, fundando aca-
demias de ensefianza, como Marti Raso, Alamilla y otros injustamente olvidados hoy, me con-
fieren, creo yo, cierta autoridad para disertar sobre el estado actual de nuestra especialidad.,

Mucha agua ha pasado bajo los puentes desde aquella época de mi primer Diploma, expe-
dido el 15 de Mayo de 1947 por D. Carlos Marti Raso, mi primer maestro a quien desde aqui
rindo respetuoso homenaje, hasta los momentos actuales. Mucho se consigui6é desde entonces y
mucho falta aun por lograr.

Se consiguid el Decreto que creando oficialmente la especialidad termina con la vieja figura
del Cirujano-Callista, apareciendo en su lugar la del moderno Poddlogo. Se autoriza la recep-
cion directa de los pacientes en nuestras consultas, donde pueden ser tratados dentro del marco
de limitaciones que impone nuestra condicién primaria de Practicantes 0 A.T.S., es decir, sin
rebasar los contornos establecidos para la cirugia menor. A partir de entonces crece el optimis-
mo Yy hasta a veces la confusion de competencias. Surge en Barcelona un lider providencial y re-
cordado para siempre por todos: D. Leonardo Escach, infatigable luchador que nos lleva de la
mano hacia varias consecuciones. Asi logramos asociarnos entre nosotros y con nuestros simila-
res del extranjero, infundir ansias de superacion y de perfeccionamiento en la colectividad, crear
la primera Escuela Oficial adscrita a la Facultad de Medicina de Barcelona y proseguir la lucha
encaminada a conseguir la independencia de la especialidad, desgajandola del tronco centenario
que le dio el ser y creando una nueva Carrera propia, de la que pudieran esperarse autonomia
plena y amplias atribuciones de ejercicio, sin las limitaciones presentes.

Se llega a conseguir la primera fase de esto ultimo, con el Decreto de creacion de la carrera
que llega a publicarse en el Boletin Oficial del Estado. Pero dicho Decreto es prestamente recu-
rrido por el Consejo Nacional de Practicantes-ATS, hoy desgraciadamente denominado de *“en-
fermeria”, quedando anulado.

Con ello volvemos, dando un paso atras, a nuestra actual situacién de especialistas de ATS .
(o de enfermeria para el que lo prefiera). Mds tarde y tras de muchas gestiones y quizé algunos
arrepentimientos (arrepentidos quiere Dios, dice el viejo refrdn) el Consejo Nacional decide dar
luz verde al informe favorable preceptivo, ultimo y Unico tramite que al parecer faltaba para
que el ansiado Decreto viera la luz. Pero ésta no se hace en nuestro firmamento, a pesar del
tiempo transcurrido, ya mas que prudencial. Oscuros nubarrones la ocultan por el momento.
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A todas estas, los A.T.S. (enfermeros como quieren ser algunos) obtienen oficialmente sus
nuevas especialidades y entre la lista de ellas no aparece la Podolog:a cosa logica ya que seria
absurdo relacionar enfermeria con Podologia, aunque haya quien encuentre apetitoso nadar en-
trambas aguas. Pero ello plantea una situacién curiosa e insélita: Si no somos profesion inde-
pendiente porque el Decreto atin no aparece, ni tampoco especialistas de A.T.S. porque fuimos

eliminados y no figuramos ya en su relacién tltima, entonces queridos compaiieros (QUE SO-
MOS?

Ante estas vaguedades y al margen de ellas, nuestra profesion o especialidad o como sea jus-
to y legal denominarla, se perfecciona y avanza “‘por libre”. Intentamos sentar catedra presen-
tando ponencias y conferencias que por ser pura y neta medicina interna, mas nos sonrojan que
nos divierten, que bien se adivina quiénes hay tras las mismas. Asistimos a cursos donde se ins-
truye sobre técnicas que no podemos legalmente, por el momento, ejecutar. Fundamos rimbom-
bantes Academias y Centros de Investigacion de nivel superior, olvidindonos completamente de
que en rigor, no podemos ni prescribir una simple vacuna antitetdnica, tan necesaria en nuestro
gjercicio, ni tan siquiera aplicarla sin prescripcion médica. Que no podemos efectuar una mera
infiltracién anestésica, tan rutinaria en nuestro diaria quehacer, porque ello queda fuera de
nuestras atribuciones y esto bien lo podria corroborar un companero y querido amigo mio de
esta Zona. No debemos ser visionarios, fantasiosos, soberbios ni prepotentes, pues en el momen-
to menos deseado podemos quedar en ridiculo y reducidos al papel auxiliar técnico que la Ley
por el momento nos confiere y limita. Aparte de tener que responder en alguna circunstancia
imprevista, de nuestra voluntaria extralimitacién profesional. Todos conocemos casos o los he-
mos personalmente sufrido en algunas ocasiones, de criticas despiadadas y amenazantes a nues-
tra actuacion, por parte de otros titulados de la sanidad, aludiendo despectivamente a nuestra
condicion legal.

Por todo esto que hemos expuesto de manera descarnada y sincera, sin dejarnos llevar por
fantasias ni optimismo inoperantes que escuchamos con frecuencia y no creemos nunca, consi-
deramos honestamente que el objetivo prioritario de todos nuestros esfuerzos, ha de estar enfo-
cado y dirigido a la obtencion del tantas veces anunciado y comentado DECRETO de creacién
de nuestra carrera como tal, que nos clasifique como profesionales propios e independientes,
con derechos y obligaciones que nadie pueda poner en duda. A partir de ese momento, el resto
vendria a nostros como por afiadidura.

Mientras ello no se logre y mal que nos pese, seguiremos siendo una rama hoy desapareci-
da, del antiguo Practicante que nos dio el ser. Con escasas y limitadas atribuciones, que entorpe-
cen nuestra actuacion haciéndola penosamente compatible con la ley. Aunque algunos sofiado-
res o ilusos se llenen de siglas y referencias americanas, que aqui son papel mojado y a nosotros
nos hacen sonreir tristemente.

Miguel Hernindez de L. Muiioz
Sta. Cruz de La Palma
Canarias
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EDITORIAL

La Asamblea de Representantes celebrada en la sefialada fecha del 12
de Diciembre, fue una gozosa ocasién de ver reunidas a todas las partes
interesadas de la Podologia con el objetivo de “sacar’ el Real Decreto so-
bre estudios de Podologia de la mejor forma posible.

Estaba el M.° de Educacion y Ciencia en la persona del Subdirector
de Ordenacion Educativa, estaba el Consejo General de A.T.S. representa-
do por su Presidente, estaban las Direcciones de las Escuelas y estaba el
organo representativo de los Poddlogo, esto es, la Asamblea de Represen-
tantes de la Federacion Espariola de Podologos.

Era ya hora de ver esta conjuncion en el interés comin y han tenido
que pasar muchas cosas para que paulatinamente haya sido esto posible.
Sin que pretendamos olvidar lo ocurrido en muchos arios de incompren-
sion, se trata de mirar hacia adelante y el objetivo es conseguir lo antes po-
sible la disposicion oficial que nos saque del vacio juridico gue nos ha de-
jado el Real Decreto sobre especialidades de Enfermeria.

La valoracién del texto propuesto, similar a los anteriores, podemos
considerarlo como muy aceptable. Se han eliminado las referencias a la
creacion o transformacion de las futuras Escuelas y el preambulo estd
orientado a dar continuidad al proceso trazado con la anulacion del Real
Decreto del 80. Ahora hace falta que el ultimo tramite, el Consejo de Mi-
nistros, no altere cosas substanciales.

Felicitamos a la Junta Directiva por haber sabido aprovechar el mo-
mento oportuno.

Nuestro companero Maximo Gonzalez Jurado ha
sido elegido Presidente del Consejo General de
A.T.S.y D.E.

El dia 12 de Diciembre ha sido también un dia sefialado por la toma
de posesion como Presidente del Consejo General de A.T.S. y D.E. del po-
dologo cordobés D. Maximo Gonzdlez Jurado.

El acto tuvo lugar en el magnifico Colegio de A.T.S. de Madrid y con
la presencia de las mds altas personalidades del M.° de Sanidad y de la de
numerosos Presidentes de Colegios Provinciales de A.T.S. v D.E. La elec-
cion es el reconocimiento a los muchos arios de lucha en el seno de dicho
Consejo, habiéndose ganado su confianza.

Felicitamos a nuestro compariero y le deseamos mucho éxito en su
gestion para bien de todos y de la Sanidad en general.




MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DE
UNIVERSIDADES E INVESTIGACION

PROYECTO DE REAL DECRETO POR EL QUE SE TRANSFORMAN LOS
ESTUDIOS DE PODOLOGIA EN F’RII\)E_R CICLO UNIVERSITARIO CONDU-
CENTE AL TITULO DE DIPLOMADO UNIVERSITARIO EN PODOCLOGIA,

La Disposicibn Transitoria segunda, apartado 7)., de la Ley -
14/1,970, de 4 de agosto, General de Educacibn, dispone que las Escue-
las de Ayudantes Técnicos Sanitarios se convertiran en Escuelas Univer-
sitarias, integracibn que establece posteriormente ei Real Decreto 2128/77,
de 23 de julio,

El Real Decreto 2966/1,980, de 12 de diciembre, incorpord -
los estudios de Podologfa a la Universidad como Escuelas Universilarias,
adaptandose de este modo a las estructuras organizativas previstas en la
LLey General de Educacitn, y conforme al Decreto 2293/1,973, de 17 de
agosto, regulador de las Escuelas Universitarias, derogando expresamen-
te el Decreto 727/1.962, Por defecto de forma en su tramite administrati
vo, lras recurso contencioso—adminﬂistr'-ativo interpuesto por el Consejo Ge
neral de Ayudantes Técnicos Sanitarios y Diplomados en Enfermerfa, al -
omitirse el preceptivo informe a que se refiere el articulo 130.4, de la -
Ley de Procedimiento Administrativo, en relacibn con los artfculos 2,2, y
9.5, de la Ley 2/1,974, de 13 de febrero, sobre Colegios Profesionales,
el citado Real Decreto 2966/1,980 es anulado por Orden de 15 de febrero
de 1,983 por la que se dispone el cumplimiento en sus propios términos,
de la Sentencia del Tribunal Supremo de 15 de octubre de 1,982, mante-
niendose en consecuencia, regulados los estudios de Podologla por el ci-
tado Decreto 727/1.962,

Producida una nueva regulacidn de las antiguas especialidades
de Ayudantes Técnicos Sanitarios por el Real Decreto 992/1,987, de 3 -
de julio, que crea los nuevos Titulos de Enfermero Especialista y en el -
que no se hace referencia al tftulo de Podblogo, resulta necesario definir
el nuevo marco académico de esta titulacibn, en consonancia con los obje-
tivos del anulado Real Decreto 2966/1, 980,

Por otro lado, la experiencia obtenida desde la promulgacidn
del Decreto 727/1.962, y la madurez alcanzada en las ensefianzas de Podo
logfa en las actuales Escuelas Oficiales de Podblogos, aconsejan una re-
glamentacién ordenada y especifica de los estudios de Podologfa con la in
corporacibn de los mismos a la Universidad. Asimismo, dicha incorpora-
cibn debe regularse a partir de la Ley de Reforma Universitaria, promul-
gada con poslerioridad al Real Decreto anulado.’




MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DE
UNIVERSIDADES E INVESTIGACION

Por todo ello, de conformidad con la Ley 11/1,983, de Re-
forma Universitaria, y a propuesta del Ministro de Educacibn y Ciencia
con informe preceptivo del Consejo General de Ayudantes Teécnicos Sa-
nitarios y Diplomados en Enfermerfa e informe favorable de la Junta Na
cional de Universidades de acuerdo con el Consejo de Estado, y previa
deliberacibn del Consejo de Ministros en su reunibn del dfa

DISPONGO

Articulo 12, - L.as ensefanzas de Podologia se estructura-
ran como un Primer Ciclo de la educacibn universitaria, de acuerdo -
con lo dispuesto en la Ley 11/1,983, de 25 de agosto, de Reforma Uni_
versitaria, el presente Real Decreto y demas normas a que se refiere
el articulo 62 de la citada Ley.

Articulo 22,- L.os alumnos que superen los estudios univer
sitarios de Podologfa obtendran el Tftulo de Diplomado en Podologfa, -
que tendra caracter oficial y validez en todo €l territorio nacional,

El Titulo, sera expedido por el Rector de la Universidad -
correspondiente de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 11/1.983, de 25
de agosto, de Reforma Universitaria,

Artfculo 32, - La elaboracibn, aprobacibn y homologacibn -
de los Planes de Estudio de las ensefianzas universitarias de Podologia
se llevara a-cabo coqfor'me a lo dispuesto en los articulos 28 y 239 de
la Ley 11/1,983, de 25 de agosto,

Las materias del Plan de Estudios de las ensefianzas de -
Podologfa que sean comunes a las de olros estudios universitarios ofi-
ciales del ambito de la Salud, podran ser cursadas por los alumnos de
Podologfa, en los Centros que correspondan,

DISPCSICIONES TRANSITORIAS

Primera, - Los alumnos, que a la entrada en vigor del pre
sente Real Decreto, hubieran iniciado estudios en las actuales Escue-
las Oficiales de Podologfa, continuaran sus ensefanzas conforme a los
planes y régimen vigenles en el momento de su matriculacibn, Quiecnes
concluyan sus estudios en este supueslto, oblendran el correspondiente
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MINISTERIO DE EDUCACION Y CIENCIA

SECRETARIA DE ESTADO DE
UNIVERSIDADES E INVESTIGACICN

Diploma de Podblogo, conforme a dicha legislacién,

En todo caso, a partir de la publicacibn del presente Real
Decreto, no se podrén realizar nuevas matriculas en los estudios regu-
lados por el Decreto 727/1.962, de 29 de marzo.

Segunda, - Quienes estén en posesidén del Diploma de Podblo
go expedido por el Ministerio de Educacidon y Ciencia conforme a la le-
gislacidn hasta ahora vigente al respecto, tendran los de.;echos profesio
nales que, en su caso se alribuyan a los nuevos Diplomados en Podolo-
gfa,

Quienes se encuentren en posesibn del Diploma de Podblogo
expedido por el Ministerio de Educacibn y Ciencia y deseen obtener el -
Titulo de Diplomado en Podologfa a que se refiere el articulo 22 del pre
sente Real Decreto, deberan cumplir los requisitos que a tal fin de fijen.
por el Ministerio de Educacibn y Ciencia, ;

Los efectos previstos por el articulo 12, parrafo 22 y el pé-
rrafo 22 del artfculo 52 del Decreto 727/1,962, de 29 de marzo, seran
igualmente de aplicacidbn a los Diplomados en Podologia que obtengan su
tftulo al amparo de lo establecido en el presente Real Decreto,

DISPCSICION DEROGATORIA

Queda derogade el Decreto 727/1.962, de 29 de marzo, sal-
vo el parrafo 22 de su articulo 12 e igualmente el parrafo 22 de su ar-
tfculo 52, y demas disposicicnes dictadas para su desarrollo en cuanto -
se opnngan a lo dispuestc en el presents Real Cecretc,
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Swemm oo — Circular informativa

Estimado compariero:

Nuevamente me pongo en contacto contigo para seguir en linea @ modo de conversa-
cion entre amigos sobre los temas de actualidad en nuestra profesion, asi como de las actitu-
des que sobre ellos adoptamos desde la Junta Directiva.

Como sabes por la anterior comunicacién, la estructuracion interna de la Federacion es
uno de los objetivos a cubrir en el plazo mas breve posible. Vaya en principio mi agradeci-
miento a los compareros de la Aragonesa y Gallega. Mi felicitacién por la celeridad en su
proceso, que estd ya totalmente ultimado por su parte y sélo pendientes de la preceptiva rati-
ficacién estatutaria por parte de la Asamblea General a celebrar el préximo dia 12 de Diciem-
bre.

Quisiera aprovechar aqui para exponer una pequena reflexién del porqué del interés en
estructurar internamente la F.E.P. y la necesidad de ello para TODOS nosotros.

1.2 El Real Decreto regulador de Podologia esta en sus ultimas fases y pronto esperamos
que vea la luz.

2.° Nuestras funciones se siguen manteniendo como minimos en el nuevo texto.

3.2 A partir de la publicacién y desarrollo del nuevo texto podremos iniciar a medio plazo
el proceso de conversion en Colegios Profesionales.

4° Lo previsor, deseable y operativo es que la estructura federativa sea lo mas similar
posible a la futura estructura colegial.

5.° Todo lo que avancemos ahora en esa direccién serd trabajo hecho que facilitard una
mas rapida operatividad de los Colegios.

Honradamente, pienso que es momento de ser pragmaticos y realistas en nuestra situa-
cién actual y dedicarnos con interés a la consolidacién de nuestras corporaciones.

Intimamente relacionado con esta cuestién esta el proyecto de reforma de los Estatutos.
Esta reforma se orienta en dos fases, una inmediata para “descorsetar” |a rigidez actual que
en unos momentos de transicién requieren de elasticidad para ser funcionales. Una segunda
fase serfa mas profunda y deberia afectar tanto a los Estatutos federativos como a los de las
Asociaciones Autonémicas, pues los aspectos de interrelacién debe contemplarse de forma
bilateral. Ni que decir tiene que esta tarea es propia de expertos en derecho, pero nuestra
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“languidez” econémica nos obliga a enfrentarnos a las situaciones desde nuestras posibilida-
des personales, por lo menos de primera intencién.

Y ya que tocamos el tema econdmico, {dénde pueden ir a parar nuestras ilusiones si las
envolvemos en una nube de miseria?

Cuando los canales de comunicacion estan “escafados” o son laberinticos y en funcién
de esos canales deben circular los trasvases de las cuotas de asociados, écomo podemos es-
perar que ese trasvase sea fluido? Desde la Tesoreria de la F.E.P. se estdn haciendo esfuerzos
para la normalizacién contable y estos esfuerzos deben ser comprendidos por todos. Pense-
mos simplemente que una Asamblea de Representantes asciende a mas de 750.000 pts,,
que un informe juridico normal hecho por amigos no baja de 150.000 pts. y asi relataria un
largo etcétera. Es necesario plantearnos el tema con rigor porque los gastos que se avecinan
seran auin mas cuantiosos que los actuales.

Pero es imposible hablar entre podélogos sin que no salga el tema del Decreto, écémo
estd la situacién? En estos dias recibirés el Gitimo y esperemos defitinivo texto. Como podras
observar, hay variaciones importantes respecto del borrador anterior. Pienso que el predmbu-
lo es de destacar por cuanto se relaciona la situacion con los acontecimientos inmediatos, es
decir, con el abolido Decreto del 80, con el Decreto de especialidades de Enfermeria y la con-
secuente laguna juridica en que queda la profesion y su necesidad de regularla.

Para llegar a este punto ha sido necesaria una buena sintonia por parte de la Comision
Institucional de seguimiento que formamos en su dia entre Federacion, Consejo General y Es-
cuelas. Se ha jugado fuerte, se ha buscado la politica del hecho consumado para no dejar al-
ternativas, se han utilizado contactos politicos directos e indirectos, etc..., etc... Pero la histo-
ria del Decreto no es sdélo la historia de ahora ni la nuestra, esto son acontecimientos que hay
que conectar con los pasados y que se conectardn con los que vengan y que son patrimonio
de una profesion.

