Podologia

O que é a Podologia?

Podologia € a ciéncia na area dasalide. especializada na investigacdo. brevencao. diagnostico e tratamento das
alteracoes que afectam o pé e as suas repercussoes no organismo humano, sendo o Podologista ou Podiatra o
profissional de salide devidamente habilitado para o tratamento das patologias do pé.

Areas de intervencao da Podologia:

+ Podologia Geral (Avaliacao estatica e dinamica do pé)

+ Podologia Infantil (Tratamento do pé da crianca)

+ Podologia Geriatrica (Tratamento do pé do idoso)

» Pé de Risco (Pé diabético. pé neuroldgico. pé vascular)

+ Podologia Desportiva (Avaliacdo e tratamento do pé do desportista)

+ Podologia no trabalho (Avaliacao e analise do pé adaptado a cada situacao profissional)
+ Podologia Preventiva (Prevencao das patologias/alteracoes do pé)

O Podologista trata da saude dos seus pés

Os nossos pés sao o nosso principal meio de transporte, carregando-nos numa jornada de 128.000 quildometros ao
longo de toda a nossa vida. o equivalente a trés vezes a volta ao mundo, contudo sdo a parte do nosso corpo
mais esquecida e negligenciada.

Quem sdo os Podologistas ou Podiatras?

Os Podologistas ou Podiatras. sao profissionais desalide. responsaveis pelo diagnostico e tratamento de
alteracoes especificas dos pés e dos membros inferiores, incluindo os problemas dos pés associados a outras
alteracoes sistémicas, tais como por exemplo a diabetes ou a artrite.

Porque é que os nossos pés necessitam de tratamento especializado?

Os nossos pés sao muito complexos, sdo eles que aloiam um quarto de todos os ossos do corpo, além de
possuirem uma complexa rede de misculos, ligamentos e articulacées. Os nossos pés sao vulneraveis a
ferimentos e doencas; existem descritas acima de trezentas condicoes patologicas dos pés. Por volta dos
cinauenta anos de idade. os pés perderam cerca de metade da capacidade de absorcao de choaue conferida
pelo paniculo adiposo do pé (gordura da planta do pé responsavel pela absorgao dos impactos durante a
marcha).

Pés em risco
Alguns pés tém necessidades especiais - o0 pé da crianca, o pé do desportista, o pé do trabalhador, o pé do idoso,
o pé afectado por doencas.

Os pés das criancas estao ainda em desenvolvimento e sdo frageis. Eles bodem ser facilmente afectados pelo
uso de calcado mal ajustado. A examinacao precoce do pé da crianca € uma medida preventiva. Desgaste
anormal do calcado; mau apoio dos pés, alteracoes dermatolégicas, como por exemplo verrugas, alteracoes das
unhas, alteracdes da marcha, dores nos pés, tropecar frequente, sao sinais de potenciais problemas.

0 diagnostico e o tratamento precoce do pé da crianca é fundamental para assegurar um crescimento correcto
e prevenir o aparecimento de alteracdes estruturais e funcionais.

0 crescimento e desenvolvimento do pé da crianca devem ser acompanhados pelo Podologista assegurando um
tratamento especializado e personalizado.

As actividades desportivas - caminhar, correr, saltar - acarretam uma grande demanda fisica para o corpo,
muito mais do que as actividades normais do dia a dia. Enquanto corremos, os pés podem absorver até 3 vezes o
peso do nosso peso. Assim sendo. ndao é surpreendente aue as alteracoes patologicas do pé e do membro inferior
constituam uma grande proporcao das lesoes desportivas. Os Podologistas compreendem a estrutura e o
movimento do pé. O diagnostico precoce das patologias dos pés é indispensavel para proporcionar uma melhor
qualidade de vida e um melhor rendimento desportivo.



Durante o periodo laboral. os nossos pés podem percorrer até 24 auildmetros num so dia. assim como absorver
toda a carga associada a especificidade laboral de cada um de nos - andar, correr, levantar, subir e descer
escadas, levantar pesos, conduzir maquinaria ou veiculos, passar longos periodos de pé, etc.

Aproximadamente 20% de todas as aueixas de salide nos locais de trabalho estdo relacionadas com leses dos
pés. Pesquisas demonstram que os problemas dos pés relacionados com o trabalho estao muitas vezes associados
a inadequacao e fraca qualidade do calcado.

Quando alcancamos os 50 anos de idade, os nossos pés percorreram 86.000 quildmetros, fazendo com que
fiauem mais susceptiveis a doencas e lesdes. Estudos clinicos demonstram aue a partir dos 50 anos. estamos 80%
mais susceptiveis ao desenvolvimento de artrite do pé e do tornozelo, assim como, 90% mais sujeitos ao
desenvolvimento de deformacdes das articulacées do pé e dos dedos dos pés.

As pessoas com diabetes estao em risco de desenvolver problemas sérios nos pés pelo facto de abresentarem
alteracoes inerentes a doenca. As alteracoes do aporte sanguineo e as alteracées degenerativas dos pés e das
pernas diminuem a habilidade de lutar contra as infeccoes. Estes factores em conijunto, contribuem para

a diminuicdo da capacidade de cicatrizacdo de feridas. Consultas de rotina s&o vitais para a satde dos pés do
diabético. AAssociacdo Portuguesa de Podologia recomenda pelo menos uma consulta a cada 12 meses.

E recomendado que visite o Podologista sempre que:

+ Sentir dores nos seus pés

» Passar longos periodos de pé

« Observar problemas na pele ou unhas (unha encravada, alteracao da cor das unhas, calosidades,
alteracoes da pele)

« Sofrer de mau odor dos pés

+ Detectar um ferimento nos pés

+ Apresentar problemas de salde tal como a diabetes, artrite reumatoide, problemas vasculares

+ Tropecar ou torcer os pés recorrentemente

« Tiver dificuldade em calcar sapatos devido a alteracao da forma dos dedos

Dores nos pés

Pesquisas de opinido referem que apenas uma minoria da populacdo com problemas nos pés recorre a aiuda
profissional. Uma ideia bastante comum. é o facto de pensarmos aue os pés doridos sdo uma situacdo normal.
Esta crenca € errada. Do mesmo modo que recorre ao seu dentista quando sente uma dor nos dentes,

devera consultar oseu podologista sempre que sentir dores nos pés.

Os Podologistas estdo aualificados a identificar e tratar a causa das dores dos seus pés. relacionados com
problemas biomedanicos (estrutura do pé), calcado inapropriado, alteracoes da pele (calos, calosidades),
doencas (diabetes, artrite reumatéide), infeccoes (pé de atleta) ou traumatismos.

As dores dos pés também podem ser sinais de outras doencas. Por exemplo, 20% dos casos de artrite reumatdide
e 35% de fracturas de stress ocorrem nos pés.