Volviendo al texto regulador, objetivamente pienso que desde el punto de vista profesio-
nal en si es bueno, muy bueno. Utilizando palabras que no son mias se podria resumir dicien-
do que a nosotros se nos daran las funciones que en su dia tengan los “nuevos”, que a los
“nuevos” se les daran las nuestras y que las que fijamos son las que definen los art. 1.2y 5.°
en sus pérrafos segundos de nuestro Decreto actual.

O sea, que el miedo que siempre hemos tenido de que al cambiar de estatus académico
dejaramos en el camino funciones propias parece que tengamos que dejarlo de lado. La base
de la que partiremos seréd lo mejor de lo que ahora tenemos, y esto como minimo es en prin-
cipio garantia de unos “minimos”. La lucha la debemos enfocar de ahi para arriba.

Desde el punto de vista académico y de planes de estudio, el texto nos remite a la Ley de
Reforma Universitaria. Esta serd la segunda parte de las negociaciones, tan importante como
la primera, puesto que marcara el desarrollo del Decreto y serd definitoria en cuanto al defini-
tivo “rol” profesional.

En conjunto, creo que estamos en una situacion similar a la que precedia a la aparicién
del Decreto en el 62. La evolucién de la profesion y los profesionales de entonces a ahora ha
sido importante y ahora tenemos que pensar que desde la plataforma que consigamos se
realizard la proyeccién hacia el futuro. Vayamos a él con decisién, objetivos definidos, solida-
ridad y apoyo a nuestras instituciones. Todos lo necesitamaos.

Un cordial saludo.

Andrés Rueda. Presidente F.E.P.
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’ Mantener
un pH adecuado
resulta imprescindible para
tratar de evitar infecciones de todo
tipo. En los pies, ademas,
corrigiendo los trastornos de la sudoracion,

tanto por exceso como por defecto, se tiene solucionada

una buena parte de la salud de los mismos.
RESTAURADOR MANTO ACIDO, CPI,
normaliza rapidamente la fisiologia de la piel
en los pies ante las permanentes

agresiones diarias que éstos sufren,

dejando la zona tratada:

TERSA, HIDRATADA, NUTRIDA vy

con un pH FISIOLOGICO de 5,5.

Todo ello sin reacciones irritantes y/o 'alérgicas.

PROTECTOR
EPIDERMICO
PODOLOGICO

COMPOSICION:

Esteres de acidos grasos ramificados, 6%
Sustancias humectantes (Glicerina, Propilengli
col, etc.), 10%:;

Derivados de lanolina, 2%:;

Triglicéridos vegetales, 1%;

Aminoacidos y sales inorganicas, 2%;
Emulsionantes no tensoactivos, 2,5%;

Acido lactico c.s.p. pH=5,5.

INDICACIONES:

Alteraciones en la fisiologia normal de la piel
del pie regulando su hidratacion, tanto en la
excesiva sudoracion como en la sequedad.
Proteccion frente a microorganismos
patégenos.

MODO DE EMPLEO:

Tras el bafio o ducha, extender la emulsion por
todo el pie, friccionando suavemente. No deja
sensacion grasa.

PRESENTACION Y P.V.P.:
Frasco de 200 cc., 650 pts.

CENTRUM PHARMACEUTICAL
INTERNATIONAL

Sagitario, 12
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EL PIE CAVUS

CAUSAS, FORMAS CLINICAS, SINTOMAS,
EVOLUCION Y TRATAMIENTOS

Podélogo
Malaga

PIE CAVUS. Se caracteriza por un au-
mento de la béveda plantar, debido a una
supinacién del retropié y a una pronacién
del antepié, a partir de la articulacién de
Chopart.

Al crecer en altura, el pie sufre un acor-
tamiento, acercandose entre si los dos pila-
res (anterior y posterior), que se hacen mas
verticales.

CAUSAS

Se dividen en neurolégicas y no neuro-
- logicas.

A) CAUSAS NEUROLOGICAS. Hay que
averiguar donde estd la causa que provoca
la paralisis. Tenemos tres niveles donde se
pueden provocar las paralisis del miembro
inferior: Encéfalo, Médula espinal y Nervios
periféricos.
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José Luis Garcia Ramirez

1.°) PARALISIS POR LESION DEL ENCE-
FALQO. Denominadas como “Sindrome o en-
fermedad de Little".

Se caracteriza por parélisis espastica
(contractura muscular) que pueden afectar a
las cuatro extremidades o a una sola y por
alteraciones en el lenguaje. En la extremidad
inferior observamos: El pie en equino-varus,
la rodilla semiflexionada y el muslo en ad-
duccién entrecruzdndolo uno por delante
del otro en la marcha.

CAUSAS DE LESIONES ENCEFALICAS:

a) Antes del parto o prenatales. Desde
el momento de la concepcidn hasta que se
inicia el parto:

— Enfermedad de Riedreich: es una he-
redodegeneracion espinocerebelosa.

— Enfermedad de Pierre Mari: es una he-
redodegeneracion espinocerebelosa.

— Enfermedades y traumatismo de la
madre durante el embarazo.

— Alcoholismo.

— Dietas deficientes, etc.

b) En el momento del parto. Desde que
se inicia la funcion del parto hasta el alum-
bramiento:

- Partos dificultosos o acelerados.
— Eritroblactosis fetal.
— Asfixia del recién nacido, etc.

c) Después del parto o postnatales. Ac-
tuan después del nacimiento:

— Traumatismos.
- Infecciones.
- Asfixia.




— Fiebres muy altas.
- Hemorragias cerebrales, etc.

2°) PARALISIS POR LESION DE LA
MEDULA ESPINAL. Se caracteriza por para-
lisis flacidas (flacided muscular), en las cua-
les se pierden la fuerza y el tono muscular.
Es consecuencia de una lesién de las astas
anteriores de la médula espinal, a nivel de
las vértebras: L4, L5 y S1.

CAUSAS DE LESIONES DE LA
MEDULA ESPINAL:

a) Infecciosas. Siendo la mas frecuente
la Poliomelitis o Enfermedad de Haine-
Medin, que estd producida por un Entero-
Virus (entero digestivo) del tipo de los Neu-
rotropos (afecta al S.IN.C). Estos virus se
crian y se reproducen en el medio digestivo,
pasando a la sangre y de ahi a las hastas an-
teriores de la médula, aunque puede ascen-
der por la médula y llegar al bulbo y encéfa-
lo.

b) Traumaticas. Heridas, contusiones,
fracturas, intervenciones quirldrgicas, etc.

¢) Inflamatorias. Compresién por un tu-
mor, enfermedades toxicas, etc.

d) Congénitas. Espinas bifidas (provoca
hernia de la médula).

3.°) PARALISIS POR LESION DE LOS
NERVIOS PERIFERICOS. Una lesién a nivel
del Nervio ciadtico mayor o de sus ramas:
Ciatico popliteo interno o Ciatico popliteo
externo, pueden ocasionar un pie cavus, se-
gun los musculos afectados.

CAUSAS DE LESIONES DE LOS
NERVIOS PERIFERICOS

a) Neurotmesis. Seccion completa del
nervio (axones y vaina) apareciendo una pa-
ralisis total (sensitiva y motora). Es la peor
lesién que puede tener un nervio, pues es
imposible la regeneraciéon espontdnea. Por
lo que serd necesaria la intervencion.

Causas: Heridas, fracturas, intervencio-
nes quirdrgicas, etc.

b) Axonotmesis. Cuando los axones o
cilindroejes estan seccionados, pero no la
vaina que lo recubre (Schwann). Su pronés-
tico es mas favorable que el anterior, sola-
mente hay que esperar que regenere el teji-
do nervioso lesionado.
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Causas: Contusiones, fracturas, manipu-
laciones reductibles esforzadas, etc.

c) Neuropraxia. Bloqueo del nervio por
compresién o contusién (los axones y vaina
estan intactos). Provoca pardlisis temporal,
que desaparece en dias o semanas.

B) CAUSAS NO NEUROLOGICAS

—~ Enfermedad de Ledderhose o retrac-
cion de la aponeurosis plantar: es una escle-
rosis de la aponeuresis y puede estar produ-
cida por causas traumaticas o neurologicas.

— Retracciéon Cicatrizal: consecutivo a
heridas o quemaduras de la planta del pie.

— Lesién del tenddédn de Aquiles: Puede
ser de origen traumatico u operatorio.

NOTA: Toda lesién Neurolégica, bien
sea encefdlica, medular o periférica, que
ocasione paralisis del N.C.P.l, son mas gra-
ves que las de N.C.P.E, ya que puede ser
causas de un mal perforante plantar. (Recor-
dar que el N.C.P.l, inerva la regién posterior
de la pierna y plantar del pie).

FORMAS CLINICAS

Hay tres clases de pies cavus: anterior,
posterior y medio.

1) PIE CAVUS ESENCIAL O ANTE-
RIOR. Se caracteriza por un descenso del pi-
lar anterior (metatarso) que se aproxima ha-
cia el calcdneo y por una hiperextensién de
la 1.2 falange y una flexién de la 2.* falange.
Puede ocasionarse de dos formas:

a) Una parélisis o impotencia del Tibial
anterior o del Peroneo anterior, hace gue
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descienda el metatarso por predominar: el
tibial posterior, el peroneo lateral largo, el
peroneo lateral corto y los musculos planta-
res. Debido a este descenso, la cabeza del
metatarsiano arrastra hacia abajo la base de
la 1.2 falange, colocandaola en hiper-exten-
sién.

b) Una paralisis o impotencia del Flexor
de los dedos o del Flexor del 1. dedo, colo-
ca la 1.2 falange en hiper-extensién por pre-
dominar el extensor de los dedos o el exten-
sor del 1. dedo. Debido a este descenso, la
base de la 1.2 falange arrastra hacia abajo la
cabeza del metatarsiano, por lo que descien-
de el metatarso (se aproxima al taldn).

2°) PIE CAVUS TALUS O POSTERIOR.
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Se caracteriza por un descenso del pilar
posterior (por verticalizacién del calcaneo),
que se aproxima hacia el metatarso.

La pardlisis o impotencia del Triceps,
hace que el talon se aproxime hacia el meta-
tarso, por predominar los muisculos planta-
res. El talus se hace més acentuado debido
a que el Tibial anterior y el Peroneo anterior
predominan sobre el Triceps, inclinando el
pie en flexién, por lo que el calcaneo se co-
loca mas aln en posicién vertical (toma la
postura de culata de revélver).

3.°) PIE CAVUS MEDIOQ. Se caracteriza
por un descenso de los dos pilares, debido a
una contractura de los musculos plantares y
una retraccion de la aponeurosis plantar.
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Tratamiento local especifico de las
dermatomicosis y micosis de una
respectivamente. Gran poder de
penetracion, accion prolongada e
intermitente.

Formula

Ester borotrioxibenzoico de la dextrosa,
8,73 gr.;

Acido orto-oxibenzoico, 8,88 gr.:
Disolvente apropiado c.s.p., 100 ml.

Forma farmacéutica

Solucion para pincelaciones.

Posologia

Pincelar la zona afectada 3 o 4 veces al dia,
especialmente después del lavado de la zona.

Indicacion terapéutica
Dermatomicosis

Contraindicaciones
Dermatitis bacterianas en fase aguda.

Incompatibilidades
No se conocen

Efectos secundarios
No se conocen,

Presantacion

Frasco de B0 ml con pincel,
P.V.P.
337,— Ptas.

No precisan apositos ni vendajes.

Formula

Ester borotrioxibenzoico de. la dextrosa,
8,92 grs.;

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

Forma farmacéutica
Solucion para pincelaciones.

Posologia
Aplicar 2 veces diarias por pincelacion.
Aplicar también después de cada lavado.

Indicacién terapéutica
Onicomicosis. Paroniquia.

Contraindicaciones
Dermatitis bacteriana

Incompatibilidades
No se conocen.

Efectos secundarios
No se conocen.

Presentacion
Frasco de 30 mi

P.V.P,
233,— Ptas.

NATTERMANN

Apartado 400 - Zaragoza

Infanta Carlota, 84-88 Barcelona- 29




Estas tres clases de pies cavus, pueden
presentarse solas o acompafiadas de las si-
guientes desviaciones:

a) Varus o Supinacién. Una parélisis o
impotencia de los musculos Abdductores-
Pronadores (Extensor de los dedos, Peroneo
anterior, Peroneo lateral corto y Peroneo la-
teral largo) colocan el pie en supinacién por
predominar los musculos Adductores-Supi-
nadores.

b) Valgus o Pronacién. Una parélisis o
impotencia de los musculos Adductores-
Supinadores (Extensor 1.* dedo, Tibial ante-
rior, Tibial posterior, Flexor de los dedos,
Flexor 1. dedo y Triceps) colocar el pie en
pronacién por predominar los misculos Ab-
ductores-Pronadores.

c) Equino. Una pardlisis o impotencia
de los misculos Premaleolares (Extensor 1.*
dedo, Extensor de los dedos, Tibial anterior
y Peroneo anterior) colocan el pie en equino
por predominar los musculos retromaleola-
res.

d) Talus. Una parélisis o impotencia de
los masculos Retromaleolares (Tibial poste-
rior, Flexor de los dedos, Flexor 1. dedo,
Triceps, Peroneo lateral largo y Peroneo la-
teral corto), colocal el pie en talus por pre-
dominar los musculos premaleolares.

SINTOMAS

En la exploraciéon tendremos en cuenta:
la inspeccién, la huella plantar, el examen ra-
diografico y el examen neurolégico.

A) INSPECCION.

1.°) Andares de toreros. En la marcha
observamos una adduccién de los pies y
una rotacion interna de las piernas.

2.2} Aumento del arco intero. Podemos
encontrarnos un pie mas corto que otro, por
lo que la deformidad puede ser asimétrica.

3.°) Dedos en garras. Por la hiperexten-
sion de la 1.* falange y la flexion de la 2.2 fa-
lange.

47°) Linea de Helbing. Puede pasar por
el borde interno o externo del talén, segin
rote el calcaneo a valgus o varus.

5.%) Linea de Feiss. Va desde la cara in-
ferior de los dos sesamoideos a la punta del
maleolo tibial. En un pie normal pasa por la
tuberosidad del escafoides.

B) HUELLA PLANTAR. Tienen un valor
de sospecha pero no de certeza. Hay huellas
de pies pronados que nos confunden con la
de un pie cavus. El estudio de la huella plan-
tar se puede realizar a través del: podosco-
pio, fotopodogramas, podogramas, etc.

En la huella observamos un apoyo del
pilar anterior y posterior, desapareciendo
parcial o totalmente el apoyo del borde ex-
terno del pie.

Hay casos que no se aprecia la huella
del pulpejo de los dedos, ya que éstos que-
dan sub-luxados hacia arriba, debido a los
dedos en garra.

C) EXAMEN RADIOLOGICO. El examen
lateral es mas importante gue el dorso-
plantar.

1.°) PROYECCION LATERAL

- Angulo Costa Bartani interno. Va des-
de el punto.mas bajo de la astragalo-
escafoideas, a la tuberosidad postero-
interna del calcaneo y a la cara inferior de
las sesamoideos. Valor normal = 125° a
130¢ (en el pie cavus mide menos).

- Angulo de Costa Bartani externo. Va
desde la tuberosidad postero-externa del
calcaneo, al punto mas bajo de la calcaneo-
cuboidea y a la cara inferior de la cabeza del
5.° meta. Valor normal = 20 a 25° (en el pie
cavus mide mas).

- Angulo inclinacién calcaneo. Forma-
do por el eje de la base del hueso, con la ho-
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rizontalidad del suelo. Valor normal = 20 a
28° (en el pie cavus mide mas).

— Angulo eje escafoides y eje 1.° meta.
Se traza una recta que unan los dos puntos
posteriores del escafoides, se busca el cen-
tro y desde aqui se traza una linea que pase
por el eje del 1.* meta. Valor normal 90° (en
el pie cavus mide menos).

— Horizontalidad del astragalo. El eje del
cuello y cabeza del astragalo se continta
con el eje del 1.*" meta (en el pie cavus pasa
por encima).

- Linea de Schade. Es la prolongacién
del eje del 1. meta, pasando por los ejes de
la 1.2 cufa, escafoides, cabeza-cuello del as-
tragalo y punta del maleolo intero (en el pie
cavus pasa por encima).

- Linea de Feiss. Va desde la cara infe-
rior de los sesamoideos a la punta del ma-
leolo interno, pasando por la tuberosidad del
escafoides. (En el pie cavus pasa por enci-
ma). Tiene poca aplicacion en el examen ra-
dioldgico.

2°) PROYECCION DORSO-PLANTAR

— Eje del pie. Punto medio entre los bor-
des externos de las cabezas del 1. y b-°
meta, y punto medio del calcaneo. El eje del
pie serd la recta que une los dos puntos me-
dio y pasara por el borde externo del 2.°
meta.

— Linea de Schade. Es la prolongacion
del eje del 1.2 meta, pasando por los ejes de
la 1.2 cufa, escafoides y cabeza-cuello del
astragalo.

— Angulo eje escafoides y eje 1.* meta.
Se traza una recta que una los dos puntos
posteriores del escafoides, se busca el cen-
tro y desde aqui se traza una linea que pase
por el eje del 1. meta. Valor normal 90°
(sirve para medir la adduccién).

- Angulo eje escafoides y eje cabeza-
cuello astragalo. Se traza una recta que una
los dos puntos posteriores del escafoides,
se busca el centro y desde aqui se traza una
linea que pase por el eje de la cabeza y cue-
llo del astrdgalo. Valor normal 90° (sirve
para medir la pronacién).

— Angulo eje cabeza-cuello astragalo y
eje del calcaneo. Valor normal 40°.

- Angulo eje cabeza-cuello astragalo y
eje del pie. Valor normal 15°.
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— Angulo de longitud metatarsal. For-
mado por la tangente de las cabezas del 1.
y 2° meta y con la tangente de los metas
32,42y 5e Valornormal=142 a 1437,

D) EXAMEN NEUROLOGICO

— Reflejos del cuadriceps. Se hace sen-
tado, con las piernas colgando y los pies sin
llegar al suelo. Con el martillo percutor se
golpea en el tendon del cuadriceps. De ser
malo o nulo, hay afecciénen la L2 y L3.

- Reflejos del Tendén de Aquiles. Se
hace de rodillas en una silla y con los pies
fuera de ella. Con el martillo percutor se gol-
pe en el tendén de Aquiles. De ser malo o
nulo, hay afeccién en la L4, L5 y S1.

EVOLUCION

Encontramos dos fases: reductible e

irreductible.

A) FASE REDUCTIBLE. Durante esta
fase nosotros podemos manualmente redu-
cir la deformidad, presionando hacia arriba
en la regién metatarso-falangica, quedando
el pie en posicién normal. Al dejar de presio-
nar, el pie, automaticamente recupera la de-
formidad como impulsado por un resorte.

B) FASE IRREDUCTIBLE. De un modo
lento, la deformidad se acentlia y se hace
irreductible. Esta irreductibilidad es debida a
la retraccién de las partes blandas: aponeu-
rosis plantar, mUsculos plantares y atn de la
piel. Si intentamos practicar la maniobra
descrita para la fase reductible, veremos que
la reduccién ya no es posible.

TRATAMIENTO

Segln en la fase que esté el pie, asi sera
el tratamiento:

A) TRATAMIENTO EN FASE REDUCTIBLE

1.2) REHABILITACION. Hay que disten-
der y relajar los masculos que mantienen la
deformidad y potenciar el tono muscular de
los antagonistas.

2.°) ORTOPEDIA. Mediante plantillas y
calzados ortopédicos. Las plantillas pueden
llevar:

— Barra metatarsal. Para elevar y des-
cargar los metatarisanos.

— Arco longitudinal externo. Para corre-
gir la supinacién mediotarsal.




— Cuna pronadora de retropié. Para co-
rregir el varus de talén.

— Cuna supinadora de retropié. Para co-
rregir el valgus de talén.

B) TRATAMIENTO EN FASE IRREDUCTIBLE

El tratamiento serd quirdrgico y recurri-
remos a las siguientes intervenciones:

— Artrodesis de la Subastragalina. Para
inmavilizarla.

Para corregir el varus de talén, se rese-
ca una cufa osea en la base externa.

— Osteotomia de la Chopart. Seccionar-
la para alinear los arcos.

— Trasplantes musculares.

— Seccionar la aponeurosis plantar.

-~ Etc.

FOTO-IMAGEN

Heloma dorsal recalcitrante con ulcera-
cion fistulizada que no responde a trata-
miento habitual.

La radiografia muestra abceso de ima-
gen densa de tipo calcico. Tras intervencion
evacuadora se da solucién al proceso.

Deformidad 4.°

dedo con ulceracion
constante en articulacién interfaldngica.

Tratamiento quirdrgico por M.LS. reali-
zando tenotomia y exosticeptomia dorsal.

J.JA.

(A.C.A.P)




SERVICIO DIRECTO i VENTA CON RECETA
DESDE LA FABRICA EN ORTOPEDIAS

EN VILLENA _[7.

prescription
footwear. s.a.

MAS DE 20 ANOS DE
EXPERIENCIA en el
diserio técnico ortopédico
bajo direccién médica con el
testimonio de mas de 300
artopedias repartidas por
toda Esparia.

CONTRAFUERTE
DE HELFET indeforma-
ble rebatido a alta presién,
{que no se debilita con el
calor natural de la
deambulacién ),

SERVICIO INME-
DIATO mediante STOCK
de gran capacidad. (Di-
recto de fabrica ).

Fabricacién
Exclusiva en DOBLE
COSIDO visto por la suela
que logra simultdneamenta;
gran FLEXIBILIDAD a nivel
del antepié y extraordi-
naria CONSISTENCIA
en talonera y
enfranque

Perfecto ASIENTO
del calzado en todos los
modelos (tacony pisoen el
mismo plano ), aun cuando
vayan provistos de cufias
bédsicas opcionales.

MATERIALES
de maxima calidad con
un acabado en con-
sonancia.

SUELA Y ENTRE-
SUELA de crupon de cue-
ro de curticién lenta natu-
ral, transpirable y repe-
lente del agua.

Dentro de nuestra experimentada y completa gama de calzado ortopédico, usted encontrard 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.
Ahora el 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 la tension reiterada
aun en casos de pies patoldégicos como el zambo o el plano grave.

Si no dispone del nuevo catalogo e HORMAS RECTA Y NORMAL PARA INCORPORAR
rogamos nos lo solicite mediante carta PLANTILLAS.
Saimpls amiacs tiatonios; e HORMAS PREANDANTES RECTA, NEUTRA Y CURVA.
o ' ® FERULAS DENIS-BROWNE.
= o HORMAS RECTAS PRIMEROS PASOS Y ORTOPEDICA.
o HORMAS RECTA, SEMIAPROXIMADORA Y APROXIMA-

DORA, DOTADAS DE SUPINACION BASICA EN RE
TROPIE.

HORMA SEPARADORA (ANTI-VARUS)

HORMA SEPARADORA CON PRONACION BASICA.
HORMAS RECTA Y NEUTRA POST-QUIRURGICAS.
ANCHOSE, FyG.

TACON NEUTRO, THOMAS DIRECTO E INVERSOQO.

pre SCl‘ipt ion footwear. s.a. E!,_F Apartado, 43, VILLENA (Alicante) Telf (965) 80 01 91 - Telex 63973 PFVI E

—



EUSKAL PODOLOGOEN ELKARTEA

B

SECRETARIA GENERAL
Juan XXIIIL 2 -1.°

ASOCIACION VASCO-NAVARRA DE PODOLOGQS SANTURCE 48980

PROGRAMA DE LAS V JORNADAS
VASCONAVARRAS DE PODOLOGIA

DIA 19 DE MARZO (SABADQ)

9,00 h.

10,00 h.

10,30 h.

11,00 h.

© 11,30 h.

12,00 h.

12,30 h.
14,00 h.
16,00 h.

16,30 h.

Entrega de documentacién y aper-
tura de exposicion comercial.

Inauguracién oficial de las Jorna-
das.

1.2 Ponencia: CIRUGIA DE LA MI-
NIMA INCISION EN EL ESPOLON
CALCANEO.

Poddlogo: D. Bernardo Mercado.

2.* Ponencia: MICOSIS EN EL PIE.
Dr. D. José Luis Canada.

Descanso y visita a la exposicion
comercial.

3.2 Ponencia: ESTUDIO DE DIVER-
SAS IMPRONTAS PLANTARES
PARA POSTERIOR CONFECCION
DEL TRATAMIENTO ORTOPODO-
LOGICO.

Podélogo: D. Juan Ramén Garcia
Monzon.

Coloquio con los conferenciantes.
Comida de trabajo.

4:® Ponencia: LA ORTONIXIA EN
EL TRATAMIENTO DE LA PATO-
LOGIA UNGUEAL. (Video).
Podélogo: D. Juan Manuel Baez.

5.2 Ponencia: LA RESPONSABILI-
DAD JURIDICA DEL PODOLOGO
EN EL EJERCICIO DE SU PROFE-
SION.

Abogado y Poddlogo: D. Félix
Alonso Royano.

17,00 h. 6.2 Ponencia: NUEVO CONCEPTO
DE LA BIOMECANICA DEL PIE
TRATAMIENTO.

Centre Terapeutic Podologic.

17,30 h. Coloquio con los conferenciantes.

DIA 20 DE MARZO (DOMINGO)

10,00 h. 7.2 Ponencia: CAMPO DE APLICA-
CION DE LA CIRUGIA DE LA MINI-
MA INCISION.
Poddlogo: D. Juan José Araolaza.
(A.C.AP)

10,30 h. 8.2 Ponencia: EL DIAGNOSTICO DE
LA MARCHA Y A TRAVES DE LA
MARCHA. (Video).

Podélogo: D. Manuel Delgado.

11,00 h. 9.2 Ponencia: PIEY ESTADISTICA.
Poddlogo: D. Manuel Yanez.

11,30 h. 10 Ponencia: TRATAMIENTO
POR OLIGOELEMENTOS DE LAS
ALTERACIONES DEL CRECI-
MIENTO OSEO.

PREPARACION A LA CIRUGIA
POR HOMEOPATIA
Podélogo: D. Angel F. Cabezén.

12,30 h. Clausura de las Jornadas y entrega
de diplomas.

18




FALLAS QUIRURGICAS DEL ANTEPIE Y DOS
ALTERNATIVAS PODOLOGICAS COMO

TRATAMIENTO

CIRUGIA DE LA MINIMA INCISION

HISTORIAL CLINICO. RM.C., mujer de
cincuenta y seis anos, fue intervenida quirdr-
gicamente del hallux valgus del pie izquier-
do, a consecuencia de la intervencion pre-
senta anquilosamiento de la articulacién
metatarsofalangica del primer radio (hallux-
rigidus), y el segundo dedo en garra.

Acude a mi consulta aquejandose del
segundo dedo en garra del mismo pie, con
un tiloma infectado en la cara dorsal de la
articulacién interfaldngica proximal, como
consecuencia del anquilosamiento articular
y el roce continuado con el calzado.

Los primeros cuidados que le practique,
fueron controlarle la infeccion con pomada
de Alantomicina Complex, desapareciendo a
los pocos dias la infeccién. Para evitar reci-
divas, le recomiendo la PRIMERA ALTERNA-
TIVA PODOLOGICA.

PRIMERA ALTERNATIVA: En un cal-
zado con pala alta, que cubra el antepié dos
o tres centimetros por detras de las cabezas
de los metas, le aplico una cresta de silicona
por las caras dorsales de los tres dedos cen-
trales, con ventana en la articulacion interfa-
langica proximal del segundo dedo, y sujeta
la cresta entre los espacios interdigitales
primero y cuarto, los resultados fueron muy
satisfactorios.

Pasado tres meses desde la aplicacién
de la cresta, se presenta nuevamente la pa-
ciente y me dice que no estd conforme con
el zapato que la prétesis requiere, argumen-
tdndome que sus compromisos sociales le
exigen otro modelo de calzado, en este
caso, le recomiendo la SEGUNDA ALTER-
NATIVA PODOLOGICA.

En la radiografia Fig. 5, puede apreciar-
se que el segundo dedo estd en garra con
anquilosamiento de la interfalangica proxi-

PODOLOGO
M. ALBALA VALLE

mal, cuya postura anula la funcion de los
tendones del dedo.

r : A

Fig. 5

La terapia que le recomiendo en este
caso, es la quirdrgica por la minima incisién
como SEGUNDA ALTERNATIVA, consistien-
do en desbridar la capsula interfalangica
proximal, restaurando las carillas articulares
y tenotomias de los extensores y flexores
del dedo afectado.

EXAMEN PREQUIRURGICO: Radio-
grafia dorsoplantar y lateral del dedo a ope-
rar.

Analitica:

T. de Hemorragia
T. de Coagulaciéon
Protrombina
Glucemia

A. Urico
Colesterol

V.S.G.

Examen complementario: Registro Dop-
pler de la tibial posterior y de la pedia, Plet-
hismografia, Tensién arterial y Temperatura.

INSTRUMENTAL Y MATERIAL
QUIRURGICO

Betadine jabdn.
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Retadine solucién antiséptica.
Solucién de Armil al 17% en agua desti-
|ada 500 c.c.

Recipiente de cristal con tapadera para
esterilizar el instrumental.

Guantes quirlrgicos estériles.

Venda de gasa b x 7 esterilizada (una).

Compresas estériles.

Compresas de rayon impregnadas en
Betadine sol. antiséptica.

Una ampolla Scandicain al 2% de 10
Gic

Una ampolla Fortecortin de 1 c.c. (4
mm).

Una jeringa y aguja estériles de insulina.

Esparadrapo.

Una venda cohesiva.

Una hoja de bisturi Beaver n° 67 y
mango estéril.
Un botador dental plano y muy fino.
Pieza de mano esterilizada.
Una fresa para hueso del n° MTM-1.
Una pinza Pean.
Una tijera recta.

Todo el instrumental esterilizado en la
soluciéon de Armil al 17%, durante veinticua-
tro horas en recipiente de cristal con tapa-
dera, menos la pieza de mano que sera este-
rilizada en vapores de paraformaldeido.

MEDICAMENTOS POSTQUIRURGICOS

Eritromicina de 500 mm cépsulas.

INTERVENCION QUIRURGICA. Des-
pués de lavar el pie con BETADINE JABON,
pincelo ampliamente la zona a operar con
BETADINE SOLUCION ANTISEPTICA, segui-
do de un vendaje que cubra todo el pie me-
nos el campo operatorio, la venda de gasa
de 5 x 7 esterilizada en vapor de parafor-
maldeido.

Procedo a la infiltracién del anestésico,
inyectando tres centimetros cubicos, repar-
tidos en los laterales de la articulacién me-
tatarsofaldngica y paralelamente en los ten-
dones flexores y extensores del dedo seglin
Fig. 1, utilizo la siguiente férmula para el
bloqueo:

UNA AMPOLLA DE SACANDICAIN AL
2% DE10C.C.

UNA AMPOLLA DE FORTECORTIN DE 4
mg DE 1 C.C.

g

Fig. 1. Infiltracion anestésica.

Fig. 2 (A). Incisién para abordar la capsula articular y los
flexores. (B). Para tenotomias de los extensores.

Como dije arriba, sélo utilizo de la mez-
cla, tres centimetros cubicos y el sobrante
me sirve para el lavado postquirdrgico. Equi-
pado con bata, mascarilla, gorro y guantes
estériles, con una hoja de bisturi Beaver n.°
67, practico una incision de unos tres mili-
metros en el lateral y paralelo al eje del
dedo, a la altura de la interfaldngica proxi-
mal, por la misma incisién, clavo la hoja del
bisturi hasta la capsula articular abriéndola,
una vez abierta, la dilato y separo las carillas
articulares con el botador segun Fig. 3. Acto

Fig. 3. Dilatacién de la cdpsula y separacion de las cari-
llas articulares. (A). Botador de pérfil. (B). Por la cara pla-
na.
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seguido y con una fresa MTM n. 1 para ar-
troplasticas, aliso las superficies de las cari-
llas articulares de todos los osteofitos acu-
mulados en ellas, Fig. 4.

<A

Fig. 4. Restauracion o cepillado de las carillas articulares
con fresa MTM-1 para artroplastias.

Si después de practicada la artroplasti-
ca del dedo sigue flexionado, le practico
tenotomias de los extensores del dedo, si
por el contrario, al efectuar la artroplastia
las falanges quedan alineadas, no es acon-
sejable las tenotomias, pero en este caso, si
tuve que practicarle las tenotomias de los
extensores y también de los flexores, cuya
técnica es bien conocida por los especialis-
tas en podologia. La Fig. 2, muestra la zona
donde debe practicarse las incisiones, para
abordar la capsula y los tendones.

Terminada la intervencion, lavo las heri-
das con el sobrante de la formula anestési-
ca, una compresa de tela de rayon impreg-
nada en BETADINE SOL. ANTISEPTICA, una

capa de compresa estéril y tres vueltas de
venda cohesiva fijada con esparadrapo y
doy por finalizada la operacién,

CUIDADOS POSQUIRURGICOS. Una
capsula de PANTOMICINA de 500/mg, ter-
minada la intervencién y otra cépsula a las
cuatro horas, si presenta dolor, caso muy
raro, una analgésico cualquiera.

Deambulacién normal, colocandole una
bolsa de plastico sobre el vendaje para que
no manche el calzado, y éste, con ventana
suficientemente grande para que no presio-
ne la zona operada.

La primera cura se la hago a las veinti-
cuatro horas, las restantes cada cuatro dias.

El edema postquirdrgico desaparece
aproximadamente a los treinta dias, momen-
to este para colocarle una férula de SILICO-
NA DURA que mantenga el dedo en su pos-
tura correcta durante cuatro o cinco meses
para que asegure el éxito.

Mi profesor el Dorctor A. Brown, reco-
mienda el siguiente protocolo quirdrgico
para la minima incisién:

1.°) No debe operarse los dos pies al
mismo tiempo.

2.°) Al operar huesos y tendones, debe
respetarse el siguiente orden, primero los
huesos y segundo los tendones.
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CONTRA LA HIPERHIDROSIS Y LA BROMHIDROSIS

CON EFECTOS DE LARGA DURACION

GARANTIA AVALADA POR MAS DE 30 ANOS DE EXISTENCIA
MERECEDOR DE LA CONFIANZA DE LOS SENORES PODOLOGOS,

SOLICITENOS MUESTRAS E INFORMACION
PEUSEK, SA. |Infanta Carlota, 19-21 Telf. 239 83 34 08029 BARCELONA

= DE ACCION REFRESCANTE Y DEFATIGANTE DE LOS PIES

® * APLICADO ANTES Y DESPUES DEL USO DIARIO DE
PLANTILLAS O ZAPATOS ORTOPEDICOS, MINIMIZA LAS
MOLESTIAS DE ADAPTACION
RECOMENDABLE A PERSONAS QUE FATIGAN SUS PIES
EN EL TRABAJO HABITUAL, Y EN LA PRACTICA DE

LOS DEPORTES.
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ESTUDIO PODOLOGICO DEL
CUERPO DE LA GUARDIA
URBANA DE HOSPITALET

DE LLOBREGAT

TRABAJO ELABORADO POR EL EQUIPO DOCENTE Y
ALUMNADO DE LA ESCUELA DE PODOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE BARCELONA

Este trabajo comenzdé a tomar cuerpo
cuando la Regiduria de Sanidad de Hospitalet
de Llobregat, formulé una peticion a la Es-
cuela de Podologia de Barcelona para que di-
sefiara un tipo de calzado adaptable a la mul-
tiplicidad de funciones de su Guardia Urba-
na, aprovechando la buena interrelacion y el
clima de cordialidad existentes entre el Ayun-
tamiento y la Escuela.

Puesto que careciamos de datos concre-
tos en cuanto a las necesidades y problemas
especificos de cada uno de los componentes

'1.— Datos Personales

1.5 Apellido

Afios de servicio

2. Tipo de servicio

Estadtica
- Oficinas I:]<Dinémica
5. Pl . Estatica
S\ Dinamica
% Pl __~En mffu*cha aprox.
< Estacionado aprox.
P __—En marcha aprox.
\\Estamonado aprox
5 - Mixto ] TIPOE vowwin saw s

del Cuerpo, del tipo de Servicio que realiza-
ban, o de sus medidas antropométricas, se im-
puso la necesidad de realizar un estudio po-
doldgico previo a la emisidn del informe,
para que el disefio resultante, contase con una
base solida y, de este modo, la adecuacion a
cada una de las prestaciones esperadas fuese
de gran funcionalidad.

Para conseguir nuestro objetivo, comen-
zamos a confeccionar una historia clinica
pautada, adaptandola al tipo de datos que in-
teresaba recopilar.

.................. MNOMBES s smwne: s syumse st
.................. Talla ..o
[ ]——Horas dia
Tumos ........... Dia
[ ]——Horas dia
[ ]—Horas dia
B 1557 7o < O Dia
:I———Homs dia
[ ] —Horas dia _
: TUTNEE 2 S & s Dia
[ ] —Horasdia
[ ]—Horas dia )
Tumos ........... Dia
[ ]—Horas dia
......... TUMOS < s cvwvne DId




3.— Tipo de calzado que usa durante el trabajo

] Botaalta [ Mocasin [__]

Blucher [_] Botina

Deportiva [_] Botaagua [__]

Material suela zapato; Blanda

[ 1

Como pueden observar, aparte de la filia-
cion, el peso, la 1alla y los afios de servicio en
el Cuerpo, se recoge el maximo de datos posi-

bles acerca de:

— El tipo de Servicio de cada Agente,
tanto el actual como los anteriormente pres-

tados.

— Las condiciones en que se prestaba, es
dectr, si la posicion habitual era de pie estati-
co (puntos fijos), en sedestaciéon por trabajo
administrativo. si pilotaba un coche patrulia,
o una motocicleta y de qué tipo. (D. I-1I-11I).

5.~ Antecedentes personales

a) Patologia osea:

En tratamiento Si [

Artrosis -
Artritis ]

Trumatismos [__]

Otras [::]

b) Patologias cardiovasculares:

En tratamiento Si []

Sindromes varicosos [__]
Arteriopatias 3
Cardiopatias ]

Otras ]

— Las actitudes posturales mds habituales
para el desarrollo del Servicio, como posicion
de pies para frenar, pararse, cambiar de mar-
cha o accionar la palanca de arranque, o las
posturas estdticas mas frecuentes en los pun-
tos fijos.