Doencas dos Pes

Consulte o Podologistasempre que verifique alguma destas alteragdes:

Alteracgdes da pele:
* Queratopatias (calos, calosidades)
* Pele seca/descamativa, gretas, fissuras
* Micose (pé-de-atleta, maceracdo entre os dedos, prurido)
* \krruga plantar (cravos)

* Transpiragdo excessiva
» Feridas/ulceras

Alteragdes ungueais:
* Onicomicose (Micose nas unhas)
+ Onicocriptose (Unha encravada)
» Onicogrifose (Espessamento das unhas)



Alteragdes estruturais do pe:

» Alteracdes dos dedos (dedos em garra, infra/supraducéo dos dedos, joanetes)

« Apoio incorrecto dos pés (pé cavo, pé plano, pé varo/valgo)

« Dismetrias do membro inferior (pernas de diferentes tamanhos)

» Espordo do calcaneo

 Fasceite plantar

* Alteracao da marcha (alteragdo de apoio, alteragcdes neuroldogicas, reumatologias...)

» Dores generalizadas dos pés

+ Avaliacdo biomecéanica do pé (Avaliacdo do pé através de Sistema Biomecanico
Computorizado)

» Realizacdo de suportes plantares personalizadas (palmilhas
preventivas/correctivas/compensatorias)

Pé da Crianca:
+ Alteracdes estruturais do pé (pé plano/chato)
 Alteragdes do caminhar (caminhar com o pé/pés para dentro, quedas frequentes)
* Malguismo (juntar os joelhos)
» Alteracdes cutaneas/ungueais
» Dores generalizadas (doenca de Sever)
 Realizacdo de palmilhas correctivas/preventivas

Pé do Adulto:
+ Alteracdes estruturais do pé
 Alteracdes neurologicas
» Alterages vasculares
» Alteracdes enddcrinas (pé diabético)
+ Alteractes do pé do idoso

Pé Diabético:
» Prevencdo e tratamento de Ulceras plantares
» Prevencdo de alteragdes ungueais e dermatoldgicas associadas ao pé diabético
 Realizacdo de suportes plantares (palmilhas preventivas), elementos ortopédicos, ortdteses
digitais personalizadas.

Pé do Desportista:
« Traumatismos, lesdes desportivas (entorses, fasceites, instabilidade do tornozelo)
+ Alteracdes biomecanicas do pé (apoio incorrecto do pé)
« Estudo estatico e dindmico do pé)
 Suportes plantares (palmilhas) personalizadas.

Problema das Unhas

Os seus pés....... indicadores da sua saude

Pelo facto dos pés estarem tdo longe do nosso coracdo, 0s nossos pés sdo frequentemente o local
primordial do nosso organismo a transmitir que algo no nosso corpo se encontra de ma salde.

Acondicdo geral das unhas dos pé pode ser indicativo do primeiro sinal de doenca. Por exemplo, as
unhas que se apresentam concavas em vez de arredondadas sobre o leito ungueal, podem indicar



falta de ferro ou anemia (diminuicdo de globulos vermelhos). O aumento da espessura das unhas, ou
a presenca de irregularidades, podem ser indicativos de manifestacfes de psoriase, uma doenca de
pele.

O seu Podologista ira sempre avaliar a condicdo clinica das unhas dos pés, e providenciar o
tratamento mais adequado a alteracdo ou patologia das suas unhas.

As unhas dos nossos pés

As unhas sdo consideradas uma forma alterada da epiderme (a camada superior do tecido da pele),
endurecida por uma proteina chamada queratina. Protegem a ponta dos dedos das maos e dos pes e
nao tém vida. Apesar de ndo terem terminagdes nervosas, estdo acomodadas em tecidos sensiveis
(existem cerca de 17 000 receptores de toque na mdo; a maioria situa-se nas pontas dos dedos). Isto
permite que as unhas sintama minima vibracdo ao tocarem num objecto.

A parte visivel da unha mede 0.5mm de espessura e apresenta uma cor rosada, devido a profusédo de
capilares existentes por baixo dela. A unha cresce a partir da matriz, situada debaixo da pele. Um
crescente branco chamado lunula (meia- lua) esta, frequentemente, visivel na base da unha, embora
se encontre, por vezes, tapado pelo eponiquio (cuticula). As unhas das maos demoram cerca de 6
meses a crescer da raiz até a ponta e as dos dedos dos pés cerca de 12 meses.
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Anatomia da Unha

Quem é vulneravel aos problemas das unhas dos pés?

Todas as pessoas, de todas as idades, podem eventualmente ao longo das suas vidas sofrer de
alteracGes ungueais. Muitos destes problemas sdo relativamente comuns. As unhas podem tornar-se
espessas, quebradicas, curvadas, descoloradas, infeccionadas e irregulares. Emalguns casos a unha
pode cair, e crescer uma nova unha. A medida que envelhecemos, a probabilidade de desenvolver
patologia ungueal aumenta.

O que causa problemas nas unhas

Os problemas ungueais podem ser causados por infec¢bes fungicas, bacterianas, infecgdes viricas
(verrugas), tumoracdes subungueais, traumatismos (queda de objectos), alteracbes de crescimento
ou mau corte ungueal. Traumatismos ungueais em associa¢do a hematoma ou infec¢do podem
causar deformidades permanentes.

Patologias comuns e 0 seu tratamento

Unhas encravadas: S&o uns dos problemas mais comuns de patologia ungueal. E um estado
doloroso, normalmente do dedo maior do pé, em que um ou ambos os bordos da unha se comprime
contra a pele adjacente, o que da origem a infecgdo e inflamacéo. A situagdo resulta geralmente do
corte incorrecto das unhas, da prépria morfologia da unha (unhas curvadas para dentro), do calcado
apertado ou de traumatismo repetido durante as actividades diarias (caminhadas, exercicio fisico).

Frequentemente a dor pode ser provocada por presenca de calosidade (pequeno calo entre a unha e



0 bordo do dedo (canal ungueal).

Na maioria dos casos a situacdo clinica, necessita unicamente de tratamento conservador (extraccao
de espicula sem dor). Outros casos podem necessitar de um pequeno procedimento cirdrgico,
conduzido pelo seu Podologista, utilizando anestesia local.

Espessamento das unhas: E uma alteragdo comum. Normalmente € o resultado de traumatismo
sobre o leito ungueal (queda de objecto) ou infeccéo provocada por fungos.O espessamento das
unhas é também um processo de caracter fisiologico inerente a idade. O espessamento das unhas
dos pés pode ser facilmente tratado, de forma indolor pelo seu Podologista.

Traumatismo da unha: A queda de um objecto pesado sobre a lamina ungueal, assim como a
avulsdo da unha, pode levar a deformacao permanente da unha. Um tratamento regular e indolor
realizado pelo Podologista, incluindo a diminuicdo da espessura e alisamento da unha, contribui
para a diminuicdo das complicacGes associadas a alteracdo do crescimento da unha.

Infeccdo fangica: Vulgarmente conhecida por onicomicose; € uma infeccdo das unhas por fungos
(dermatofitos, leveduras, fungos filamentosos ndo dermatéfitos).

As infecces ligeiras provocam poucos ou nenhuns sintomas, manifestando-se inicialmente por uma
alteracdo da coloragéo situada normalmente num dos cantos da unha (ponto amarelo) do dedo
grande. Com o evoluir da situacdo clinica, torna-se amarela e grossa, podendo levar ao
descolamento da unha, destruicdo parcial ou total da unha. As infec¢bes fungicas tém tendéncia a
evoluir para a afectagdo de toda a lamina ungueal. Em alguns casos a sobreinfec¢do por Candida
albicans, também se manifesta, verificando-se uma inflamacéo dolorosa em redor das unhas
(paroniquia).

Outras infecgbes: Causam inflamacgdo da matrix (oniquia) e inflamacéo dos tecidos adjacentes a
unha (paroniquia). Em pessoas com diminuicéo do sistema imunitario, estas alteracdes por vezes
podem tornar-se em complicacdes sérias, incluindo a expansao do processo infeccioso por toda a
perna. O seu Podologista pode detectar estas alteracfes atempadamente e aconselhar um plano de
tratamento adequado.

Os tratame ntos disponiveis actualmente séo eficazes e praticos. De acordo com a gravidade da
situacdo o seu Podologista pode recomendar-lhe varios tipos de tratame nto:

« Tratamento topico: Antifungicos topicos. Apos a aplicacdo na superficie da unha, penetram,
destruindo directamente o fungo.

« Tratamento oral: Antifingicos em comprimidos ou capsulas.

« Tratamento com associacdo de antifingicos orais e topicos.

Para um tratamento eficaz sera necessario realizar consultas de Podologia peridédicas (dois em dois
meses), afim de melhorar a superficie da unha, para uma melhor penetracéo e disponibilidade da
medicacdo topica e oral no leito ungueal. O polimento e descongestionamento da unha afectada,
realizado pelo Podologista, garantem a eficacia do tratamento.

Para a cura completa das onicomicoses (micose das unhas) sdo necessarios em geral 4 a 6 meses, no
caso das mdos, e 9 a 12 meses no caso dos pés.

Aonicomicose (micose das unhas) é a doenca mais comum nos adultos. Pelo menos cerca de
300.000 portugueses (3% da populagdo) sofrem de onicomicose.

As pessoas de idade

As pessoas de idade com alteragdes de circulagdo séo susceptiveis a fragilidade das unhas. O
espessamento das unhas e a secura da pele € um processo de caracter fisiologico inerente a idade.
Os problemas de mobilidade dos idosos, a falta de flexibilidade e os problemas de visao,
incapacitam o corte ungueal correcto, especialmente se estiveram deformadas. Os idosos devem
recorrer ao tratamento Podiatrico regular, de modo a garantir um corte e tratamento correcto das



unhas.

Sinais de alarme:

AlteracGes de textura ou formato da unha, mudanca da cor (amarelecimento, por exemplo), sinal de
infeccéo, deve ser discutido com o Podologista. O seu Podologista pode diagnosticar o problema e
adverti-lo para o melhor tratamento.

Para prevenir as doencas das unhas é importante:

- Cortar as unhas de forma recta, ndo arredondar os cantos da unha, para evitar o encravamento.

- Utilizar um alicate de qualidade para o seu corte, ndo partilhar os instrumentos de corte, ndo cortar
as unhas muito rentes.

- Escolher calgado confortavel e de qualidade, com tamanho apropriado ao seus pés.

- Manter os pés sempre limpos e secos, especialmente entre os dedos, de modo a evitar a
proliferacdo de fungos, que possam infectar as unhas.

- Calcar meias de fibras de qualidade, pouco restritivas, que evitem o excesso de transpiragao.

- Ter cuidado com locais favoraveis ao desenvolvimento de fungos: balnearios, piscinas, jardins e
duches, evitando andar descalgo ou partilhar calgado ou toalhas.
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Como o seu Podologista o pode ajudar:

Os Podologistas ou Podiatras sdo profissionais de salde altamente qualificados e treinados para a
prevenc¢do, diagndstico, tratamento e reabilitagdo das patologias dos pés. Os programas continuados
de educacdo e especializacdo da carreira, garantem o melhor desempenho da sua funcéo.

Visite 0 seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o
ajudar a conseguir uma melhor mobilidade.

Nota: Esta informacdo é meramente informativa ndo deve ser usada como substituto do
aconselhamento podiatrico. Para qualquer duvida consulte o seu Podologista.

Texto adaptado:
APP - Associagdo Portuguesa de Podologia | Journal of Foot and Ankle Surgery | APC- Australasian Podiatry Council

Diabetes

O que é a diabetes?

A diabetes é uma doenca do metabolismo em que a quantidade de glucose (aclicar) na corrente sanguinea
apresenta valores elevados. Asecrecdo deficiente de insulina pelo pancreas resulta em niveis excessivos de
glucose e subseauentemente na urina. Esta urina com odor da o nome a doenca (mellitus é a palavra grega para
doce). Pode ser causada pela diminuicao de secrecao de insulina ou pela sua accao deficiente, devido a
insensibilidade dos tecidos receptores.



Existem duas formas de diabetes:
Diabetes tipo 1, também conhecida como diabetes insulino-dependente. Usualmente afecta as criancas ou o

jovem adulto. As pessoas com este tipo de diabetes necessitam de injeccdes diarias de insulina.

Diabetes tipo 2. também conhecida como diabetes ndo insulino - dependente. Ocorre. normalmente. depois
dos 40 anos e € o tipo de diabetes mais vulgar; corresponde a cerca de 90 % de todos os casos de diabetes. Ha
uma forte tendéncia genética para herdar este tipo de diabetes. Pode ser bastante controlado com uma
alimentacao cuidada e exercicio fisico.

Como é que a diabetes pode afectar os seus pés?

Os nossos pés apresentam uma complexa rede sanguinea para se manterem saudaveis, apresentando igualmente
uma extensa ramificacdo nervosa, responsavel pela sensibilidade do pé. Estas ramificacées nervosas actuam
como sinais de alamme. Por exempblo. se sentir um peaueno obiecto dentro do sapato. este coniunto de nervos
emite uma mensagem para o seu cérebro para que resolva imediatamente esta situacao, retirando rapidamente
o obiecto causador da moléstia.

Contudo, com a evolucao da doenca, especialmente se esta nao for convenientemente tratada, pode levar a:

- Danificacao nervosa ou “neuropatia periférica”, que provoca alteracoes de sensibilidade dos pés, e /ou
+ Reducao do aporte sanguineo, conhecida por “ma circulacao”.