Una vez obtenidas estas notas preclini-
cas, continuamos con los antecedentes fami-
liares y personales, tanto somaticos como psi-
quicos.




c) Patologia endocrina:

En tratamiento Si []

Diabetes (]
Gota 1]

Sobrecarga ponderal  [_]

d) Patologia alérgica:

En tratamiento &8 L]

Sensibilidades generales [
Sensibilidades especificas [__]

Otras 1

e) Patologia psiquidtrica:

En tratamiento: si [} No []

Palcosla

Psicosis Tl ssemecmaasmmean ‘ .

Neurosis 0

Sociopatias L 1 csenwemitbmisg pud i ¥
Manifestaciones psicosomaticas [___] ..............

* Huuroslu
i

(Palpitaciones, enrojecimientos,

sudoracion, asma iloss.) [ ] .cssasswsomansmonns

f) Habitos (factores de riesgo)

Si
Si

Tabaco No Tipo y cantidad aprox. ...........oovven.n

Alcohol No Tipo y cantidad aprox. ...................
Drogas No
Estimulantes No Si Tiposyeattidad D008 v sswmason s v
(cafe, té, colas...)
Si

Si

Practicas deportivas  No Tipo y cantidad aprox. ...................

U0 oooo

=]
bl
si [ Tipo y cantidad aproX. .....c..ovvveeviuenn
]
]
]

Stress No

(Status familiar y socio-econdmico)
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Cane

sten polvo

Los hongos desaparecen en seco

PROPIEDADES

Antimicotico de amplio espectro
de accion frente a dermatofitos,

levaduras, mohos y otros
micetos. Activo también
frente a determinadas
bacterias gram-positivas
(estreptococaos, estafilo-
cocos) y gram-negativas
(bacteroides y
haemophilus vaginalis).

DERMATOLOGIA
Indicaciones:
Dermatomicosis de todo
tipo, entre las que cabe
destacar. micosis inter-
digitales (pie de atleta,
tina de la mano)

micosis cutanea (tina
del cuerpo, pitiriasis
versicolor), micosis de
jos pliegues (tifa inguinal,
gritrasma), paroniquia en
las onicomicosis, etc.
Posologia: 1 aplicacion de
crema, polvo o solucion,
2-3 veces al dia. La
duracion del tratamiento

que en general se aconseja

es de 3 a 4 semanas.
CONTRAINDICACIONES

309

polvo

Uso
extarno

Solo en casos excepcionales de hipersensibilidad

ARTRICOT

Tz

demostrada al clotrimazol.

PRECAUCIONES
Evitar el contacto de la solucion de Canestén
€on 0jos y mucosas ya que produciria escozor.

INCOMPATIBILIDADES
No se han descrito.

EFECTOS SECUNDARIDS

La tolerancia al Canestén en aplicacion local

es excelente y no se han observado efectos
fototoxicos ni
fotosensibilizantes.

INTOXICACION

Y SU TRATAMIENTO
Dada la concentracion
del principio activo

y la via de aplicacion,
la intoxicacion no

es posible aun

en el caso de una
ingestion accidental.

Canestén crema

Compusiciin Presentaciin PYP
Clotnmazal 1% Tubo 30 g 274 -~

tog 0
Eﬂnhg Ue Canestén polV

o Canestén solucian

EL“ ﬂmazo; m{cmmzad" e e

u Clpien nte c.s. Composiciin Presentacion BAPE
Clotimazol 1% Frasca

3n 9 nﬁnr:" atomizador 30 ml 395 -

[:an_e_stén paivo

- Compusicion

Presentacion PYF
Clotnmazal 1%

Frasco espohvo-
reador 30 g 462 -

'j
r |




TABULACION DE DATOS

30
EDADES
o g{; @hombms mujeres
20 At
|
s G
)
- e ¢ _ i
3 o) 7 AT - 55
S 50 v B 5 %
FTa] pion bed g 7 e
' gﬁ 1 B § i%?: E / S
L A8 . ¥ ¢ s (e yrs
22 28 30 34 38 48 60 68 60
o afos

El numero de Policias codificado fue de

153; 153 varones v 18 mujeres.

Observamos que los limites de edad osci-
lan entre los 22 vy los 60 afios, que la edad
mas frecuente, es decir la moda, esta en 26
afios y que la edad media oscila alrededor de

los 41.

Efc, PoD, Mavo 97

Después de conseguir esta abundante in-
formacion se pasa a la clinica podologica pro-
piamente dicha, comenzando la exploracion
con las formulas metatarsales y digital.

FORMULA DIGITAL

FORMULA METATARSAL

EGIPCLA

CUADRADA

GRIEGA

0 10 20 30
I I 1
o
e
@ r;
hombre mujer

INDEX!

PLUS -MINUS

MINUS

IMSUFICIENCIA
5° MTT,

10 20

30

40

50

60

PLUS®
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En ‘ la gréﬁcg se pt_lede o_bse'rvar como T DERMOPATIAS
predominan los pies de tipo Egipcio. Parado- 39.4 %
jicamente la formula metatarsal Index-Plus es
la menos NUMerosa.

Por otra parte, casi un 40% de los censa-
dos presentaba algin tipo de dermopatia, con
la siguiente distribucion:

a) Entre los grupos de mayor edad e in-
dependientemente de su destino, predomina-

ron las Queratopatias en cabezas metatarsales :
y dedos ¥y ONICOPATIAS
12,7 %

b) Las podomicosis eran mas frecuentes
entre los motoristas, a causa seguramente de
su bota alta reglamentaria.

ANTECEDENTES PERSONALES

Casi un 90% de los Agentes relataron an-  rencia a procesos cardio-vasculares y circula-
tecedentes osteo-articulares, especialmente  torios, predominando los sindromes varico-
traumaticos, y un 20% de ellos hicieron refe-  sos.

| 0O 10 20 30 40 5O

| e 9

| ARTROSIS I *SINDROKE YARICOSOS

aRIRITIS | “ ' ARTERIOPATIAS
. "-_--d — ! 2 '
TRAUHATISHOS CARQIOPATIAS
0TRAS OTRAS i
) |
a-PATOLOGIA OSEA 87,5% b —PAT. CARDIOVASCULARES 21%
Los antecedentes endocrinos oscilan alre- Mas de un 30% refiere hipersensibilidad
dedor del 20% con predominio de la sobre- alergizante, pero generalmente muy especifi-
carga ponderal. ca y medicamentosa.
O 10 20 30 49 50 O 10 20 30 40 50
OIABETES : SZHSIBIL. BRALES. i
GOTA Pl seNsis. ESPECIF. , - '3
i : : :
SOERECARGA FON R 5 07848 !
¢ ‘ ;
0TRAS - ] ‘ ’
C - PAT. ENDOCRINA 19 % d - PAT, ALERGIC}_\' 35%
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SILCONAS HISPANIA, S.A., avalada por sus mds de 30 anos de experiencia en la fabricacion
de siliconas, presenta EMULSIL UNQ: especialmente concebido para la confeccion de ortosis.

amnksi UNO

SILICONA PARA LA FABRICACION DE ORTOSIS

' =
La composicion de EMULSIL® UNO
garantiza su inocuidad, por
lo que no puede producir
alergias ni

irritaciones.

Presentacion: Caja
conteniendo bote

de 500 c.c. EMULSIL UNO
y frasco de 35 c.c. catalizador.

($ SILICONAS HISPANIA, S.A.

Balmes, 357 - Tel. 212 39 54°
Télex: 97040 - SIHI-E
08006 BARCELONA



En cuanto a la patologia psiquiatrica,
confiesan padecer trastornos otro 30%, pero
generalmente de tipo somatizante y derivada
de su situacion de *“Stress”™ laboral. Estas so-
matizaciones se traducen en:

- Dificultad para conciliar el suefio.
— Palpitaciones.

- Sudoraciéon de manos y frente adn con
tiempo muy frio.
— Pirosis intermitente...

y siempre ligadas a condiciones familiares no
estables, o a destinos laborales de alto riesgo,
como patrullar por determinadas barriadas o
estar destinados en la prision de preventivos,
por citar dos ejemplos.

10 20 30 40

peICOSIS

NEVROSIS

SCCIO0PATIAS

AR

i

e ~PAT. PSIQUIATRICA ‘30 ¥

- .

TABACD

ESTINULANTES 32.

18,6

CROGAS
0.3

ALCORCL
13.7

STRESS +7.7

{-HABITOS 92%

Referente a los habitos sociales con fac-
tor de riesgo, un 30% fuma mas de un paque-
te de cigarrillos/dia, y grupos que oscilan al-
rededor del 15% * 3 ingieren mas de 4 cafés al
dia, beben mas de 3 cervezas al dia, o sienten
consicentemente su situacion de “Stress™.

Las onicopatias detectadas representan
algo mas del 20%, diferenciandose también
dos grupos:

Esc.Pop. Maro 87

— Las onicogrifosis entre los Agentes de
mayor edad, y

~ Las onicocriptosis y los traumatismos de la
ldmina en aquellos con destinos que exigen
largas horas de bipedestacion.

La deteccion de pulsos revela un alto in-
dice de normalidad, y la palpacion de puntos
dolorosos esta siempre acompafada de algin
otro tipo de patologia.

PALPACION

ARTERIA TIBIAL
POSTERIOR

ARTERIA PEDIA

PUNTOS
DOLOROSOS

11.3

.5" 3¢
3 <I ’

ST v\s,:ie&-.x_‘a‘m‘; )i

14,2




Las actitudes posturales del tronco reve-
lan un 10% de anormalidad. Las basculacio-

aqui iatencién!, aparece un predominio claro
entre los Agentes motorizados con “Escuters”
(vespitas en su argot).

nes del cinturén pélvico y escapular siempre
se acompafan de desviaciones del raquis, y

ACTITUDES POSTURALES

COLUMNA

|
-
i
| VERTEBRAL

CINTURON ESCAPULAR

LT

:%-,5 Wi

PELVIGO

CINTURON

R Lo
]

DESV.J'ADA

DESYIACION RODILLAS
3 Fapds '1**
s SRR U] 5.3

genu varus
genu valgu

genu recurvatum

genu flexus "!-Fﬂ&'f 1.0

""5"-- Lr S -, 0 2
\"?J-rf»ﬂ l'l: ‘ &fﬂ%ﬁ& ;‘F‘gﬂ{ 7.2
Yt _{_ 4.2

ff:i:.e

G TR

i .-M’ad'l:.ﬂ

EXAMEN MARCHA

DESVIACION- TALON

patoldgica

i}l‘:-ié‘tf"

‘:‘15!.{ ’i‘w
asiee
me! E};‘ R

Las desviaciones de rodillas suponen un
18% del total, predominando el geno-valgus.

El porcentaje de desviaciones anormales
detectadas en talon, asciende al 18%, con pre-
dominio del talus varus.
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IMAGEN P.ODOSCOPICA
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El control sobre podoscopio de la huella
plantar, revela un 19% de anormalidad, con
ligero predominio de los pies cavos sobre los
planos, inversamente a lo que se detecta du-

rante la infancia.

(Continuard préximo n.%)
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EDITORIAL

Va transcurriendo el tiempo y con él los acontecimientos. Como bien sabéis
la organizacidn profesional funciona ahora con una nueva estructura cuya com-
posicion es en base a la union de las Asociaciones Profesionales de dmbito te-
rritorial 0 autonémico y cuya suma de intereses convergen en la Federacidn Es-
pafiola de Poddlogos como ente profesional de cardcter nacional.

Este nuevo formato de presentacion del viejo anhelo de «caminar juntos»
que se inicio con la Agrupacion de Poddlogos de Esparia tiene ante si impor-
tantes y trascendentales decisiones que afrontar en un futuro inmediato. Aqui
y ahora vamos a referirnos a una de ellas, grande para mi por su «solera» y
lo que ha significado como vehiculo de hermandad para la profesion. Habla-
mos de la Revista Espariola de Podologia (REP).

Nuestra revista ha sido y es tema de debate abierto para buscarle un nuevo
rumbo y tratar de adaptarla a la actual situacion, asi fue llevado a la Asamblea
de Representantes (ver acta) y ocupo una buena parte del desarrollo de la reu-
nion, llegando a la decision final de estudiar y tirar adelante con una idea: gue
la revista se oriente como una revista federativa.

Ahora la Asamblea nos ha dado un billete cuyo destino marca escuétamen-
te «Revista Federativa», pero nada mds. No sabemos si el viaje lo haremos solos
o por el contrario acompafiados, no sabemos si viajaremos comodamente en
primera clase o en tercera y de pie, y no sabemos tampoco si iremos en un talgo
0 en un tren correo-de exasperante lentitud.

Como ante todos los drdenes de la vida y decisiones con trascendencia, se
impone el andlisis, el ;ddonde estamos?, ;a donde vamos? y ;como lo hacemos?
son preguntas que debemos formularnos y cuyas respuestas precisan de nitidez
como para poder subirnos en el «tren bueno», en el que nos lleve al sitio desea-
do. El objetivo final ya nos viene dado y por lo tanto a la pregunta de ;a donde
vamos?, la Asamblea nos dio la respuesta.

Respecto al ;como lo hacemos? también tenemos parte de la respuesta. La
propuesta de modificacion de la revista ya nacié condicionada desde su exposi-
cion, queriamos invitar a algunos comparieros para el viaje. ;A quiénes?, muy
sencillo, a quienes fueran expertos en temas de revista, a quienes editen mds,
a quienes tengan capacidad de dar trascendencia a sus decisiones y a quienes
manifestaron su voluntad de participar en este asunto.

De este grupo constituido en Comision se plasmard la segunda parte a la
misma pregunta del ;como?. Se despejard el horizonte, quedard definido el pro-
ducto final y a ser posible la estrategia a seguir. Yo sélo me atrevo a apuntar
una cuestion previa y es que ante cualquier tema adoptaremos posiciones de
partida que en puntos serdn coincidentes y en otros no. Trabajemos en aqué-
llos que nos unen porque serd mds fdcil llegar a posiciones compartidas y por
lo tanto corresponsables.

Asi lo entendemos desde la responsabilidad de la revista nacional y asi lo
comenté con su Redactor-Jefe, J. J. Araolaza. Su actitud a mi entender le honra:
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«dispon como creas mds conveniente» fue su respuesta inmediata. A tal efecto
se envid una circular a las distintas Asociaciones para que nombraran un res-
ponsable para la revista y le propuse su coordinacion general. En ello estamos
ahora cubriendo este periodo de transicion previo a la reunion de la Comision
que estd prevista en Valencia.

Pienso como Presidente nacional que la revista como tal debe ir a la reu-
nién como un elemento limpio y neto para ser engendrado de nuevo, y por lo
tanto, sin cargas ni hipotecas aparentes (o) reales y, que desde mi posicion de
Director —coyuntural y no vocacional— me permite llevarla asi. Son decisio-
nes que asumo. El interés de mejorar es legitimo y éste es nuestro objetivo final.
Pero quiero concretarme mds y quiero adelantar ahora cdmo entiendo yo que
podemos mejorar. Mi criterio seria el caminar hacia una revista independiente
de la Junta, y de las personas, dirfa que casi profesionalizada entendiendo como
tal a un grupo de compafieros que asuma responsablemente su funcidn de tra-
bajar por y para la revista, que se «exporte» internacionalmente y que sus tini-
cas limitaciones sean las que emanan de los Estatutos y de los acuerdos de la
Asamblea de Representantes como mdxima norma u drgano respectivamente.
Estas condiciones son las unicas a observar para que de esta forma pueda exis-
tir algo fundamental en todo proyecto: la motivacion.

Esta seria en lineas generales la idea y la propuesta a nivel nacional. Pero
hay otro tema, ;este cambio seria sélo para la revista nacional o se podria ir
a una revista unica? También aqui mi postura es conocida por ser publica. Como
Federacion no tenemos derecho a decidir sobre un tema particular de una Aso-
ciacion concreta como es el que tenga una publicacion de régimen interior. Y
digo esto como miembro de una asociacion en la que disponemos de este medio,
«el Peu» al que por muchas y variadas razones que no vienen al caso me siento
en la obligacion de defenderlo de arbitrariedades. Otra cosa y otro tema es que
desde la posicion de elementos de la federacion, las asociaciones con publica-
ciones interiores colaboren hasta tal punto en la revista nacional que les haga
reflexionar sobre la necesidad, conveniencia u otras consideraciones respecto
de su propia publicacion anterior. Desde la federacion sélo podemos ser respe-
tuosos con su decision, pero una cosa creo que es evidente, con un colectivo
tan reducido como el nuestro y ante los cambios trascendentes que se avecinan
nos interesa a todos el tener una buena publicacion de tipo nacional y, que por
otra parte, tenemos mds capacidad de difusion que de génesis de verdaderos
trabajos con lo que la calidad puede resentirse —si no lo estd ya— en un plazo
mds o menos corto.

En fin, estimado compafiero, ten la seguridad que de una forma u otra la
revista nacional estd siendo objeto de un profundo andlisis en el que tratamos
de recabar el maximo de colaboracion y que yo estoy completamente seguro
que esta colaboracion nadie se la va a negar y que ahi’ vamos todos a arrimar
el hombro. De ti esperamos también tus colaboraciones.

Un saludo
Andrés Rueda,
Director




9%05 /

CALZADOS DE NINOS

Especialidad para plantillas ortopédicas

Fabricante:

José Diaz Garecia

C/. Benejama, 30 - Tel. 80 17 50 VILLENA




(.,—an!fnuac:’dn n, ° anterior)

Y finalmente como ultimo dato de la ex-
ploracion, la observacién de marchas patolo-
gicas:

— En exagerada extraversion.
— En intraversion.

— En ligero equino.

- En valgus o

— En varus,

supone el 18% del total de personas codifica-
das, alteraciones siempre ligadas a desviacio-
nes de rodillas, de talon, o alteraciones estruc-
turales del pie.

Haciendo un computo total de los datos
encontrados durante la exploracion, observa-
mos como casi un 70% de las personas revisa-
das, presenta algun tipo de patologia menor y
en el 30% restante, sus pardmetros clinicos
podologicos son completamente normales.

ESTUDIO PODOLOGICO DEL CUERPO DE LA GUARDIA
URBANA DE HOSPITALET DE LLOBREGAT

VALORACION CENERAL OBSERVADA

68,4

ALTERACIOMNES

En el antepié predominan las alteracio-
nes dérmicas y ungueales, seguidas de la mala
alineacion de los dedos y de la patologia del
primer radio.
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En el examen del retropié, se observa B ALTER
e il v e S % il DEsne ft ACIONES DEL RETROPIE

el valgus.

Comparando las alteraciones estructura-
les de la boveda, observamos una prepoderan-
cia del cavus sobre el plano..

Estudiando en conjunto los dos ultimos
pardametros se advierte la tendencia a prepon-
derar la combinacién de cavo-varo sobre el
plano-valgo.

Si observamos las patologias detectadas
segun el destino de los Agentes, resulta que:

El grupo destinado a trabajos burocrati-
cos de oficina, predominan las alteraciones
biomecanicas del pie, que conllevan alguna
alteracion de la marcha y cursan con dolor.