A danificacdo nervosa pode significar que o paciente ndo sinta o obiecto estranho dentro do sapato, devido a
perda de sensibilidade dos pés. Esta situacao pode levar ao aparecimento de um pequeno ferimento, e
posteriormente a uma infeccao.

Se igualmente apresenta “ma circulacao”, qualquer ferimento ou infeccao no pé (por exemplo, cortes,
aueimaduras ou arranhées) ira demorar mais tembpo a curar. Este processo é devido a diminuicdo da auantidade
de sangue das artérias dos pés. O sangue providéncia os nutrientes responsaveis pelo processo cicatricial dos

tecidos danificados.

Se abresenta problemas circulatorios, necessita de tomar cuidados extra para proteger os seus pés de possiveis
ferimentos.

A maioria dos problemas nos pés das pessoas diabéticas ocorrem quando os ferimentos e muitas das vezes as
infeccOes passam despercebidas ou quando nao tratadas atempadamente.

Insuficiéncia circulatoria

Insuficiéncia Circulatoria e a Diabetes

Como detectar sinais atempadamente?
Uma consulta de avaliacdo do pé a cada 6 meses realizada pelo seu Podologista, ira garantir a deteccao de
qualquer alteracao inicial antes que esta se converta numa manifestacao potencialmente perigosa.

Na consulta de avaliacdo, o seu Podologista ird examinar a sua circulacdo sanguinea através da deteccao do
pulso dos seus pés, pela artéria tibial anterior e artéria pédia. A avaliacao da sensibilidade é também
igualmente realizada, através de testes de reflexos com monofilamentos e dispositivo vibratil, juntamente com
a avaliacdo podobarométrica (distribuicao de pressoes do pé), pemitira escalonar o seu grau de afectacao



sensitiva.

0 seu Podologista ira também verificar ou detectar possiveis alteracoes que futuramente se possam transformar
em problemas mais graves, bem como, explicar pormenorizadamente todo o processo de monitorizacao da
salde dos seus pés entre as consultas.

Para prevenir problemas:

Proteia os seus pés de ferimentos
Inspeccione os seus pés diariamente (o seu Podologista o aconselhara como o fazer)
Consulte o seu Podologista imediatamente se algum ferimento ndo cicatriza

Inspecione todos os dias os seus pés

Como

gquia geral:

Mantenha controlados os niveis de aclicar do sangue

Nao fume

Faca exercicio regularmente

Evite andar desalco

Mantenha os seus pés limpos

Calce sapatos confortaveis e bem adaptados aos seus pés

Corte ou lime as unhas com cuidado. evite ferimentos

Trate das calosidades e outras alteracées com o Podologista

Consulte o seu Podologista antes de utilizar medicamentos comerdiais para o tratamento de calosidades.

Aconselhamento de calcado:
0 melhor tipo de calcado é aquele que se adapta e que melhor proteja os seus pés. Evite andar descalco, para
evitar ferimentos nos pés.



Garanta que os sapatos tenham o comprimento e largura metatarsal adequada

Outros pareceres:

« Sempre que possivel, utilize sapatos com corddes, visto permitirem um melhor ajuste ao peito do pé e
evitar a conseauente retraccao dos dedos dentro do sapato.

« Inspeccione o interior dos sapatos e verifique se apresentam costuras ou bordos irregulares que o
possam magoar. Inspeccione diariamente o seu calcado, procurando por algum objecto estranho
(pedrinha) que possa estar alojado no seu interior.

« Collans e meias de aleodao ou fibras de nova geracao que evitem a transpiracao excessiva, juntamente
com calcado em pele, sao as melhores opcoes.

Lembre-se:

« As alteracoes de sensibilidade provocadas pela diabetes bodem originar uma diminuicao acentuada da
sensibilidade dos pés. Cortes, bolhas, unhas encravadas e calosidades podem passar por despercebidas.

« As alteracdes da circulacao (reducao da circulacao do membro inferior), podem provocar a diminuicao
do processo cicatricial.

+ Proteja os seus pés de ferimentos e traumatismos.

+ Inspeccione os seus pés diariamente.

« Consulte regularmente o Podologista.

Como o seu Podologista o pode ajudar:

Os Podologistas ou Podiatras sdo profissionais de salide altamente qualificados e treinados para a prevencao,
diagnéstico. tratamento e reabilitacdo das patologias dos pés. Os programas continuados de educacao e
especializacao da carreira, garantem o melhor desempenho da sua funcao.

Visite o seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o ajudar a
conseguir uma melhor mobilidade.

Nota: Esta informacdo é meramente informativa ndo deve ser usada como substituto do aconselhamento
podidtrico. Para qualquer duvida consulte o seu Podologista.

Texto adaptado:
APP - Associacao Portuguesa de Podologia | Journal of Foot and Ankle Surgery | APC- Australasian Podiatry
Council

Problema de pele dos Pes

Infeccoes por Dermatofitos - Pé de Atleta

As micoses sao infeccoes da pele causadas por fungos, microorganismos que se alimentam de células da pele e
que sobrevivem em ambientes fechados, ao mesmo tempo quentes e himidos. Sdo duas as micoses do pé: a
micoses da pele (pé-de-atleta) e as micoses das unhas (onicomicoses)

As dermatofitoses, tinhas ou dermatomicoses sao micoses causadas por um grupo de fungos conhecidos como
dermatofitos.

Os dermatofitos constituem um grupo de fungos que, em vida parasitaria, tém a capacidade de invadir tecidos
aueratinizados de humanos e outros animais. causando infeccées denominadas dermatofitoses. Os fungos
dermatdfitos que frequentemente causam o pé de atleta pertencem a dois géneros - Trichophvton e
Epidermophyton. Destes, as espécies Trichophyton rubrum e Trichophyton Mentagrophytes sdo as mais comuns.

Os dermatofitos podem atingir aualauer area do nosso corpo como por exemplo o estrato corneo da pele. as
placas ungueais (unhas das maos ou dos pés) ou os pélos. O aspecto varia desde a descamacao ligeira até um
processo inflamatoério mais intenso associado a prurido (comichao). Os locais de infeccdo incluem o pé, as unhas,



as virilhas ou o couro cabeludo.

As manifestacoes classicas na planta dos pés caracterizam-se por pequenas vesiculas (bolhinhas) com conteido
limpido, que apos secagem se tornam avermelhadas e descamativas, podendo estar ou ndo associadas a
comichao. conhecida por disseminacao tipo “moucassin”. onde toda a planta do pé e o seu contorno lateral se
encontra afectado Nos espacos interdigitais, sobretudo entre o 4° e 5° dedos, causa prurido, descamacao,
maceracao e fissuras.