A primera vista este dato puede resultar
sorprendente, pero $i se analiza con mayor
detenimiento resulta logico, pues este grupo
de personas realizan un trabajo pasivo con re-
lacion a su edad, generalmente son mayores
de 45 afios y en los cuales podemos observar
patologias importantes después de una dilata-
da vida activa, con sobrecarga biomecdnica
de sus extremidades inferiores.
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En los Agentes con servicio en la calle,
aumentan las gonalgias meniscales y ligamen-
tosas, asi como las onicocriptosis y los trau-
matismos de la lamina ungueal, datos tam-
bién pausibles por su tipo de actividad.

Entre los Guardias con servicio habitual
en coches patrulla, destacan las anomalias de
antepié, hallazgo que mereceria una mayor
reflexion pues no parece tener explicacion 16-
gica, si exceptuamos el trabajo que deben
efectuar con el segmento metatarsodigital al
accionar los pedales del embrague, freno y
acelerador, y la poca actividad de la muscula-
tura intrinseca que tenderia a atrofiarse y
consecuentemente el pie se adaptaria a la
anatomia inadecuada de su calzado, pues la
fuerza muscular necesaria para accionar las
palancas inferiores del automovil, se consi-
gue, casi exclusivamente con la flexion plan-
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tar del pie y la extensién de la pierna, es de-
cir, con el triceps y el cuadriceps.

En el grupo de personas motorizadas des-
taca el aumento de las desviaciones del raquis
entre los “vespitas”, y las podomicosis entre -
los motoristas de gran cilindrada que calzan
botas de cafia alta, dato que ya habiamos cita-
do anteriormente.

En el grupo mixto, destacan de nuevo,
las alteraciones biomecanicas, como en los
destinados a trabajos secundarios de oficina,
dato también sorprendente, pero entendemos
que este conjunto es de dificil analisis, para
correlacionar su funcion con la patologia de-
tectada, debido a la multiplicidad de sus fun-
ciones.

CONCLUSIONES

Los parametros anteriormente expuestos
nos servirdn para correlacionar, bajo el pris-
ma de la metodologia estadistica, las siguien-
tes 4 variables:

MORFOLOGIA DEL PIE

\

PATOLOGIA DETECTADA

TIPO DE CALZADO Y MATERIALES
DE CONFECCION

N

TRABAJO AL QUE ESTA SOMETIDO

y a partir de este punto la obtencion de las
conclusiones.

I) El trabajo confirma que los sindromes
varicosos estan en relacion directa con las lar-
gas permanencias en bipedestacion estatica.

II) En este grupo sometido a estudio, no
encontramos todavia relacion entre consumo
de tabaco y arteriopatia isquémica, debido se-
guramente a la relativa juventud de sus com-
ponentes. No obstante, la situacion habitual
de Stress, si parece condicionar la aparicion
de frecuentes alteraciones somaticas.

III) En la férmula digital “Egipcia” la
longitud del primer metatarsiano parece jugar
un papel bastante secundario, siendo el pri-
mer dedo el que se lleva el protagonismo.

10




IV) La relacion entre la aparicion de
onicogrifosis y queratopatias en antepié es di-
recta respecto al incremento en edad. Lo mis-
mo ocurre entre la hiperhidrosis acompafada
de calzado oclusivo y la aparicién de podomi-
cosis. Asi mismo, las onicocriptosis y los
traumatismos de la limina ungueal, aparecen
en alto porcentaje entre los grupos con bipe-
destacion prolongada.,

V) El pilotar habitualmente *“Escuters”
con motor lateral, parece favorecer la apari-
cion de desviaciones del raquis.

VI) En esta muestra de adultos del genu
valgus predomina sobre el varus. Inversamen-
te ocurre con las desviaciones de taldn, pues
el varus predomina sobre el valgus. Y sor-
prendentemente aparece una relacion directa
entre genu valgus y pies cavo-varos. Dato que
nos invita a la reflexion, pues quizas deberia-
mos revisar el concepto de que las rodillas
valguizadas favorecen la aparicion de pies
plano-valgos, pues si bien esta apreciacion si-
gue siendo valida durante la infancia..., qui-
zas a partir de la pubertad, se establecen unos
mecanismos compensatorios para equilibrar
la linea de carga de aquellas extremidades so-
metidas a un sobreesfuerzo durante una dila-
tada vida profesional.

VII) La mayoria de casos con puntos do-
lorosos durante la marcha o durante la palpa-
cion, pertenecen a dos grupos:

- 0 bien muestran algun tipo de patologia del
antepié.,

— 0 presentan alteraciones biomecdnicas del
tipo cavo-varo.

Pero es sorprendente como la mayoria de
pies plano-valgos son clinicamente mudos, es
decir, cursan sin dolor, incluso muchos pa-
cientes confesaban no saberlo.

VIII) Con respecto al tipo de zapato y a
la vista de los resultados obtenidos en el estu-
dio, las caracteristicas del modelo aconsejado
es el siguiente:

a) Para los varones, aconsejamos calzado
tipo “blucher” con suela de cuero, parte ante-
rior o “‘pala™ alta, sin costuras y con puntera
redonda.

b) Se desaconseja expresamente el calza-
do tipo “mocasin” o similar, especialmente si
presentan la *“pala” con zonas de cuero su-
perpuestas y cosidas, formando costuras.

(continuard proximo n.®)
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XX CONGRESO NACIONAL DE

PODOLOGIA

FEDERACION ESPAROLA DE PODOLOGOS

Valencia, 2, 3, 4 y 5 Junio 1988

XX CONGRESO NACIONAL
DE VALENCIA

Querido amigo y companero:

Te enviamos con todos nuestro carifo este
AVANCE DE PROGRAMA del XX CONGRESO
NACIONAL, que tenemos el honor de organizar
para todos vosotros.

VALENCIA, LA CLARA, segun el poema del
Mio Cid, con su ciudad fundada en el afio 138
a.d. C., y una poblacién aproximada de 800.000
habitantes. VALENCIA, mezcla en sus monu-
mentos de arte romanico, gotico, renacentista,
barroco y otros, esta presta a darla ia bienveni-
da a este magno acontecimiento de la Podolo-
gia espafola. '

Somos conscientes de que un Congreso sin
vosotros no puede ser importante, por ello ne-
cesitamos vuestra masiva asistencia.

Sabemos que el Congreso Internacional de
Roma esta a la vuelta de la esquina, pero sin me-
nospreciar nuestra presencia en Europa creo
debes comprender que hay que potencial el na-
cional, por su repercusion positiva ante autori-
dades, companeros y publico en general.

El marco escogido es el HOTEL SIDI SALER
SOL, sito a 12 kilometros de |a capital valencia-
nay en la Playa del mismo nombre. La relacién

Valencia, febrero 1988

precio-calidad, asi como sus contraprestacio-
nes, que redundaran en favor de todos los con-
gresistas nos ha llevado a ofertarlo sélo. Roga-
mos lo comprendas y entiendas la precision de
su alojamiento en él, no te arrepentiras.

Este es el Congreso piloto de un reglamento
de régimen interno aprobado por la Asamblea
de Representantes de la Federacion.

Ademas puede ser el Congreso de nuestro
ansiado DECRETO.

Y si ello fuera poco, en la cena de gala se tri-
butara un merecido homenaje al compariero de
esta provincia ISAIAS DEL MORAL CEJALVO,
conocido por todos vosotros, pionero de la Po-
dologia actual, Vicepresidente durante muchos
anos de nuestra querida Asociacion, y hombre
cabal y de pro donde los haya.

No nos queda mas que asegurarnos que es-
tamos laborando incansablemente para la rea-
lizacion del excelente Congreso que 0os mere-
céis.

iiiVEN A EL!!!

LA COMISION ORGANIZADORA
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XX CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA

Que organizado por la Federacion Espanola
de Pododlogos, y en su nombre por la provincia
de Valencia, tendra lugar los dias 2, 3, 4y 5 de
junio de mil novecientos ochenta y ocho.

SEDE DEL CONGRESO

HOTEL SIDI SALER SOL.
Playa del Saler - Valencia.

TEMA

«LA DERMATOLOGIA EN EL PIE».

JUEVES DIA 2 DE JUNIO

(Para inscritos a actos sociales)

10,30-13,30 horas:
Entrega de documentacion. Recepcion.
14 horas:
Comida de salutacion.
17,30 horas:
Salida excursioén lugares tipicos.
Traslado al Restaurante «Canyamel». Cena
tipica valenciana.
Actuacion Grupos de Danzas «Azahar», pre-
miado en mltiples concursos.

24 horas:
Retorno al Hotel.

VIERNES DIA 3 DE JUNIO

Para todo tipo de inscripcién, excepto acom-

panantes.
9-11 horas:

Prosigue la entrega de documentacion.
10,30-11 horas:

Inauguracion exposicion comercial.
11-11,30 horas:

Inauguracion oficial del Congreso, con asis-

tencia de autoridades.
11,45-12,30 horas:

Conferencia magistral a cargo del profesor

Dr. D. Adolfo Aliaga Boniche, Jefe del Ser-

vicio de Dermatologia del Hospital General
de Valencia.

12,45-13,30 horas:
Conferencia-Charla seguramente a cargo
del Presidente de la Federacion sobre el es-
tado actual de nuestra profesion.

14 horas:
Comida de trabajo.

16,15-16,35 horas
16,40-17,00 horas
17,05-17,25 horas
17,55-18,25 horas:
Mesa redonda.
18,30 horas:
Asamblea Informativa de la Federacion.

20,30 horas:
Vino de honor.

Conferencias sobre
temas libres.

NOCHE LIBRE

Oferta de visita opcional, con traslados y en-
trada gratuitos, al CASINO MONTE PICAYO.

SABADO DIA 4 DE JUNIO

Para todo tipo de inscripcién, excepto acom-
pafnantes.
10-10,20 horas:
Conferencia cargo del Secretario General
del Congreso: «JUSTIFICACION DEL CUR-
SO MONOGRAFICO».

10,30-10,50 horas
10,55-11,15 horas

11,15-11,45 horas:
Visita exposicion comercial.

11,50-12,10 horas
12,15-12,35 horas

12,35 horas:
Mesa redonda.

Conferencias

Conferencias

14 horas:

Comida de trabajo.

16,30-16,50 horas
16,55-17,15 horas
17,20-17,40 horas
17,45-18,30 horas:

Visita exposicién comercial.

18,30 horas:
Mesa redonda y conclusiones.

Conferencias
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20,30 horas:
(Para inscritos a actos sociales).
Salida para traslado a la cena de clausura-
homenaje a celebrar en el Real Monasterio
de Santa Maria de Puig.

SABADO DIA 4 DE JUNIO

Paratodo tipo de inscripcion, excepto acom-
panantes.
10-10,20 horas:
Conferencia a cargo del Secretario General
del Congreso: «JUSTIFICACION DEL CUR-
SO MONOGRAFICO».
10,30-10,50 horas
10,55-11,15 horas
11,15-11,45 horas:
Visita exposicion comercial.
11,50-12,10 horas
12,15-12,35 horas

12,35 horas:
Mesa redonda.

Conferencias

Conferencias

14 horas:
Comida de trabajo.

16,30-16,50 horas
16,55-17,15 horas
17,20-17,40 horas

17,45-18,30 horas:
Visita exposicion comercial.

18,30 horas:
Mesa redonda y conclusiones.

20,30 horas:
(Para inscritos a actos sociales)
Salida para traslado a la cena de clausura-
homenaje a celebrar en el Real Monasterio
de Santa Maria de Puig.

Conferencias

DOMINGO DIA 5 DE JUNIO

Para todo tipo de inscripcion, excepto acom-
panantes.

10,30-10,50 horas
10,55-11,15 horas

11,30-12,15 horas:
Conferencia de clausura a cargo del Dr. don
Jesus de la Cuadra Oyanguren, Jefe Clini-
co del Servicio de Dermatologia del Hospi-
tal General de Valencia.

Conferencias

15

12,30 horas:
Entrega de diplomas y clausura del XX Con-
greso Nacional de Podologia.

14 horas:
Comida opcional fuera de programa.

DIAS Y HORARIOS ACOMPANANTES

JUEVES 2 DE JUNIO

(Para inscritos a actos sociales).
El mismo horario de los congresistas.

VIERNES 3 DE JUNIO

(Para todos).

10,30-11 horas:
Salida excursion.
Visita ciudad.
Museos.
Fabrica Porcelanas Lladrd.
Comida.
Sagunto.
Alboraya (degustacién horchata).

19,30 horas:
Regreso al Hotel.

20,30 horas:
Vino de honor.

SABADO 4 DE JUNIO

(Para todos).

10 horas:
Salida excursion.
Compras.
Porcelanas Inglés.
Almuerzo Devesa Gardens.

17 horas:
Regreso al Hotel.
20,30 horas:
(Sélo para acompanantes inscritos ademas

a actos sociales).
Salida para la cena-homenaje de clausura.




NOTAS EXPLICATIVAS

Del boletin de inscripcion nos envidis las hojas
primera y segunda. La ultima la guardais como
comprobante de vuestra inscripcion.

LA FECHA LIMITE ES EL 10 DE MAYO DE 1988

Si pensais enviar Comunicacion Cientifica ro-
gamos lo hagais antes del dia 15 de abril, indi-
cando los medios que precisais para el desarro-
llo audio-visual de vuestra conferencia.

Comprended nuestra postura de ofertar un so-
lo Hotel de esta categoria, de cinco estrellas, es
el marco idoneo. Son sdlo tres dias de alojamien-
to y creemos que vale la pena un pequeno sa-
crificio econémico mas por tu parie, que se ve-
ra compensado por la ultima convivencia de to-
dos nosotros, la no disgregacidon del congresis-
ta, ello sin contar con las contraprestaciones que
oferta el Hotel, las cuales anularia o disminuiria
con el consiguiente déficit econdmico parala or-
ganizacion de este Congreso.

iy

De todos modos, hoteles de inferior catego-
ria no son mucho mas baratos.

La temperatura en junio suele ser de 25 a 30
grados, si bien por la noche suele refrescar un
poco.

La inscripcion a ACTOS CIENTIFICOS inclu-
ye las dos comidas de trabajo.

La inscripcion de ACOMPANANTES CON
ACTOS SOCIALES comprende la CENA DE GA-
LA, los actos del dia 2 y el propio para acompa-
nantes.

La de ACOMPANANTE SIN ACTOS SOCIA-
LES comprende sdlo los actos propios de los
Acompanantes, logicamente sin Cena de Gala
ni actos sociales del dia 2.

LA ORGANIZACION ACONSEJA EL DES-
PLAZAMIENTO CON COCHES PARTICULA-
RES. HAY UN PARKING CUBIERTO DE 200
PLAZAS EN EL HOTEL.

Si piensas desplazarte por avion, tren o auto-
bus de linea, te rogamos nos comuniques, la ho-
ray dia de llegada para que programemos tu re-
cogida.

BOLETIN DE INSCRIPCION

A remitir antes del 10 de Mayo a:

VIAJES MELIA, O.L V. - C/.de la Paz, 41

46003 VALENCIA -

Teléf. 362 26 42 (96)

Conocido el Programa Preliminar deseo inscribirme:

Apellidos:

Nombre:

Domicilio: ..

D.P.

Acompanado por:

Nombre y Apeilidos:
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SERVICIO DIRECTO ’ VENTA CON RECETA
DESDE LA FABRICA EN ORTOPEDIAS

EN VILLENA / ?.
prescription
footwear. sa.

MAS DE 20 ANOS DE
EXPERIENCIA en el
disefio técnico ortopédico

bajo direccidn médica con el

testimonio de mas de 300

ortopedias repartidas por

toda Espana.

CONTRAFUERTE
DE HELFET indeforma-
ble rebatido a alta presién,

(que no se debilita con el
calor natural de la
deambulacién ).

SERVICIO INME-
DIATO mediante STOCK
de gran capacidad. (Di-
recto de fabrica ).

Fabricacién
Exclusiva en DOBLE
COSIDO visto por la suela
que logra simultdneamente:
gran FLEXIBILIDAD a nivel
del antepié y extraordi-
naria CONSISTENCIA
en taloneray
enfranque

Perfecto ASIENTO
del calzado en todos los
modelos (tacony pisoen el
mismo plano ), aun cuando
vayan provistos de cufias
bésicas opcionales.

MATERIALES
de maxima calidad con
un acabado en con-
sonancia.

SUELA Y ENTRE-
SUELA de crupén de cue-
ro de curticién lenta natu-
ral, transpirable y repe-
lente del agua.

Dentro de nuestra experimentada y completa gama de calzado ortopédico, usted encontrard 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.
Ahora el 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 la tension reiterada
aun en casos de pies patologicos como el zambo o el plano grave.

Si no dispone del nuevo catalogo e HORMAS RECTA Y NORMAL PARA INCORPORAR

rogamos nos lo solicite mediante carta PLANTILLAS.

asimple iamads telofinics. HORMAS PREANDANTES RECTA, NEUTRA'Y CURVA.
Pkt “ FERULAS DENIS-BROWNE.

; " HORMAS RECTAS PRIMEROS PASOS Y ORTOPEDICA.

HORMAS RECTA, SEMIAPROXIMADORA Y APROXIMA-

DORA, DOTADAS DE SUPINACION BASICA EN RE

TROPIE.

HORMA SEPARADORA (ANTI-VARUS)

HORMA SEPARADORA CON PRONACION BASICA.

HORMAS RECTA Y NEUTRA POST-QUIRURGICAS.

ANCHOSE, FyG.

TACON NEUTRO, THOMAS DIRECTO E INVERSO.

pl‘ESCl‘iption footwear. s.a. _/F@,_F Apartado, 43. VILLENA (Alicante) Teff (965) 80 01 91 - Telex 63973 PFVI E
L




DERECHOS DE PARTICIPACION A PAGAR

I:I Actos cientificos y sociales ..... i e 22.000 | oo
[Z] Actos cientificos..........couunnn... 7.000 |
I__l Estudiantes actos cientificos ........ 4.000

l:l Estudiantes actos cientificos y sociales. 22.000

E| Acompaiantes sin actos sociales .... 7.500

l:l Acompanantes con actos sociales .... 16.000

[Tl NO ASBOCIADOS ivisusvsasunsis 40.000

TETAE vsansons |

El importe total de este Boletin, junto con el del Hotel, serd remitido Igualmente con taldn nominativo,
a VIAJES MELIA - C/ de la Paz, 41 - 46003 VALENCIA, antes del 10 de Mayo de 1988, a partir de
esta facha sufriré un aumento del 20 °/,. Recibido este Boletin y al pago correspondiente, la Secretaria
le remitird la tarjeta de congresista como confirmacidn de la inscripcién y del pago.

XX CONGRESO NACIONAL DE PODOLOGIA-VALENCIA

. s x |
DESEO ME RESERVEN: ( ) habitacionies — moaVidUal o ol Hotel Sidi Saler Sol ***** |
[J doble
APCIIAOS ... e ernsenesnsseneer. INOTTDT® e
ACOMPANANTE st oo
DOMICHID. .........ocresrerrsmmmssmmm s, OB oo,
Fechadellegada ... Fechadesalida .. ... ...