Fungal
fection

Infeccao Flngica (Pé de Atleta)

Dificeis de erradicar

Eliminar por completo os fungos que se instalam nos pés e nas unhas é dificil, pelo que o tratamento é sempre

prolongado. O tratamento depende da gravidade da infecdo. podendo ser utilizados medicamentos antifingicos
topicos (cremes, pomadas, solucdes ou pds de aplicacdo localizada) e medicamentos antiflingicos orais.

0 importante é inidar o tratamento o mais cedo possivel, de modo a evitar que a micose se agrave. Consulte o
seu Podologista atempadamente.

Curjosidades]
Estima-se que cerca de 10 a 15% da populacao mundial, pode ser infectada por dermatofitos no decorrer de
suas vidas

Outras infeccoes
Candidiase interdigital

A candidiase é uma infeccdo micotica causada por um grupo de leveduras relacionadas. Ouando as condicbes
ambientais sdo particularmente favoraveis (tempo himido e quente) ou quando as defesas imunitarias do
individuo se encontram comprometidas, o fungo pode infectar a pele. Tal como os dermatofitos, a Candida
cresce bem em condicdes auentes e himidas. As manifestacoes localizam-se na pele ou abresentar
disseminacio sistémica (situacdo rara). Os factores predisponentes incluem diabetes mellitus,
imunodeficiénciass celulares e HIV. Localizacoes frequentes incluem a cavidade oral (sapinho), areas maceradas
e cronicamente hiimidas, area periungueal (em redor das unhas), zonas interdigitais dos pés. O espaco entre os
dedos apresenta-se com aspecto macerado, acompanhado de um odor desagradavel.

Verrugas plantares

Sao pequenas formacoes solidas rugosas na superficie da pele, provocadas pela instalacdo de um virus
(papilomavirus humanos) na camada superficial da pele. As verrugas plantares sdo firmes e redondas. com uma
superficie aspera e a base profundamente implantada na planta ou nos dedos dos pés. Podem ser Unicas ou
multiplas e sdo frequentemente dolorosas. Apds remocao indolor da camada superficial, realizado na consulta
de Podologia, verifica-se a presenca de pequenos pontos escuros. Estes pequenos pontos sao vasos sanguinecs
aue irrigam a verruga. inexistentes nos calos e calosidades. As verrugas tém caracter contagioso. Consulte o seu
Podologista caso apresente alguma lesdo com as caracteristicas mencionadas.
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A designacdo “pé de atleta” ¢é vulgammente entendida como a infeccao dos pés por fungos denominados
“dermatofitos”. O pé-de-atleta afecta mais de 2 milhdes de portugueses e mais de 25% da populacao
europeia. Esta doenca tem esta denominacdo poraue esta associada a auem pratica desporto. mas nao
significa que nao venha afectar quem nao faca desporto. Os balnearios, as piscinas e as pedicures sao pontos
de contagio.

Como o seu Podologista o pode ajudar:

Os Podologistas ou Podiatras sao profissionais de satide altamente aualificados e treinados para a brevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo das patologias dos pés. Os programas continuados de educacao e
especializacdo da carreira, garantem o melhor desempenho da sua funcao.

Visite o seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o ajudar a
conseguir uma melhor mobilidade.

Nota: Esta informacao é meramente informativa ndo deve ser usada como substituto do aconselhamento podiatrico.
Para qualquer davida consulte o seu Podologista.

Texto adaptado:
APP - Associacao Portuguesa de Podologia | Journal of Foot and Ankle Surgery | APC- Australasian Podiatry Council

Calos e Calosidades

A pressao das calosidades.....

Na medida em que suportam o peso do corpo, os pés estao suieitos a uma tensao consideravel. Para além de
suportarem o peso do corpo. os Dés estdo suieitos a grande desgaste. Por exemplo. os pés de um individuo de 70
anos fizeram um percurso equivalente a trés vezes a volta aoMundo. No entanto, os pés sao das partes mais
negligenciadas do corpo.

Noventa por cento dos problemas resultam do uso de calcado inadequado. Com efeito, sapatos demasiado
curtos ou apertados bodem causar calos e calosidades. Se forem usados durante muito tempo. originarao mesmo
deformacoes nos pés. Por outro lado, calcado demasiadamente largo podera provocar alteracoes da
musculatura intrinseca dos pés, pela tentativa dos dedos se ajustarem ao calcado de forma a pemrmanecerem nos
pés.

Por vezes, as pressdes exercidas nos pés tornam-se desaiustadas e a friccao extra transfere-se para uma
determinada area do pé. Quando isto ocorre, o corpo reage a esta pressao produzindo um espessamento da
camada superficial da pele. Este endurecimento da pele é conhecido por calosidade e € uma resposta protectiva
do nosso organismo, com o intuito de proteger os tecidos das camadas inferiores da pele. As calosidades variam
de tamanho e forma. Geralmente, nao sao dolorosas, mas algumas tornam-se tao espessas que a pele se torna
rigida e gretada, o que pode causar desconforto.

E dos calos...
Se a pressao se manifesta sobre um osso sujeito a friccao constante, um calo “duro” pode-se desenvolver. Os



calos tém um nucleo duro e ceroso aue se forma na epiderme. a camada exterior da pele. e aue depois de
penetrar no tecido subjacente, comprime os nervos da derme. Os calos provocam dor intensa quando sujeitos a
pressao.

Os calos “moles” normalmente desenvolvem-se entre os dedos (predominancia entre o auarto e o auinto dedo)
onde a pele se encontra humedecida pela transpiracdo ou pela secagem inadequada. Tém uma cor branca e
endurecida, semelhante a borracha e sdao também causados por friccao excessiva.

Os calos e as calosidades encontram-se na maior parte das vezes na planta dos pés, ou no topo dos dedos.
Também se podem desenvolver na zona do calcanhar e entre os bordos das unhas.

O que causa os calos e as calosidades?

Os calos e as calosidades sao causados por atrito ou pressao sobre a pele, em regra devido ao calcado
inadeauado ou a actividade profissional ou desportiva aue implica friccdo e pressdo constantes. Porém. estas
alteracoes podem ser indicativo de problemas mais complexos provocados por deformagdes na estrutura dssea
ou alteracdes da propria marcha.

Localizacao de Calos e Calosidades

Quem podera sofrer de calos ou calosidades?

Quase todos nos! De facto, os calos e as calosidades afectam mais pessoas do que qualquer outro tipo de
problema dos pés. Alaumas pessoas tém uma tendéncia natural para desenvolver calosidades devido ao seu tipo
de pele. ou por sofrerem de alteracées mais especificas como a diabetes. problemas endocrinos ou vasculares.
Por exemplo, as pessoas que sofrem de diabetes ou de ma circulacio estdo mais suscepitiveis de desenvolver
infeccOes potencialmente graves, relacionadas muitas das vezes com o auto-tratamento das calosidades.

Os idosos também estao em potencial risco. Ao longo dos anos. o tecido subcutaneo presente na planta dos pés
diminui, assim como diminui a elasticidade dos tecidos. As articulacoes do pé e dos dedos do pé também sofrem
alteracoes biomecanicas e desgaste. Estes factores contribuem para o surgimento de calosidades na planta do
pé ou no topo dos dedos.

Também, as pessoas cuia ocupacao laboral, exige longos periodos de tempo em ortoestatismo (de pé), estao
mais sujeitas ao desenvolvimento de calosidades.

Como tratar de calos e das calosidades

0O melhor tratamento para calos e calosidades ¢ eliminar a fonte de pressao que lhes da origem. O seu
Podologista ira examinar o seu pé de forma a encontrar a causa do excesso de pressao. As alteracoes estruturais
dos dedos, como por exemplo, dedos em garra ou as alteracoes da forma de caminhar, podem estar na origem
do aparecimento dos calos e das calosidades. Torna-se assim importante, a avaliacao morfologica e articular do
pé realizada na consulta de Podologia.

As preparagdes comerciais, tais como tinturas e adesivos para calos s6 tratam os sintomas - nao o problema. De



igual forma. a aplicacdo destes produtos na pele saudavel aue rodeia a calosidade. pode ser potencialmente
perigoso. As preparacoes comerciais s6 devem ser usadas mediante aconselhamento profissional.

Tome nota:

E importante aue nunca realize auto-tratamento de calos ou calosidades. O ambiente auente e hiimido.
confinado do calcado, é propicio ao desenvolvimento da infeccao. Pequenos cortes realizados durante o auto-
tratamento, podem facilmente tornar-se em ferimentos perigosos.

Consulte o Podologista
0 seu Podologista nao so ira recomendar formas de alivio da dor e proceder a eliminacao dos calos e das
calosidades, como também o ajudara a isolar a causa e prevenir a recorréncia do problema.

No tratamento de um calo doloroso, a remocao indolor da camada externa, permite remover o centro ou nucleo
do calo. Este procedimento nao causa dor. Para pemitir a cicatrizacao da pele e prevenir o ressurgimento. o
seu Podologista podera redistribuir as zonas especificas de pressdao do pé, através de dispositivos amoviveis
denominadas ortoteses digitais, facilmente utilizadas no calgado.

Em pacientes de mais idade. as calosidades dolorosas. podem ser compensadas com proteccdes especificas de
absorcao de choque que ajudam a compensar a perda natural do tecido adiposo.

0 Podologista ajudar-lhe-a nas decisdes da escolha de calcado, de forma a evitar o aparecimento das lesdes. Em
alguns casos, ortdteses plantares (palmilhas compensatorias), prescritas e realizadas pelo Podologista, reduzem
as forcas de pressao durante o caminhar e proporcionam alivio a longo termo.

A prevencao de calos e calosidades e o cuidado com os pés

A melhor maneira de prevenir o desenvolvimento de calos e calosidades. é dar atencéo aos seus pés. sempre

que sentir uma pressdo extra em determinada area do pé. A adequacéo do calcado é essencial, especialmente
se passar longos periodos de pé ou a caminhar. Opte por mudar o calcado que utiliza no local de trabalho, para
um calcado mais confortavel se prevé que vai caminhar muito.

A hidratacao diaria da pele é importante. mas ndose esaueca. aue estes problemas sdo causados por excesso de
pressao. Se sentir que esta a desenvolver um calo ou calosidade ou se apresenta uma destas lesdes de momento,
procure o Podologista.

Como o seu Podologista o pode aijudar:

Os Podologistas ou Podiatras sdo profissionais de salde altamente qualificados e treinados para a prevencao,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo das patologias dos pés. Os programas continuados de educacao e
especializacao da carreira. garantem o melhor desempenho da sua funcao.

Visite o seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o ajudar a
conseguir uma melhor mobilidade.

Nota: Esta informacdo é meramente informativa ndo deve ser usada como substituto do aconselhamento
podidtrico. Para qualquer divida consulte o seu Podologista.

Tex to adaptado:
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Seniores

Com o passar dos anos, os nossos pés tém tendéncia a desenvolver problemas. Uma concepcao errada, bastante
comum, € o facto de pensarmos que com a idade os pés doridos sdo uma situacdo normal. Esta crenca é errada.
0 desconforto e a dor nao sao conseauéncias naturais do envelhecimento. Muito se pode fazer para melhorar o

conforto, aliviar a dor e manter a salde dos pés para a vida.

O espelho da nossa saude

A condicdo de salde dos nossos pés, muitas vezes é o indicador primério de alteragbes sistémicas, tais como a diabetes,
a artrite e as doencgas circulatorias. Por esta razdo, o pé humano é por vezes chamado de “espelho da saude”. Esteja
atento asinais tais como, pele seca, unhas quebradicas, sensacdo de queimadura e formigueiro, calafrios, dorméncia e
descoloracdo. Procure a opinido do seu Podologistasempre que apresentar algumdestes sinais.



Os problemas dos pés podem ser prevenidos

Por volta dos nossos 50 anos de idade, 0s nossos pés perderam cerca de metade da capacidade de absorgdo de choque
conferida pelo paniculo adiposo do pé (gordura da planta do pé responsavel pela absorgédo dos impactos durante a
marcha). Em associagdo ao aumento de peso corporal, esta situagdo pode afectar os 0ssos e os ligamentos.

Muitos de nds, incluindo as pessoas idosas, acreditamque é normal que os pés doam, e simplesmente resignam-se a esta
situacdo, que pode ser tratada e melhorada. Existemdescritas acima de 300 condicOes patologicas dos pés. Algumas
delas sdo hereditarias, mas a maior parte das alterac6es, sdo provocadas pelo efeito acumulativo de anos de desgaste e
negligéncia. Contudo, mesmo nas pessoas de idade, os problemas dos pés podem ser tratados comsucesso, tendo como
objectivo o alivio da dor e a promogdo da mobilidade e independéncia.

Quando alcangamos os 50 anos de idade, 0s nossos pés percorreram 86.000 quilé metros, fazendo com que figuem mais
susceptiveis a doencas e lesdes. Estudos clinicos, demonstram que a partir do 50 anos de idade, estamos 80% mais
susceptiveis ao desenvolvimento de artrite do pé e do tornozelo, assim como, 90% mais sujeitos ao desenvolvimento de
deformagdes das articulagdes do pé e dos dedos dos pés.

Promover a condicdo de salde dos seus pés traz muitos beneficios, incluindo a promogéo do seu conforto pessoal,
limita a possibilidade do aparecimento de problemas médicos adicionais, reduz as hipéteses de internamento hospitalar
devido a infeccdes e mantém-no mais activo e movel.