Enviar urgente a VIAJES MELIA, S. A. C/. La Paz, 41 - Tel. (96) 352 26 42 - 46003-VALENCIA
Fecha:

Firma,
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BALANCE DE LA TESORERIA DE LA FEDERACION AL 31 DE ENERO DE 1988

BALANCE al 31 - enero - 1988

EU_ENTAS DEL MAYOR SUMAS DEL SALDOS
Folios TITULOS Debe Haber Deudores | Acreedores
1 Caja 213.553 188.973 24.580
3 Banesto 6.495.836 | 5.652.877 842.959
4 Emision Recibos-Alta 60.375 60.375
5 Mobiliario 568.369 568.369
6 Revista y Anuario 2.498.679 1.891.998 606.681
7 Papeleria y Correo 363.490 190 363.300
8 Fondo Social 1.095 | 4.640.281 4.639.186
10 Emision Recibos 355.225 | 5.910.725 5.555.500
11 Gastos Generales 64.683 1.887 62.796
12 Mantenimiento Maquinas 9.660 9.660
2 Banco Pastor 363.884 363.884
13 Junta General 1.600.943 1.600.943
14 Gastos Financieros 19.051 19.051
15 Alquil. Luz y Teléfono 729.292 729.292
16 Junta Permanente 264.198 264.198
17 Personal y S. Social 661.721 661.721
18 F:l.P. 173.404 173.404
19 Centro de Calculo 174.172 174.172
20 Gast. Representacion 365.196 365.196
21 Asociacion Valenciana 310.000 310.000
22 Devolucién Cuotas 1.800 1.800
23 Junta Directiva 270.425 270.427
24 Malaga 1.095 1.095
25 Intereses de Capital ' 611 611
26 I.V.A. 132.186 83.520 48.666
27 XVIII Congreso Zaragoza 350.000 350.000
27-b | Cursos y Congresos 43.845 46.075 2.230
28 Cuotas Socios 8.545.560 | 5.758.073 | 2.787.487
29 Asesoria Juridica 335.000 335.000
24,912.364 24.912.364 10.257.902 10.257.902
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REGLAMENTACION DE LOS CONGRESOS NACIONALES DE PODOLOGIA

El Congreso nacional es y debe ser el acto de mayor trascendencia de todos cuantos realiza-
mos en la organizacion profesional. La importancia de este evento hace necesario que se afronte
desde una posicion de experiencia, o por lo menos de experiencia adquirida por otros y que pueda
ser trasvasada a los distintos Comités Organizadores para que se adapten a una normativa prees-
tablecida, requisito necesario para que el Congreso pueda ser de titularidad de la Federacion.
Asi se planteo el tema en su inicio y tras distintas observaciones remitidas por Asociaciones y
miembros representantes, su inclusion en una Asamblea General y la nueva revision y correccio-
nes, se aprobo el presente documento sobre el trabajo base del comparnero Isaias del Moral.

Precisamente el proximo Congreso a celebrar en Valencia va a ser el primero que se realiza
siguiendo estas directrices, que para tu conocimiento reproducimos aqui.

Igualmente el documento es de interés para las distintas Juntas autonémicas porque es un
primer paso para la ordenacion y rentabilizacion de las numerosas actividades que se realizan
por doquier. Deberemos estar atentos en nuestro vigésimo congreso para comprobar y evaluar
la puesta en prdctica de la normativa, pues el hecho de ser aprobado por una Asamblea General
requiere de este mismo procedimiento para la correccion de los posibles puntos en que sea me-
jorable.

1° ACTIVIDAD EN ASOCIACIONES AUTO-- 15° INSCRIPCION DE «NO ASOCIADOS».

NOMICAS. 16° CAPITULO DE «INVITADOS».
2° CARACTERISTICAS SEDE CONGRE- 17° PRESIDENTE DE HONOR.
SAL. 18° MIEMBROS DEL COMITE DE HONOR.
3° SEPARACION DE LOS ACTOS SOCIA- 19° PROPIEDAD DE LAS PONENCIAS PRE-
LES Y CIENTIFICOS. SENTADAS.
4° ELECCION SEDE A LOS CONGRESOS  20° CORREOS.
VISTA. 21° PRENSA, RADIO Y TELEVISION.

5° FRECUENCIA DE LOS CONGRESOS. 22° COMIDA/S DE TRABAJO.
6° FECHAS IDONEAS DEL CONGRESO. 23° CENA DE GALA.

7° TEMA Y LEMA DEL CONGRESO. 24° REGALOS A LOS CONGRESISTAS.
8° DIAS DE CONFERENCIAS. 25° QOFERTA HOTELERA.
9° DIAS DE ACTOS SOCIALES. 26° PERMISO DE OFICIALIDAD.
10° CONFERENCIANTES. 27° ACREDITACIONES.
11° UTILIZACION DENOMINACION DE  28° AYUDAS A LA ORGANIZACION.
«CONGRESO». 29° ECONOMIA Y SUPERVISION.
12° INSCRIPCION ESTUDIANTES. 30° PRESUPUESTO GENERAL CONGRESO
13° PRESENTACION DE PONENCIAS SOLO
POR ASOCIADOS. Gastos.
14° EXPOSITORES Y ANUNCIANTES. Ingresos.

1° ACTIVIDAD EN ASOCIACIONES AUTONOMICAS

Lo cual consideramos importante, a no decir imprescindible, es el no realizar actos similares
al Congreso Nacional en las Asociaciones autonémicas, en los:

Dos meses anteriores y uno posterior: aceptado por aclamacion.
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CONTRA LA HIPERHIDROSIS Y LA BROMHIDROSIS

CON EFECTOS DE LARGA DURACION _

GARANTIA AVALADA POR MAS DE 30 ANOS DE EXISTENCIA
MERECEDOR DE LA CONFIANZA DE LOS SENORES PODOLOGOS,

B
L3
K
&
o

s

SOLICITENOS MUESTRAS E INFORMACION
PEUSEK, SA. Infanta Carlota, 19-21 Telf. 239 83 34 08029 BARCELONA

* DE ACCION REFRESCANTE Y DEFATIGANTE DE LOS PIES

® * APLICADO ANTES Y DESPUES DEL USO DIARIO DE
PLANTILLAS O ZAPATOS ORTOPEDICOS, MINIMIZA LAS
MOLESTIAS DE ADAPTACION
* RECOMENDABLE A PERSONAS QUE FATIGAN SUS PIES
EN EL TRABAJO HABITUAL, Y EN LA PRACTICA DE
LOS DEPORTES.

relaja;ite de los pies




2° CARACTERISTICAS SEDE CONGRESAL

La sede de un Congreso debe reunir unas caracteristicas especiales y unos minimos:

a) Ciudad bien comunicada.

b) Suficiente infraestructura hotelera.

c) Saldén de Actos suficiente y digno.

d) Medios audio-visuales necesarios.

e) Todo aquello que se considere necesario por la Asamblea.

3° SEPARACION DE LOS ACTOS SOCIALES Y CIENTIFICOS

Los Actos Sociales deberan desplazarse al pre y/o post-Congreso.

Explicacidon: Hay companeros que se inscriben solamente en los Actos-Cientificos, y resulta
que tras haber efectuado su desplazamiento al Congreso, se encuentran con que éste efectua
un paréntesis de un dia, una tarde o una marnana para la celebracion de los Actos Sociales.

Este paréntesis no tendria mayor importancia, si no consideraramos que estos companeros
generalmente son aquéllos cuya disponibilidad econdmica o de tiempo se encuentra mermada.
Por esto, una tarde y/o manana perdida, es importantisima para él.

No, queremos que esta Norma vaya en detrimento de la asistencia a los Actos Sociales, y
confiamos en la cordura de nuestros companieros, para que aquéllos, que tuvieran intencion de
asistir a ellos asistan de todas maneras.

Para la Comisién Organizadora es un cierto conflicto, ya que es dificil presupuestar un acto
social si no se sabe la asistencia de gente, el numero. Por ejemplo, supongamos que se contrata
a una orquesta y otros extras por importe de doscientas mil ptas.; si se presupuesta para doscien-
tas personas hay que contar 1.000 ptas./persona, pero si vinieran soélo ciento cincuenta se perde-
rian cincuenta mil ptas. por este concepto. También podria presupuestarse para menos, con lo
cual cargariamos excesivamente la inscripcion por este concepto. Algo parecido pasaria con una
cena organizada en el pre-Congreso, sin saber exacta la cantidad de comensales. Parece un poco
mas sencillo guardar los actos sociales para el post-Congreso, ya que durante él se podria hilar
mejor al conocer los comensales mas exactamente, pero también es un riesgo por aquéllos que
se fueran. -

Teniendo en cuenta que ya estamos en Europa, y pudiendo coger algo bueno de ella que
es la responsabilidad. Una buena medida seria aumentar el plazo de inscripcion a mas fechas
del congreso y considerar el aumento que se inscriban fuera del plazo, aplicandolo después sin
discriminaciones.

Insistimos en considerar la buena voluntad de los podologos asociados para su masiva asis-
tencia a estos Actos Sociales, pues una buena relacién social entre todos es siempre importante.

4° ELECCION SEDE A DOS CONGRESOS VISTA

La eleccion de la Sede se efectuara no de un Congreso para el siguiente, sino para el otro,
osea a dos Congresos vista.

Como por ejemplo actualmente que ya se sabe que el Congreso del afio 88 sera en Valencia,
y que el siguiente serd en San Sebastian.

Para ello en la Asamblea de Representantes pre o post-Congreso se elegira, entre las candi-
datas, la sede donde tendra lugar a dos Congresos vista.

Ejemplo: En la Asamblea del Pre o Post-Congreso de Valencia se elegiria la Sede del Con-
greso a realizar después del de San Sebastian. Con ello, también en la misma Asamblea, el Se-
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cretario General del Congreso siguiente (en éste caso San Sebastian), podria dar un informe de-
tallado sobre local, plazas hoteleras de su Ciudad, entorno natural e histérico artistico, tema mo-
nogréfico del Congreso, fechas idoneas para el organizador, a ser posible exactas, etc...

Todos los Congresos se realizaran donde estén planificados, siempre que las necesidades
politicas, sociales o administrativas no justifiquen su traslado a otro lugar de la geografia espariola.

5° FRECUENCIA DE LOS CONGRESOS

Estamos en la duda, teniendo en cuenta las actividades cientificas que cada dia mas se efec-
tuan en las Asociaciones autondmicas, de qué frecuencia seria la mas oportuna para la celebra-
cion de nuestros Congresos:

Por el momento, anual:

6° FECHAS IDONEAS DEL CONGRESO

Deberiamos buscar siempre un puente con fechas festivas proximas al Domingo. Lo ideal seria:

a) Jueves festivo, viernes, sabado y domingo.
b) Séabado, domingo, lunes y martes festivo.

Con ello el podélogo asistente no se veria grabado con la pérdida de dias de Consulta, asi
como de dias de peticién de permiso en su trabajo oficial.

En pocas palabras: «ponerlo facil para que la asistencia sea masiva.

7° TEMA Y LEMA DEL CONGRESO

‘Por medio de una labor planificada desde la base de asambleas autonomicas, en estrecha
colaboracion con las Escuelas existentes en su momento, se llegara a la eleccién del tema y del
lema mas interesante para el siguiente Congreso.

La Asamblea de Representantes lo decidira:

Seria interesantisimo que uno de los Temas de la Asamblea Informativa de los Congresos
sea dar a luz la tematica del Congreso siguiente (por ejemplo en Valencia la del San Sebastian),
para dar suficiente tiempo a todos los podélogos para preparar sus ponencias sobre el tema mo-
nografico.

Con ello ganarian en cantidad, y creemos que también en calidad.

Tendriamos mas donde elegir. Podrian ser presentadas dentro del plazo exigido por la Comi-
sion Organizadora. Facilitarian la eleccion de las conferencias mas interesantes.

Sabemos que raras veces las conferencias llegan dentro del plazo previsto
de las Escuelas existentes en su momento, junto con la Comisién cientifica de cada Congreso,
deberian ser los que eligieran las ponencias de mas calidad, profesional y cientificamente ha-
blando, y que se cifian ademas a la tematica también elegida por ellos.

Hemos asistido a muchos congresos, y se nos ha hablado de cosas que se escapaban al
tema monogréfico, otras veces incluso con caracter repetitivo, y otras incluso impresentables.

Hay que luchar por que los temas correspondan solamente al monografico, y si no hay sufi-
cientes ponencias se rellenaran con otros temas declarados interesantes en ese momento que
debido a su actualidad o necesidad de divulgacion precisen de su inclusion.

iiiOJO!!! Siempre que sea necesario.
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8° DIAS DE CONFERENCIAS

Consideramos lo ideal los dias completos.
Entendiendo que dos dias completos pueden ser:

a) 1° MANANA - TARDE
2° MANANA - TARDE
b) 1° TARDE
2° MANANA - TARDE
3° MANANA

O sus posibles combinaciones.

Teniendo en cuenta que necesitamos espacio para la Asamblea informativa, el Congreso se
nos convierte en dos dias y medio, tres dias completos si contamos el desplazamiento.

9° DIAS DE ACTOS SOCIALES

Uno completo.
Pero eso si muy bien estudiado para hacerlo atractivo.
Con ello el Congreso tendria CUATRO dias de duracién efectiva.

Las correspondientes Asambleas autondémicas procuraran inculcar en sus asociados la im-
portancia del contacto social con sus companeros de toda Espana lejos de la seriedad de los
Actos Cientificos.

10° CONFERENCIANTES

A parte del punto séptimo, en el cual ya nos hemos explayado en la forma de eleccion de
conferenciantes por la ponencia presentada, consideramos digno de estudio en este punto la po-
sible gratificacion por parte del Congreso a uno de los elementos primordiales que lo hacen posi-
ble: <EL CONFERENCIANTE».

Quede claro que decimos gratificacion o agradecimiento, y no compensacion economica,
pues consideramos impagable su esfuerzo en la preparacién y después presentacion de su po-
nencia.

Pago de la inscripcion a los Actos cientificos y sociales.

Con este punto obligamos al conferenciante, en cierta manera, a que esté presente en los
Actos Sociales. Todos hemos sido congresistas y nos hemos dado cuenta del realce que da la
presencia de los conferenciantes en los Actos Sociales.

Generaimente el conferenciante es una persona que da algo de si a todos los demas, y logi-
camente en su vida social suele ser igual. Por ello se convierten en excelentes conversadores
y animadores de cualquier acto social, ya que siguen entregandose a los demas. Ello sin contar
el homenaje que le rendimos todos los companeros como agradecimiento de su labor, convirtién-
dolos en centro de atencion. O al menos asi deberia ser.

112 UTILIZACION DENOMINACION DE CONGRESO

Se reservara unicamente la palabra «<CONGRESOs, solamente al Acto organizado por la Fe-
deracion Espafnola de Podologos.

Nunca para un acto cientifico de ambito autonémico o provincial.
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de accion frente a dermatofitos,
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(estreptococos, estafilo-
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12° INSCRIPCION ESTUDIANTES

Se tendra en cuenta la condicion de estudiante, para aplicarle el mayor beneficio econémico
posible que no grave su asistencia a los Congresos.

Tengamos en cuenta que se trata de una situacion especial y ademas de un futuro comparie-
ro, el cual merece nuestra mejor consideracion. Creemos que es positiva su asistencia.

13° PRESENTACION DE PONENCIAS SOLO POR ASOCIADOS

Los ponentes deben ser exclusivamente asociados, con la salvedad en determinados casos
a estudio por el Comité Organizador, debido a su interés cientifico, conferencias magistrales, inte-
res especial, efc...

El tiempo necesario minimo de asociado necesario para poder presentar una ponencia queda
establecido en: SEIS MESES MINIMO.

14° EXPOSITORES Y ANUNCIANTES

Nadie duda que el expositor o casa comercial viene al Congreso con tres intenciones pree-
minentes y alguna mas:

12 Exponer sus productos y ultimas novedades.
22 Conversar con los poddlogos, sus clientes y en la mayoria de los casos sus amigos.
3% Vender lo mas posible para hacer su negocio légico.

Pero no podemos olvidar que a cambio nos dan:

a) Prestancia social por la cantidad y variedad de Stands, y en algunos casos por la calidad.

b) Colaboracion anual en todas las publicaciones podoldgicas cada vez mas numerosas.

c) Uninteresante ingreso economico para la realizacion del Congreso que hara la carta de
Congresista mucho mas econdmica.

d) Un proceso de investigacion y desarrollo de aparataje y materiales para el desarrollo nor-
mal de nuestra querida profesion.

Debemos pues estudiar a fondo los capitulos de:

1° Carta de inscripcion a las casas comerciales. Por supuesto que sdlo a los Actos Sociales
y si lo desean, nunca por obligacion.

2° Pago del derecho al Stand. Hay que aquilatarlo al maximo, sin quedarnos cortos pero
también sin pasarnos.

3° Pago de anuncios en programas igual que en el punto anterior. Oferta de Actos Sociales,
Hoteles, Acompariantes y Cena de Gala.

Teniendo en cuenta que no todos los stands guardan la categoria suficiente para estar en
un Congreso, por la poca categoria de los productos expuestos, consideramos que la Junta Di-
rectiva decidira los Stands convenientes para la exposicion comercial del Congreso siguiente.

15° INSCRIPCION DE «NO ASOCIADOS»

a Junta Directiva, con suficiente antelacion, pondra a disposicién de los organizadores del
Congreso, una lista actualizada de todos los asociados y también especificando aquél que se
encuentre en débito de sus obligaciones econdmicas.

Aquéllos que deban algun recibo se les obligara a pagarlo.

Los que realmente no se encuentren asociados deberian pagar aplicando una de las dos
férmulas siguientes:
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a) Simplemente el doble que los demas sin ningun derecho posterior.

b) Abonando la cuota de inscripcion a la Federacion y dos trimestres anteriores al de la cele-
bracién del Congreso, con lo cual ya pertenecerian de pleno derecho a la Federacion y
Autondmica correspondiente.

Todo ello con objeto de acabar con aquéllos que por «casualidad» se inscriben en la Federa-
cién el mismo trimestre del Congreso.

162 CAPITULO DE «INVITADOS»

El Secretario General del Congreso expondra a la Asamblea General una lista de los posi-
bles invitados al Congreso y sus razones.

Asi mismo la Junta Directiva, que puede tener unas necesidades politicas y/o administrati-
vas, expondra otra lista y sus motivos.

Cualquier miembro de la Asamblea podra proponer a otros.
Los representantes los aceptaran o no.

17° PRESIDENTE DE HONOR

Se debatira también, entre los candidatos propuestos, en una Asamblea General de Repre-
sentantes.
18° MIEMBROS DEL COMITE DE HONOR

Igual que el capitulo anterior.

19° PROPIEDAD DE LAS PONENCIAS PRESENTADAS

Las ponencias seleccionadas, e incluso las no seleccionadas, quedaran en posesion de la
Federacion Espanola de Poddlogos.

Légicamente serviran para su divulgacion en la Revista, pudiendo asi mejorarse el problema
carencial de articulos para su publicacién en ella.

ILEGIBLE

20° CORREOS

La estampilla del matasellos de las cartas, es un medio de divulgacién no deshechable, tanto
si es posible hacerlo a nivel nacional, como si sdlo lo es a nivel provincial.

Con él en las fechas anteriores y posteriores del Congreso y en sus propias fechas, toda
la correspondencia viene marcada con la celebracién de éste.
21° PRENSA, RADIO Y TELEVISION

Como medio divulgatorio adyacente no podemos olvidar a los medios de informacion.
Ahora, eso si, hay que utilizarlos bien y con mesura.
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22° COMIDAS DE TRABAJO

Por la misma razon aducida en el capitulo Tercero de este Proyecto, no parece oportuno dis-
criminar a los asistentes a Actos Cientificos a la hora de realizar las comidas de trabajo, pues
se produce una diseminacion que va en contra de la asistencia a las conferencias. Es mejor tener
a los Congresistas cerca y a mano, a efecto de producir una solucién de continuidad en las Con-
ferencias matutinas y vespertinas.

Seamos sensatos, una COMIDA DE TRABAJO debe de estar orientada simplemente, a intro-
ducir en el organismo una cantidad suficiente de calorias para el trabajo intelectual, que no fisico
de los Congresistas.

Nunca para procurar un exceso de calorias, ni exceso de ingestion de alcohol, el cual nos
va a producir el amodorramiento clasico que, en general en mayor o menor escala, todos pade-
cemos en las conferencias vespertinas.

Por ello una comida de trabajo no tiene que ser copiosa, ni por lo tanto, excesivamente cara.

Abogamos porque en la inscripcion a los Actos Cientificos vaya incluida la (o las), comida
de trabajo.

Con ello conseguimos tener a la gente unida, con lo positivo que tienen esos comentarios
en la mesa sobre las sesiones matutinas o del dia anterior, y la expectacion suscitada ante las
vespertinas y/o del dia siguiente.

Ello sin contar con la tan cacareada, en este Proyecto, relacidn entre todos los companeros.

23° CENA DE GALA

Si prospera la separacion de actos, deberiamos ofertar aparte la asistencia a la Cena de Gala.
En ella podia coincidir un homenaje a una persona que lo merezca, o bien de la region en que
se celebre el Congreso, o de toda la geografia hispana.

Aparte de que se considere lo anteriormente dicho, consideramos que la Cena de Gala es
el broche de honor de un Congreso y que una mayor asistencia dara siempre mayor realce a éste.

Se intentara siempre que sea lo mas asequible posible, aunque es ldgico que su precio debe
ser elevado.

Para ello guardaremos una partida de beneficios, como explicaremos mas adelante, al obje-
to de abaratarla.

24° REGALOS A LOS CONGRESISTAS

Hemos asistido a algun Congreso en el que no han calculado bien y se ha quedado alguien
sin su regalo; teniendo en cuenta que va incluido su valor en la carta de inscripcién nadie debe
quedarse sin él, y si se quedara debera devolvérsele su importe, ya que si no es beneficio que
obtiene el Congreso sin dar nada a cambio.

Otro punto a estudiar es que los asistentes a Actos Cientificos también deberian tener su
regalo, aunque sufriera por ello el légico incremento.

Se queda uno despegado cuando unos tienen regalo y otros no.

25° OFERTA HOTELERA

Volviendo a insistir en los econémicamente débiles, la oferta hotelera debe contemplar todo
tipo de alojamientos. Desde el Hotel mas lujoso de cinco estrellas, bajando la escala hasta llegar
a incluso pensiones.
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Eso si, procurando en ellos tender siempre a un minimo de habitabilidad y limpieza adecua-
do a nuestra dignidad.

En todos los Congresos hemos observado que la oferta es siempre cara.

26° PERMISO DE OFICIALIDAD

Nos hemos enterado de que algunos Congresos se han celebrado sin este requisito indis-
pensable.

Con la suficiente antelacion (unos nueve meses maximo), el Presidente de la Federacion Es-
panola cursara al limo. Sr. Subsecretario del Ministerio de Sanidad y Consumo, |la correspondien-
te peticion de oficialidad del Congreso.

Sin este requisito el Congreso se encontraria fuera de Ley.

27° ACREDITACIONES

En cuanto se sepa donde se va a celebrar el proximo Congreso, el Presidente de la Federa-
cion Espanola, extendera a su Secretario General el correspondiente documento acreditativo a
su labor para que debidamente documentado pueda presentarse a las autoridades.

Asimismo y mas adelante, y l6gicamente si se aprueba, se proveera al asesor/es de Congre-
so0s, asesorfes cientificos y supervisorfes economicos, de su correspondiente acreditacion.

28° AYUDAS A LA ORGANIZACION

Teniendo en cuenta las palabras del musico estadounidense JOHN CAGE, y también com-
positor nacido en 1912: «Si haces una cosa mas de una vez puedes obtener mejores resultados».

Dando por sentado que el Congreso Nacional lo organiza la Federacion Espafiola, y unica-
mente lo que hace es ceder la mayor responsabilidad a la provincia organizadora.

Consideramos que la Comisién Organizadora debe estar ayudada y supervisada por gente
experta en la organizacion de Congresos, y que vigile la correcta aplicacion de la normativa con-
gresal.

Esta gente experta puede ser:

a) El Secretario General del Congreso anterior, por su experiencia reciente.
b) Un Asesor de Congresos nombrado al efecto por la propia Junta Directiva de entre:
1. Uno de los miembros de la Junta Directiva por eleccién de ella misma.
2. Uno de los miembros de la Asamblea de Representantes, por eleccion de ella.
3. Un candidato de entre todos los asociados, por candidatura y eleccion de la Asam-
blea de Representantes.

Podrian existir tres probabilidades:

X) Solo el Secretario General anterior.

Y) Secretario General y Asesor de Congresos.

Z) Solamente el Asesor de Congresos.

Los gastos de éstas, una 6 dos, personas (desplazamientos, cartas, teléfono, etc.. .) serian
abonados por la Federacion debido al trabajo que para ella realizan.

También se podria estudiar como en el caso de los conferenciantes, la gratificaciéon por su
aportacion al Congreso:
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a) El pago de la inscripcion a los Actos Cientificos.
b) El pago de la inscripcion a los Actos Cientificos y Sociales.
¢) Una bolsa de Congreso.

Considetamos, de todas maneras, que el Secretario General de un Congreso deberia ser
invitado al siguiente. Por su trabajo se le abonaria la inscripcion a los Actos Cientificos y Sociales,
gasto a cargar a la Organizacion.

Asi a un congreso de sudores, lagrimas y porqué no alegrias, le seguiria un Congreso de
completo «RELAX».

Todos estos puntos, expuestos a la consideracion de la Asamblea de Representantes, se apro-
baran o no.

29° ECONOMIA Y SUPERVISION

Estamos cansados de oir, aunque casi nunca se lleve a la practica, que un Congreso no debe
generar beneficios sustanciosos ni para la Federacién ni para la Asociacion autonémica corres-
pondiente.

Estas ya tienen su ingreso por cuotas y otros ingresos, y si lo precisaran siempre tienen la
solucion de una CUOTA EXTRAORDINARIA, pero nunca de los Congresos.

Aunque légicamente tampoco deberan planificarse para perder dinero. Una relacion acerta-
da entre Ingresos y Gastos nos daria el presupuesto ideal para conseguir como maximo unos
beneficios de unas 100.000 ptas.

Formula de reparto de beneficios ¢ pérdidas:
Pérdidas o ganancias. Federaciéon 75 %, Autonémicas 25 %.

La parte de beneficios, que debe haberlos, que se ingresen en la Federacién quedaran in-
cluidas en un capitulo completamente diferenciado de su Tesoreria, bajo el epigrafe Congresos
u otro mas adecuado. Este fondo serviria para el arranque monetario de otros Congresos; para
enjugar un posible déficit Congresal; 6 si llega un momento que por tener una cantidad importan-
te se considerara empleario en la publicacion de temas cientificos interesantes y/o actuales.

Un Congreso debera tener, pues, una supervision economica por parte de la Federacion,
la cual se efectuara aparte de por el Tesorero de la Federacidn, por:

Dos miembros de la Asamblea de Representantes, elegido por ella misma.

El ultimo dia del Congreso, el Secretario General del mismo, estara obligado a dar cuenta
al Supervisorfes econdmico/s, asi como a los asesores del capitulo anterior, de los siguientes datos:

1. Numero de Expositores. Relacion de ellos. Ingresos parciales y totales por este concepto.
2. Numero de Expositores. Relacion de ellos. Ingresos parciales y totales por este concepto.
3. Numero de anunciantes. Relacion de ellos. Ingresos parciales y totales por este Concepto.

Esto que pedimos no entrafa ninguna dificultad, y hay que considerar los beneficios que
aportaria al Secretario General del siguiente Congreso, asi como al asesor/es, para elemento de
calculo fidedigno, vendra obligado a dar los resultados econémicos de su Congreso:

Partida por partida.

Detalladamente.

Numero de colaboradores y lista especifica.

Lista nominal de los congresistas asistentes, alfabética.
Con la mayor simplicidad posible.

Estos resultados los estudiarian los Supervisores que daran cuenta a la Asamblea de Repre-
sentantes para su aprobacion o no.
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30° PRESUPUESTO GENERAL DEL CONGRESO

Antes de elaborar los precios de las diferentes cartas de inscripcion a los congresistas, y
de los actos a celebrar, que l6gicamente influiran en su cantidad, presentaran a la Junta Directiva
de la Federacion un presupuesto general del Congreso.

Mas tarde ella lo trasladara a la Asamblea de Representantes, la cual lo aprobaré si lo estima
oportuno.

Recientemente, y en el afio 1985, se presentd por parte de Don JOSE-LUIS VALERO SALAS,
como Secretario General del XVIII° Congreso Nacional de Zaragoza, uno de los mejores (si no
el mejor), presupuestos generales de un Congreso. Por ello, aunque con ciertas variantes légicas
al tratarse de un proyecto, vamos a cefirnos a él como ejemplo.

Demostrada la utilidad que los datos de congresos anteriores celebrados, tanto en nimero
de congresistas de cada grupo mas la cantidad de aportaciones recibidas por los expositores,
légicamente con arreglo a su numero también, podremos llegar a la elaboracién de un presu-
puesto general. Este presupuesto debemos procurar siempre que sea el ideal.

Digamos que se van a barajar cifras, pero légicamente éstas sélo pretenden ser un ejemplo
nunca que todos los Congresos deben cenirse a ellas. Habra apartados que estan desfasados
en cuanto a su costo real, pero se han utilizado cifras exactas que lleven mejor a la comprension
de ciertas divisiones y operaciones. Con ello pretendemos que el tema matematico sea lo menor
arido posible.

En realidad tratamos facilitar la realizacion de un Congreso en su apartado econémico.
Como en todo presupuesto hay dos capitulos insoslayables y principales:

GASTOS E INGRESOS

Habra muchas maneras de realizarlo, y de ello un economista nos podria hablar largo y ten-
dido. Tampoco rechazamos la posibilidad de asesorarnos de uno de ellos para que nos marque
un plan para siempre, y a partir de ahora.

NECROLOGICA

Os comunicamos el fallecimiento del comparniero José Garcia Pérez de

Torrente (Valencia), C/. Cervantes, 4, fallecido hace unos meses.
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EDITORIAL

En Valencia tenemos nuestra gran cita anual, nuestro vigésimo Congreso
Nacional, primero en celebrarse bajo una normativa elaborada y aprobada por
la Asemblea General de Representantes de la Federacion Espafiola de Podologos.

Pensamos que los congresos nacionales con el verdadero epicentro anual
de la Podologia v que su celebracion es posible por muchos v variados factores
en su prevision y preparacion entre los que hay que destacar la colaboracion
de las casas comerciales que se esfuerzan en presentarnos lo mejor v mds nece-
sario para el perfecto desarrollo de la profesion. Nuestra felicitacion hacia ellas
por estar otra vez esie ano con nosotros.

Pero si la exposicidon comercial es punto de detenida visita, la sala de actos
es ef verdadero corazon del Congresa, donde el conferenciante expondrd en unos
minuios el resultado de su trabajo cientifico, de tantas y tantas horas de obser-
vacion y preparacion en su ponencia o en el material empleado para la compo-
sicion, y el congresista tendra la posibilidad siempre de aprender algo o reafir-
marse en sus criterios, en su autoformacion profesional.

Ambas salas, conferencias y expaosicion, deben ser siempre lo mdximao de
atractivas para los que ano tras afio las visitamos. Este debe ser siempre el ob-
Jetivo a batir y superar, y es por ello que se impone la racionalidad ante la con-
vocatoria de acontecimientos de similares caracteristicas. Desde la F.E.P asi lo
entendemos y de ahi' la normativa de Congresos Nacionales y su acotacion pre-
via y posterior de otras actividedes. Es un primer paso. Deseable serita ahora
el poner en marcha el «calendario de actividades profesionales» para de esta
Sforma ordenar lo que seria el aio lectivo del posgraduado.

Pero hay mds, un Congreso son tambien los actos sociales, donde entre «plato
v plato» cultivamos la amistad y fomentamos sin darnos cuenta el corporati-
vismo profesional, elemento sin el cual no habiamos llegado a este vigésimo
Congreso...

... Pero de momento y mieniras tanto lega Valencia deseemos los mejores
aciertos al Comité Organizador para que la satisfaccidn de un gran congreso
sea el mejor y mds bonito recuerdo que les compense su esfuerzo por nosotros
en su preparacion.




ESTUDIO PODOLOGICO DEL CUERPO DE LA GUARDIA
URBANA DE HOSPITALET DE LLOBREGAT

feontinugcion »." anterior)

c) Para las mujeres, aconsejamos zapato
tipo “blucher de sefiora”. evitando adornos y
pespuntes en la parte anterior, la suela debe-
ria ser de cuero, la altura de su tacdn de un
maximo de 5 cm. y el diametro de su baso de
un minimo de 4 ¢cm. (Diap. 5).

d) Durante la temporada de invierno,
puede sustituirse el calzado “blucher” por
bota de media cafia, no demasiado ajustada al
1/3 inferior de la pierna, no es aconsgjable
que el forro interior sea de material sintético.

Diapositiva 5

Las caracteristicas generales del cuerpo
de la bota, serdn similares a las del zapato
blucher, excepto en la suela, que puede ser
vulcanizada por sus caracteristicas de aisla-
miento térmico.

Dispositiva 6

Asimismo, el calcetin debe ser sin costu-
ras y de fibras nobles y naturales (hilo, algo-
dén, lana...) de acuerdo con la estacion del
ano.

Y finalmente, para los agentes usuarios
de las motos de gran cilindrada, se aconseja la
bota alta de montar (Diap. 6).
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Estudio Podologico del Cuerpo de Guardia Urbana de Hospitalet de Llobregat
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-----------------------------------------------------------------------------------
e

...................................................................................

5.- Antecedentes personales

' Artrosis 1 .
o Artritis i
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En tratamiento si [ No []
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6. Exploracion Podologica
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B L B. L :
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D. L B L

.k
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D. L
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6.3. Exploraciones complementarias
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N , ) . D L
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EICHIMADCHON . v i v i i o 5 A 500 N B 60 5 0
B 1L 5 T ¥
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7. Dingnostict: (Mormualo eSPEGIHCIT) «.ouii o metior i bot sy v smbs e smaossmsiam d mid S b4

...............................................................

8. Resumen generul del examen

Necesita tratamiento No [ si ]
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Celebrada en el limo. Colegio de AT.S. y D.E. de Madrid, el dia 12 de diciembre de 1987

La Asamblea da comienzo a las 10 h. con el siguiente orden del dia:

Salutacién de la presidencia.

Relaciones Internacionales.

NookonS

Proyecto de reforma de estatutos.
Proyecto de organizacion de congresos nacionales y su relacion con actividades autondmi-

Lectura y aprobacion del Acta anterior.
Integracion de las asociaciones aragonesa y gallega. Informacién de otras asociaciones.
Informacién sobre la transformacion del Decreto de Podologia.

cas. Congreso Nacional de Valencia.

- b
~owm

Ruegos y preguntas.

Estudio econdmico. Proyecto de tesareria.
Proyecto de potenciacién de la Revista espanola de Podologia.
Eleccién del cargo vacante en la Junta directiva.

Asisten a la Asamblea los siguientes companeros, algunos de los cuales van llegando duran-
te el desarrollo de la primera parte de la misma.

Son en total treinta y dos asistentes, aungue al inicio de la Asambiea se encuentran en la

sala diecisiete:

1.Jaime del Barrio.

2Jose Vilar Fuster,

3Andrés Rueda Sanchez.

4.José Luis Moreno de la Fuente.

5lsaias del Moral Roberto.

6.Angel Cabezdn Legarda.

7.Juan José Araolaza.

8Juan Vidan Torres.

9 Fco. José Moran Ventura.
10.Manuel Albala Valle.
11. Antonio Carrasco Gifré.
12.Luis Cajal Roibal.
13.Ramaon Isidoro Martinez.
14.José Ferre Anglada.
15.Julio Alonso Guillamon.
16.Martin Rueda Sanchez.

17. Rafael Avila Expésito.
18.José Injesta Gallego.
19.Alfonso Dominguez.

20 Antonio Sanchez Cifuente.
21.Armando Diaz Pena.

22.José R. Echegaray.

23.Jesus Pérez de Anda.

24 .Luis Martinez Gémez.
25Agustin Mayral Margues (sustituto de F. Farreras).
26.José Villafaina de la Cruz.
27.Isidoro Félix Lopez Gonzalez.
28M?* Jesus Vega Cifuentes.
29.José Claverol Serra.

30.Luis Navarro Juan.

31.Félix Martinez Martinez.
32José Andreu Medina.

Se inicia en el punto 12 Salutacién de la presidencia.
Toma la palabra el presidente Andrés Rueda, dando lectura a la siguiente carta:

Buenos dias y bienvenidos.

En primer lugar quiero agradecer la presencia de todos Uds. por su asistencia a esta Asam-
blea General Extraordinaria de la Federacion Espanola de Podoélogos.
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Sean mis primeras palabras de agradecimiento al Sr. Presidente y Junta Directiva del Cole-
gio Oficial de ATS y DE de Madrid por la gentileza que han tenido hacia nosotros al cedernos
esta sala para la celebracién de este acto, que por coincidir con un Curso que tenia programada
la Asociacion Madrilefia no hemos podido celebrarlo en uno de nuestros locales como venia sien-
do habitual.

No puede dejar de venir a mi memaoria en estos momentos el recuerdo de la pasada Asam-
blea General celebrada en Malaga. Desde esta Junta llamamas a [a reflexion a los presentes para
no caer en la tensién que domind aquel ambiente, motivo de situaciones coyunturales muy con-
cretas, que siempre se presentan en cualquier colectivo pero que también siempre se superan.

Con este espiritu nos atrevemos a pedir a los presentes que se practique la politica del «salto
con pértiga» en aquellos asuntos menores que puedan distorsionar el avance conjunto y solidario
de nuestra organizacion y, en consecuencia, de la profesién en si. La fuerza de nuestro colectivo
debemos buscarla a partir de la union y colaberacién como elementos positivos a primar de forma
inequivoca.

Permitidme una breve explicacion general del orden del dia, o de su porqué, que de primera
lectura puede dar la sensacion de llevarnos a una Asamblea interminable:

La Federacion en si, como ente nacional debe plantearse los criterios a seguir en aguellos
temas de caracter nacional con repercusiones posteriores particulares, puesto que actividades
de las que generaba o podia generar deben ser patrimonio de las Asociaciones Autondmicas,
de forma que ante un futuro medio, la solucién de estos temas nacionales de mas capacidad
o posibilidades de desarrollo asociativo autondémico.