Alguns conselhos praticos

« Umecalgado bem adaptado é essencial. Para as actividades diérias, o uso de calcado comuma sola firme, anti-
derrapante e umbomsuporte na zona do calcanhar garantemuma melhor estabilidade. O uso de chinelos,
gastos e com muito uso, durante as actividades diarias provocam instabilidade do pé.

« Compre o calgcado no final da tarde. No final do dia os pés atingem o tamanho maximo (devido ao inchago).

« Caminhar é o melhorexercicio para 0s seus pés.

« As meias ou collants devemter o tamanho correcto e de preferéncia ndo devem ter costuras.

» Na&o use meias ou collants que facama constri¢do da circulagdo. Aten¢do aos elasticos apertados.

« A excepcdo da praia, evite andar descalco, mesmo emcasa, evitando possiveis traumatis mos (queda de
objectos, tropecar nos moveis)

» N&o realize o corte de calos ou calosidades com laminas, canivetes ou outros instrumentos e ndo utilize
produtos de venda livre a menos que sejam recomendados pelo seu Podologista.

« Lave 0s seus pés emagua morna (ndo quente), utilizando um sabao preferencialmente suave. Teste a
temperatura da &gua com a mdo. Apos a lavagemdiaria aplique umcreme hidratante.

» Corte ou lime as unhas de forma recta. N&o corte os cantos das unhas.

 Inspeccione os seus pés diariamente, ou tenha alguém que o faga por si. Se notar algum ferimento, fissura ou
dor, consulte o Podologista.

» Consulte o Podologista pelo menos duas vezes por ano.

O cuidado com as unhas

As pessoas de idade comalteragdes de circulagdo sdo susceptiveis a fragilidade das unhas. O espessamento das unhas e
a secura da pele é um processo de caracter fisiologico inerente & idade. Os problemas de mobilidade dos idosos, a falta
de flexibilidade e os problemas de visdo, incapacitam o corte ungueal correcto, especialmente se estiveram deformadas
(demasiadamente espessas). Os idosos devem recorrer ao tratamento Podiatrico regular, de modo a garantirumecorte e
tratamento correcto das unhas.

Como o seu Podologista o pode ajudar:

Os Podologistas ou Podiatras sdo profissionais de salde altamente qualificados e treinados para a prevencao,
diagnéstico, tratamento e reabilitacdo das patologias dos pés. Os programas continuados de educacgdo e especializacao
da carreira, garantemo melhor desempenho da sua fungéo.

Visite o seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o ajudar a conseguir
uma melhor mobilidade.

Nota: Esta informacao é meramente informativa ndo deve ser usada como substituto do aconselhamento podiatrico.
Para qualquer davida consulte o seu Podologista.

Texto adaptado:
APP - Associagdo Portuguesa de Podologia | Journal of Foot and Ankle Surgery | APC- Australasian Podiatry Council



Criancas

Os pés das criancas estdo ainda em desenvolvimento e sdo frageis. Eles podem ser facilmente afectados pelo
uso de calcado mal aiustado. A examinacao precoce do pé da crianca é uma medida preventiva. Desgaste
anormal do calcado: mau apoio dos pés. alteracdes dermatologicas. como por exemplo verrugas, alteragoes das
unhas, alteracdes da marcha, dores nos pés, tropecar frequente, sao sinais de potenciais problemas.

0 diagnostico e o tratamento precoce do pé da crianca é fundamental para assegurar um crescimento correcto
e prevenir o abarecimento das alteracoes estruturais e funcionais.

0 crescimento e desenvolvimento do pé da crianca devem ser acompanhados pelo podologista assegurando um
tratamento especializado e personalizado.

Patologias comuns:

- Alteracdes estruturais do pé (pé plano/chato)

- Alteracoes do caminhar (caminhar com o pé/pés para dentro, quedas frequentes)
- Valguismo (iuntar os joelhos)

- Alteracoes da pele

- Alteracoes das unhas

- Dores generalizadas

- Realizacao de palmilhas correctivas/preventivas

Nota: Esta informacdo é meramente informativa néo deve ser usada como substituto do aconselhamento
podidtrico. Para qualquer divida consulte o seu Podologista.

Tex to adaptado:
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Dores no calcanhar

A dor no calcanhar designa-se por talalgia e € uma das alteracoes mais frequentes da consulta de Podologia. A
origem da dor do calcaneo é tao variada que podemos estar perante um processo banal, causado por exemplo,
pelo exercicio fisico apos o treino, como a presenca do esporao do calcaneo, ou uma manifestacdo reumatica
mais complexa.

Quem é mais vulneravel a dor do calcanhar?

A maior incidéncia da talalgia (dor do calcaneo) é verificada em homens e mulheres de meia-idade. Também se
verifica em individuos que praticam exercicio fisico regular (devido a forcas de impacto e estiramento), bem
como em pessoas obesas ou que caminhem muito durante o dia.

As causas da dor do calcanhar

A dor do calcanhar apesar das inUmeras etiologias, normalmente e na maioria dos casos esta associada a
alteracoes biomecanicas (anomalias da posicdo do pé ou forma de caminhar) do proprio individuo. Estas
alteracoes podem causar excesso de pressao do proprio osso (0sso calcaneo), ou nos tecidos moles em seu redor.

O stress pode ainda resultar de um traumatismo ocorrido durante a corrida ou salto. mau calcado
(nomeadamente desgaste do calcado), ou ainda pelo excesso de carga ponderal do individuo (obesidade).

As doencas sistémicas como a artrite ou diabetes podem também contribuir para a dor.

Complicacoes comuns

Esporao do calcaneo: Uma das causas comuns da dor do calcaneo é o espordo do calcaneo, uma projeccdo
oOssea situada na zona plantar do calcaneo. N&o se verifica nenhuma alteracao visivel no calcanhar, sendo
somente detectado por Rx. O paciente manifesta uma dor. localizada na parte plantar interna do calcanhar.
Aproximadamente 10 % da populacdo pode apresentar esporao do calcaneo sem manifestar dor.

Admite-se que o espordo do calcaneo se forma por traccdo excessiva ou microtraumatismo repetido da fascia
plantar, provocado na maioria dos casos por desequilibrios biomecanicos.



Imagem Radiologica do Esporao do Calcaneo

Fasceite plantar: A dor do calcanhar e o esporédo do calcaneo esta frequentemente associado com a inflamacao
da fascia plantar (banda de tecido conijuntivo fibroso que envolve a planta do pé desde o calcanhar a zona
anterior do pé). A inflamacao deste arco plantar é denominado fasceite plantar.

Ainflamacdo pode ser agravada pela falta de suporte do calcado, especialmente na area do arco plantar, e pelo
consequente estiramento da fascia plantar.