Para que esto sea asi debemos afrontar hoy estas cuestiones para ir definiendo el horizonte
y que este trasvase de funciones se realice con un maximo de contenidos, Por ejemplo, del de-
creto y desarrollo del mismo en cuanto a contenidos que podamos conseguir hoy, dependera la
«calidad» y cantidad de gestiones que manana el poddlogo en ejercicio reclame como cebentura
a su organizacion mas proxima (hoy asociacion, manana colegic). Pero este planteamiento de
futuro a medio plazo no debemos anteponerlo a las necesidades generales actuales. Ahora es
momento de potenciar la organizacién nacional para que MANANA PODAMOS TENER unas po-
tentes organizaciones autonémicas. Es un proceso de trasvase y de sequir un orden.

La FEP no puede ser un barco de vela a merced de muchaos vientos pues dificilmente podra
mantener un rumbo fijo.

Tedos los aqui presentes somos representantes de nuestras respectivas asambleas, pero
desde el momento en que aceptamos esta posicion y entramos por esa puerta debemos dejar
en la antesala nuestros intereses particulares y ser consecuentss, porque, entre todos constitui-
mos un ente diferente, con otros Estatutos que nos invitan a trabajar por objetivos comunes y
de foerma solidaria.

Ahora tenemos que construir el pasiel antes de repartir [a tarta.

Sé que estas reflexiones filosoficas son compartidas por vosotros y que hasta podrian estar
de mas, pero simplemente pretenden hacer un «recuerdo» de la misma forma que sobre ciertos
temas profesionales se refresca la memoria haciendo repasos anatémicos que ya sabiamos o
que se supone debemos saber.

Comencemos ya la Asamblea con la intencion de terminarla y con un ruego desde la mesa:
seamos breves con el uso de la palabra, pues el tiempo es el unico vaior que no se puede recuperar.

Damos también un saludo especial a los companeros de Galicia, Aragon, Rioja, Santander
y Baleares cuyo proceso de normalizacion esta totalmente cerrada. Ademas tenemos la presen-
cia de Canarias, que ha pasado por unas caracteristicas muy singulares y a Castilla-La Mancha
gue también nos informaran de su situacion.

A esta Asamblea han sido reclamados por parte de la Junta Directiva los companercs de
la Comisién Institucicnal para informar detenidamente sobre el proceso, situacién y perspectivas
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del Real Decreto de transformacion de Estudios. También se invité a D. Fernando de la Torriente,
actual subdirector General del Mec.

Con el agradecimiento por su escucha, pasemos a desarrollar el Orden del dia.
Muchas gracias.

PUNTO 2°: Lectura y aprobacion del Acta anterior

Toma la palabra el Secretario, Angel F. Cabezén, dando lectura al acta anterior y se pasa
a votacion para su aprobacion. El resultado de dicha votacion es el siguients:

Votos afirmativos: 17
Votos negativos: 0

Se aprueba por mayoria.

PUNTO 3° Integracion de las asociaciones e informacion

Continta con la palabra el Secretario, Angel F. Cabezon, e informa que se ha racibido en
esta secretaria la cerlificacion de legalizacion de las siguientes asociaciones regionales: arage-
nesa, baiear, cantabra, gallega y riojana.

Se pide a la Asamblea la aprobacién de la integracidn de dichas asociaciones.

Se pasa a votacion de cada una de las asociaciones y se van aprobando por aclamacion
todas eilas.

Se despide dicho momento con un fuerte aplauso. Seguidamente pasamos a salicitar infor-
macién de!l momento actual de negeciacion de |a asaciacion Casteliano-Manchega y de la Canaria.

Respecto de la Castellanc-Manchega, la causa fundamental de la paralizacion de los trami-
tes es la falta de transferencias a dicha comunidad por parts de la administracion central. Sera,
pues, via Madrid, la posibilidad de iegalizacion de dicha asociacion.

Con relacién a la Asaciacion Canaria se nos informa de que se van solucionando los proble-
mas. Aclara el companiero Moran que esto ha sido posible gracias a las directrices recibidas por
el presidente Andrés Rueda, el cual se ha basado en legislacion recagida en 1a Generalitat de
Catalufia.

Se somete a opinién y votacion de la Asamblea que los companeros asistentes representan-
tes de Asociaciones todavia no integradas puedan hacer uso de su voto en la Asamblea, y segun
la disposicion tercera de los estatutos.

Se aprueba dicho extremo por mayoria.

Cuando se va a tratar 2l punto 4° del Orden del Dia, se aprueba por mayoria el cambio de
dicho orden en espera de la llegada del Sr. De la Torriente.

Se pasa al punto 8%

Se da lectura 2 la siguiente propuesta de cambio de estatutos:

PROPUESTA MCDIFICACION ESTATUTOS

— Art. 52 parrafo 2°: «<En aqueilos asuntos de competencia autondémica especifica en virtud
del traspaso estatal de competencias, las gestiones se realizaran conjuntamente con la entidad
académica y la Asociacion autonémica correspondienter.

Explicacion: Debid omitirse en el redactado la palabra conjuntamente. En ef debate sobre
los Estatutos se consideraba convenienie ia participacion de la F.E.P. para intentar fijar les mini-
mos por referencia con asunios similares en otras autoncmias..
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— Arl. 9° 1, parrafo 2°: eliminario
9.2.: eliminarlo.

9.3.: nueva redaccion: «La admisién de integracién en la FEP. serd mediante aprobacion por
la Junta Directiva y ratificacién por la Asamblea General».

Explicacién: Aunque el proceso integrador esta practicamente finalizado, debe quedar clara-
mente fijado que la integracién de asociaciones ha de ser funcional.

— Art. 19° 1: Sustituir Visto Bueno por «ratificars.

— Art. 22°: Afadir a continuacion de! parrafo 2°: «El Presidente de la Asociacidn Autonémi-
ca sera representante nato en la Federacion. Si hubiese cambio de Presidente autondémico por
elecciones o cualquier ofra causa, el nuevo Presidente sera representante automaticoen la FE.P.
por sustitucion del anteriors,

Explicacién: Ante sus propios Estatutos, la Ley y sus asociados, la figura de Presidente es
juridicamente responsable, por lo tanto es incongruente que no o sea en el senc de la organiza-
cién nacional..

— Art. 24°: Anadir 13: «Determinar sobre Ias solicitudes de integracion en la F.E.P. por parte
de las Asociaciones Autondmicas y/o territoriales gque lo soliciten»,

Seguidamente toma la palabra el companero Moreno. Dice que modificar los estatutos lleva-
ria tiempo y que le parece una medida poco practica; seria mas practico, en todo caso, crear
unos nuevos estatutos. Ademds que por una falta de participacion es un proyecto de reforma ex-
clusivamente del companero Valero.

Se centra ademas, el companiero Mareno, en la discusién del punto concreto al que se refie-
re el cambio de representantes en el caso de dar de baja al Presidente de una Asociacién.

Después de un rapido didlogo entre Moreno y A. Rueda se decide votar la modificacion o
no de los estatutos. La votacién queda de la siguiente manera:

Votos a favor: 17
Votos en contra: 13
Abstenciones: 1

Al no darse los 2/3 de las votaciones no es posible la modificacién de estatutos.

(Al poco de comenzar el punto 7° Hega el Sr. de la Torriente. Por ello se toma el punto 42
al que seguira el 52).

PUNTO 4°: Informacion sobre la transformacion del Decreto de Podologia

En dicho punto del orden del dia, intervienen el Sr. Fernando de la Torriente, Maximo Gonza-
lez y los directores de las Escuelas de Podologia de Barcelona y Madrid, Virginia Novel y Gonzélez.

Toma la palabra Andrés Rueda, y hace la presentacion de la Comision y expone el motivo
del porqué de la creacion de l1a Comisidn Institucional, asi como Ia presencia del Subdirector Ge-
neral del MEC, D. Fernando de la Torriente, como organismo que lleva el tramite del Decreto.

Continua Virginia Novel haciendo el comentario de que con respecto a las directrices gene-
rales del plan de estudios, el exceso de créditos solicitados fue un escollo que se superd retocan-
do ligeramente el nimero de los créditos y su orientacion.

Fernando de la Torriente afirma que falta concretar el calendario por la via del Consejo de
Universidades, en |a fase de exposicion publica de las directrices generales del plan de estudios.

Con respecto a la ley de Reforma Universitaria, existen unos mecanismos para legislar io
que seria una nueva carrera. Afirma que se hacen necesarios unos apoyos legales firmes para
evitar los posibles recursas, por lo que es bueno un decreto corto y clare. Que en cuanto a la
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regulacion de la actividad profesional, debe ser el Ministerio de Sanidad el encargado, aunque
se haria necesario el presentar parte del contenido de dicha actividad.

Andrés Rueda hace referencia a una carta informativa de la C.E.E. en relacién a la podologia
europea con una idea de directiva comunitaria en relacion a estudios universitarios de al menos
tres anos de duracién.

Que la Secretaria General del Ministerio, hay un informe positivo del Ministeric de Sanidad
y otro informe también positivo del Consejo General de ATS y DE.

Se ha enviaco al Consejo de Universidades, ya que es un ente diferente a la Direccion Gene-
ral del Ministerio de Educacién y Ciencia, con el fin de que se pronuncien sobre el Decreto, A
mediados de enero el Consejo de Universidades se reunira.

Existe una propuesta singular del Ministerio de Educacién para dar a luz el Decreto.

Hay voluntad del Ministerio de Educacidn para que salga el Decreto, teniendo el informe ge-
neral los fundamentales parabienes.

Andrés Rueda vueive a insistir respecto a un posible calendario y se pregunta cuando va
el Decreto al Consejo de Ministros. Al parecer, el Ministro de Educacion tiene voluntad de gque
salga rdpido, en el primer trimestre de este afio.

En la ponencia del Consejo de Universidades se intervendra para que salgan las directrices.
Sera necesario un periodo de cuatro ¢ cinco meses para debatir el plan de estudios.

Maximo Gonzaélez se refiere a la situacién en la que quedarian algunos alumnos descolga-
dos. Parece que esa situacion estara contemplada.

Pregunta si la ponencia del Consejo de Universidades tiene la posibilidad de decretar los
contenidos y asesorar al grupo de rectores, a lo que responde de la Torriente que no tiene compe-
tencia para determinar los asescres en la ponencia.

La ponencia estudia el tema del grupo de trabajo.

Al parecer, la Autcnomia Universitaria tiene potestad para decidir la cantidad de escuelas,
numera de alumnos, etc. La acreditacidn de las escuelas, no obstante, si depende del Ministerio
de Educacion.

Por ultime, Maximo Gonzélez hace un comentario referido a la posibilidad de que, al equipa-
rarse la profesién, exista equiparamiento con Espafia en otros paises y estos profesionales ven-
gan a nuestro pals a trabajar,

PUNTO 5° Relaciones Internacionales
Toma la palabra A. Rueda y da lectura a la siguiente carta:

RELACIONES INTERNACIONALES

Organizaciones Internacionales: Federacion Internacional de Poddicgos (F.I.P) Comité de
Eniace de los Poddlogos de la Comunidad Europea (C.L.PC.E.) Asociacion Europea de Poddlo-
gos (A.E.P}.

Algunos datos sobre ellas:

FIP: Esparia fue miembro fundador. La componen ascciaciones de los siguientes paises: Ale-
mania, Austria, Bélgica, Dinamarca, Espana, Gran Bretafa, Finlandia, Francia, ltalia, Suiza (total
10).

La Presidencia la ostenta J. L. Emonet (Francia), la Secretaria General, también Francia. La
cotizacion es de 1.80 F.S. por socio. Espafia debe un afo.

Presencia espafola: se le reserva una vocalia en la Junta.
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La FIP es el punto de referencia del «pulso» de la Podologia internacional de modo organiza-
do. No hay otra asociacion mundial. Los americanas nunca han querido entrar aunque la siguen
de cerca y participan en los Congresos que organiza. Hasta este afo los ingleses han estado
como observadores. A excepcion de los congresos es totalmente inoperante como lo demuestra
que en sus veinte anos de existencia no aumente el namero de afiliados. Politicamente esta bajo
control francés total.

CLPCE: Nace como una comision dentro de la FIP de las asociaciones de paises que son
parte de la CEE.

Paises: Alemania, Belgica, Dinamarca, Espana, Francia, Gran Bretana, ltalia.
Presidencia: J. L. Emonet (Francia).

Cotizacion: 1.500 F.F.

Espafia no tiene puesto directivo.

El CLPCE podria considerarse como el brazo europeo de la FIP. También esta bajo control
frances total. En 1975 propusc una «directiva» scbre podologia a la CEE, directiva a la que Espa-
na se adhirio en 1986, Revisada esta propuesta en elia no aparece el nivel universitario ni define
con claridad con qué estudios se accede a Podologia. Tampoco se contempia la cirugia podolégi-
ca. Nos consta que ha realizado consultas en Brusslas sobre el futuro de la Podologia. Nos cons-
ta que ha realizado consultas en Bruselas sobre el futuro de la Podologia. Desconocemos si pien-
san insistir sobre la proposicién presentada.

AEP: Nace como una escisién del Comité por las desavenencias personales entra Emonet
y Mme. Demoulein (belga).

Paises: Espafa (A. catalana), Bélgica, Holanda, Francia, Italia,
Presidencia: E. Montaner (Espania).
Cotizacion: Dos Equus por persona y ano.

LA AEP se circunscribe a los paises del Mercado Comun. No admite socios que no proven-
gan de los estados miembros. Actualmente estan pendientes de respuesta de Grecia y Portugal.
Organizo el pasado Congreso europeo de Podologia. En su asamblea general celebrada en marzo
del 87, aprobd proponer a la CEE una «directiva» de plan de estudios de cuatro anos universitarios.

A nivel de Direccidn General de Brusslas sobre armonizacidn de legisiaciones, tiene el misme
grado de reconacimiento que el CLPCE, teniendo ambas organizaciones =dossier» abierto.

Esta bajo control de los espanoles.

En el contexto internacional, con independencia de estas organizaciones, el punto de refe-
rencia as la Podiatria americana.

Intereses espanoles en el contexto internacional: Son basicaments dos: profesionales v
académicos {comoe consecuencia de estos tltimos, los corporativos).

Evidentsmente, los intereses profesionales puros para nosotros estan en los EE.UU., puesto
Gue =s la podolcgia mas evolucionada, como bien sabéis todos vosotros. Muy peco tenemaos no-
sotros que aprender, como colectivo, de la podoelogia europea. aunque reconozcamoes que en algun
pais se aproximen a nosotros (Francia, Gran Bretana).

E! unico interés general europeo esta en los congresos. Hay dos organizaciones que los rea-
lizan: FIP y AEP. A nivel de estas manifestaciones, el CLPCE es inactivo.

A nivel académico hay que prestar atencion a los interfocutores con Bruseias, es decir CLPCE
y AEP

Situacion actuai: Desde que a través de las gestiones de D. Maximo Gonzalez obtuvimos
la respuesta de Bruselas (todos recibisteis copia), la inquietud por el horizonte del 92 —anio en
que la CEE preve iniciar el «libre mercado» de profesionales con libertad de asentamiento—, se
ha definido bastante, Es decir, en base a la posibilidad de hemologarnos a la «directiva de reco-
nocimientos de litulos de nivel universitaric», 2l listén de Europa lo hemos puesto nosotros, de
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Polvos desodorantes
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PREVENTIVA vy CURATIVA
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Ahora el calzado P-F es flexible, hay modelos en colares vivos y alegres e incluso de tipo deportivo. Pero
sigue conservando su tradicional contrafuerte indeformable con el uso que soporta la tension reiterada
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forma que, segun la directiva, nosotros podemos ejercer en otros paises y para venir al nuestro
tendrén que estar a nuestro nivel académico.

Ante esta situacion se proponen las actuaciones siguientes:

— Establecer acuerdos formales de cooperacidn dentro del marco de las relaciones interna-
cionales firmadas por Espana con EE.UU.

— Comunicar, de forma individual a asociaciones y de forma general a las entidades euro-
peas, el resultado de las gestiones espafiolas y propcnerlas como modelo a seguir, pero impi-
diendo el que se presenten solicitudes de propuestas de directivas en estos momentos.

— Establecer didlogos CLPCE-AEP para unificar los criterios.

—Hacer pago a los compromisos de cuotas contraidos y que se deben.

— Si no hay respuestas positivas en Europa, pasar a la posicion del pais observador.
— Establecer una Comision de asuntos internacionales (Claverol, Montaner, Zacarias).

* * *

Toma la palabra Moreno, e informa de que ha recibido una carta de la Secretaria de la FIP,
doliéndose de la actitud de la FEP.

Toma la palabra Farré, y dice que se hizo una reunion de los paises de la Asociacion Euro-
pea, estudiando proyectos de estudios comunitarios, lo que originé el que se saliera Inglaterra,
colocando un nivel universitario tipo a Espana, incluso cuatro anos.

Al mismo tiempo propone que ia FEP se mantenga en la europea por poco dinero o ver la
posibilidad de estar como observadores, bien es ésta, bien en la FIP, etc.

Moreno afirma que la FiP tiene una penetracién en la Comunidad Europea, mayor de la que
se ha dado a entender; cree que no debemos salirnos de la FIP, se reafirma en lo anteriormente
dicho, sélo que, ademas, debemos potenciarnos en ella y manifestar nuestra preponderancia en
ella.

Alonso comenta el editorial de la revista de la Podologia francesa, de Emonet, dandonos,
al parecer, a entender que no reconocen nuestro nivel.

Cajal dice que la FIP es muy representativa, aunque esta dominada por la asociacion francesa.

A. Rueda, afirma que debemos estar donde podamos dominar los posibles informes que se
puedan crear y enviar y propone comunicar a todos los paises nuestra situacion y nuestro deseo
de colaboracion.

Farré dice que la FIP es una frustracion, y que en veintisiete afios no ha evolucionado, al
contrario ha perdido socios.

Moreno insiste en la importancia y preponderancia europea de la FIP, o, por lo menos, un
cierto reconocimiento.

Mairal dice que era secretario del congreso de Barcelona y afirma que el presidente de la
FIP no se porté bien y no trajo gente de su pais y, al parecer, él vino gratuitamente.

Araolaza dice que todo lo dicho es conocido y no nuevo, que hay que centrar los nicleos
de atencion. Considera que en la FIP hemos estado sin querer trabajar, cree que no se ha traba-
jado ni aprovechado por nosotros. Afirma que debemos estar en la FIP pero trabajando.

Moran dice estar de acuerdo con Araolaza.

A. Rueda se vuelve a remitir a su carta, que resume las Ultimas intervenciones. Dice que
no debemos irnos, pero, si estamos, debemos hacerlo como observadores, si es que no nos hacen
caso..

Se propone comunicar nuestro nivel y situacion a todos, incluidos los americanos.
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Estar de observadores en los foros donde no se nos permite estar condicionados. Explica
A. Rueda lo que supone para él estar de observador.

Moreno propone mandar una persona a la FIP y a la AEP (una persona para los dos) y propo-
ne a J. Araolaza. Rueda propone crear una comision, no sélo una persona.

Mayral da su punto de vista sobre los campos que quieren los franceses e ingleses.

Araolaza propone que las relaciones con la Europea sigan por mediacion de la A. Catalana
y en la FIP, ir y tomar parte en la Junta directiva, trabajo, etc.

Se toma un acuerdo final, de tal forma que la junta directiva se hace cargo del tema, y previo
estudio, crear una comision si es necesario, e incluso solicitar ayuda si ésta se re