Localizacdo da dor na Fasceite Plantar

Outras causas da dor do calcanhar
« Movimento pronatério excessivo do pé (queda do lado interno do pé para dentro).
+ Inflamacao das bolsas serosas (bursite) do trajecto posterior do calcaneo.
« Compressao nervosa (sindrome do canal tarsico)
« Traumatismos ou fracturas de stress do calcaneo.

Como ultrapassar o problema?

Se a dor e outros sintomas de inflamacao persistirem. tais como. dor localizada ao colocar o bé no chao.
vermelhao. edema e aumento da temperatura local, deve consultar o seu Podologista. O seu Podologista podera
requerer a realizacao de Rx apropriados para a visualizacao de possivel esporao do calcaneo ou fractura.

Tratamento

O tratamento inicial pode envolver recomendacao de calcado apropriado, ligadura de compressao e anti-
inflamatorios locais. Se o seu Podologista observar possivel alteracdo biomecanica do pé ou da marcha, a
ablicacao de uma palmilha personalizada, adaptada a situacdo sua clinica, contribuira para a resolucao do
problema.

Recuperacao

A sua recuperacao ira depender do factor etiolégico (causa) da dor do calcanhar e doseu estado individual de
salide. Num individuo saudavel, com esporao do calcaneo ou fasceite plantar, normalmente demoraraseis a oito
semanas a apresentar melhorias clinicas.

Prevencao de futuros problemas

Calcado: Compre sapatos que se adaptem ao seu pé - frente, zona posterior e laterais do calcado. Sola
amortecedora de impactos e zona do calcanhar com suporte. Nao calce sapatos com desgaste excessivo na sola
e calcanhar.

Alongamentos e exercicio: Faca uma preparacao prévia ao exercicio. Faca exercicios de aquecimento antes de



correr ou caminhar e exercicios de alongamento no final do treino. Aproprie as suas actividades atléticas aoseu
estado de adaptacdo ao treino e asua salde. Se tem excesso de peso, experimente actividades que necessitem
pouca carga, tal como a natacao ou bicicleta.

Como o seu Podologista o pode aiudar:

Os Podologistas ou Podiatras sdo profissionais de salde altamente qualificados e treinados para a prevencio,
diagnostico, tratamento e reabilitacdo das patologias dos pés. Os programas continuados de educacao e
especializacado da carreira. garantem o melhor desembpenho da sua funcao.

Visite o seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o ajudar a
conseguir uma melhor mobilidade.

Nota: Esta informacdo € meramente informativa ndo deve ser usada como substituto do aconselhamento
podidtrico. Para qualquer duavida consulte o seu Podologista.

Tex to adaptado:
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Palmilhas

O que sdo ortoteses plantares?

O termo ortotese. etimologicamente orovém do grego “orthos” aue significa direito e reoresenta um dispositivo médico aue auxi lia ou facilita uma
funcdo. assim. uma ortotese plantar pode ser utilizada para orevenir um movimento indesejado, dar assisténcia a um movimento indesejado, r esistir
uma defor midade ou manter um segmento na posicao correcta.

Aortotese plantar (conhecido por palmilha) pode ser usada para redistribuir forcas ou aliviar oressdes ex cessivas sobre deter minada area do pé. Existem
varios tipos de ortdteses plantares. As or toteses presaitas pelo seu Podologista sdo realizadas de for ma personalizada, adap tadas a cada situacao clinica.

Ouem utiliza ortoteses plantares?

Pessoas de todas as idades com oroblemas nos pés ou membr os inferior es bodem necessitar de ortdteses pblantares. Pessoas aue oraticam despor to,
vulearmente utilizam ortoteses para aumentar a sua per for mance ou corrigir aualauer oroblema mecanico. Oualauer um de nds aue sofra de um
problema cronico a nivel dos pés ou membr o inferior que limite a sua mobilidade ou independéncia pode beneficiar do uso de ortoteses plantares.

Em aue situacoes sao prescritas ortoteses plantares?

As ortdteses plantares permitem aue todo o processo de caminhar. correr ou o estar de pé seia mais comodo e confor tavel. As ligeir as alter acoes
biomecanicas produzidas pelas or toteses plantares, per mitem uma melhor adaptacéo do pé ao solo, per mitindo uma locomogéao ou b ipedestacao mais
eficiente e sem dor.

Aprescricdo das ortoteses plantares. pelo seu Podologista. é realizada tendo em consider acio a avaliacao individual de cada paciente. Sao avaliadas as
alter aches natolaoicas dns nés. ns factores ncunacionais e de estiln de vida. Anresaician de ortateses nlantares node actiiar como tratamento

conser vador de diversas patologias dos pés. actuar como redistribuidor das for cas de pressao do corbo e do bé e melhorar a postura cor poral.
leualmente. as ortoteses plantares aiudam a orevenir a formacao de calosidades. Ulcer as plantares. recorréncia de entorses e estiramentos. Tém de
igual modo, um papel impor tante na reabilitacdo pos cirrgica e no tratamento da dor aguda ou cronica do pé.

Tipos de ortoteses:

A< ortéteses nlantares Ao realizadas de forma e de materiais diversos. Todas elas servem para melhorar a funcdo do pé e reduzir as tensdes que em
ultimo término, possam causar defor midades e dor no pé.

As ortdteses plantares classificam-se em trés grandes grupos: as aue oretendem orincinalmente modificar a funcao do pé (or toteses correctivas ou
compensatdrias), as que sao principalmente de natureza protectora (ortoteses preventivas), e as que combinam o controlo funcional e a prot eccao.

Aiuste exacto. funcdo e suporte

Na nrescrican de artateses nlantares, o seu Podologista, promove um conjunto de critérios que asseguram a seguranca e a eficiéncia do uso das
ortoteses plantares, incluindo:

+  Uma avaliacio clinica de todo o bé e membro inferior orévia a oresaicio das ortdteses plantares.

«  Uma presaicao tendo em consideracdo as necessidades individuais de cada paciente, sendo por isso, as or toteses plantares, executadas de
for ma personalizada.

. Um controlo completo da presaicio. execucdo e aplicacio das ortoteses plantares.

«  Uma avaliacdo de continuidade do uso das or toteses plantares, ajuste e adaptacao ao calcado.

Como o seu Podologista o pode ajudar:

Os Podologistas ou Podiatras séo or ofissionais de salide altamente aualificados e treinados para a orevencao. diagnostico. tratamento ereabilitacdo das
patologias dos pés. Os pbrogramas continuados de educacdo e especializacdo da carreira. garantem o melhor desempenho da sua funcao.

Visite o seu Podologista com regularidade, de modo a prevenir problemas futuros, aliviar a dor e o ajudar a conseguir uma melhor mobilidade.




Nota: Feta informagdo é meramente informativa ndo deve ser usada como subs tituto do aconselhamento podidtrico. Para qualquer duvida consulte o
seu Podologista.
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