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Tres generaciones de podólogos
La podóloga Manuela Hernández, situada su clínica en la calle Zamora, posee un gran prestigio profesional que
comenzó con su padre José Miguel Hernández Sánchez y continúa con ella y su hijo Rubén Galache Hernández

L.G

Hace más de 50 años que José Mi-
guel Hernández Sánchez abrió
una clínica podológica en un lo-
cal de planta baja situado en la
calle San Pablo, en donde ejerció
muchos años, de allí se trasladó a
la calle Zamora, donde siguió tra-
bajando hasta que un accidente le
retiró para siempre de la profe-
sión que tanto le gustaba ejercer,
no sin antes dejar a su hija Ma-
nuela Hernández Calvo ya pasan-
do consulta, pues estuvieron 10
años trabajando juntos. Parece ser
que esta profesión vocacional pa-
ra esta familia, se ha ido trasmi-
tiendo de padres a hijos, pues ac-
tualmente Rubén Galache
Hernández, es la 3ª generación de
Podólogos, nieto de José Miguel e
hijo de Manuela Hernández, tam-
bién ha estudiado esta carrera,
nunca tuvo dudas de que quería
ser de mayor, pues desde pequeño
siempre lo tuvo muy claro, podó-
logo como mi abuelo y mi madre.

Pese a su juventud, con un
buen expediente académico, ha
realizado numerosos cursos for-
mativos. (Curso sobre el Pie Dia-
bético, Farmacología, radiología y
diagnostico por imagen, Infiltra-
ciones intraarticulares e intrale-
sionales, así mismo también ha
hecho un Máster de Técnico en
Ortopedia).

La Consulta Podológica cuen-
ta con los últimos avances tecno-
lógicos para el estudio, diagnosti-
co y tratamiento del pie, tanto en
el niño como en el adulto. Esta
conjugación de experiencia profe-
sional, (Manuela Hernández Cal-
vo, lleva 28 años como Podólogo),
unida a los aires innovadores con
nuevas aplicaciones y tratamien-
tos de lo último que hay en este
campo de la profesión, aportados
por Rubén Galache Hernández, ha
hecho que esta Clínica , se haya
adaptado a las necesidades de
nuestro tiempo, con nuevo apara-
taje para realizar estudios biome-
canicos del pie, con banco de
marcha computerizado y huella

A la izquierda, Rubén Galache Hernández junto a su madre, Manuela Hernández Calvo. /GUZÓN

❚ La consulta
podológica
dispone de los
últimos
avances
tecnológicos

de presiones. Los tratamiento son
personalizados, las plantillas se
realizan por una técnica de aplica-
ción en directo, el paciente ve co-
mo se les adapta directamente al
pie y aunque no se las llevan en el
momento, puesto que luego en el
taller hay que terminarlas de ha-
cer, pulirlas, forrarlas, los pasos
anteriores, el paciente ve como se
realizan, no sin antes hacer un
buen estudio plantar y de la mar-
cha, para poder confeccionarlas,
pues cada persona tiene una pato-
logía diferente, incluso el apoyo
de los dos pies puede ser distinto.

En esta Clínica también se ha-
cen tratamientos de corrección de
los dedos, realizando Ortesis de Si-
licona, obteniéndose resultados
muy satisfactorios. En el niño co-

menzando a una temprana edad,
la corrección es total, en el adulto
dependiendo de la alteración,
también se puede corregir, y si en
algunos casos no es posible, al me-
nos se protege la zona para que el
problema no avance y sobre todo,
eliminar el dolor.

También realizan tratamientos
ortopodológicos para el pie cavo,
valgo, varo, equino, juanetes, es-
polones calcáneos, fascitis plantar,
metatarsalgias (dolor en la planta
del pie en la zona anterior),trata-
mientos indoloros ( papilomas,
uñas deformes y engrosadas), rea-
lizando una técnica para uñas in-
carnadas, siendo el tratamiento
definitivo para que no vuelvan a
clavarse nunca más, se hacen tra-
tamientos específicos para perso-

nas de avanzada edad y diabéticos
con alteraciones vasculares y neu-
rológicas, así como para deportis-
tas. A nivel generalizado se tratan
afecciones, como pueden ser helo-
mas interdigitales, durezas, callo-
sidades, úlceras etc...

Decía Marañón “ los pies son
importantes para andar bien y
pensar mejor” porque soportan to-
do el peso de nuestro cuerpo, y
cuando duelen afectan física y
mentalmente a la persona y tam-
bién a su humor, al menor síntoma
que se tenga en los pies, se debe
acudir al Podólogo para evitar al-
teraciones o malformaciones que a
la larga serían difícil de solventar,
como prevención y garantía sani-
taria se debe acudir con regulari-
dad.
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EL TRATAMIENTO ADECUADO 

Metatarsalgia, muy frecuente 

, ' 

Esta dolenc¡~ ",roduce un enorme dolo.t: en la planta deJ pie y sólo el podórogo puedeaiagnósticªrlo 

La meta tarsalgia es una a. las alteraciones biomecánicas 
afección caracterizada por del pie. porque no existe una bue
producir dolor a nivel na distribución de las fuerzas de 

plantar en Ú porción anterior del carga del peso. 
pie en el momento de apoyarlo. y Es el podólogo el que conoce 
es el motivo más frecuente de bien la anatoITÚa y ,las dolencias 
consulta en podología, del pie , y quien es tablece el 

No se trata. por lo tanto. de un diagnóstico oportuno para cada 
diagnóstico sino de un síntoma tipo de caso, a través de una bu... 
que está presente en numerosas oa exploración y por medio de 
afecciones. En la mayoría de los los dif,;remes aparatos que 'tiene 
casos. el podólogo. que conoce en su consulta. 
bien la anatoITÚa y patología del Tras un estudio funcional del 
pie. será quien logre establecer pie, y sabiendo cuál es la causa 
un diagnóstico a partir del """ que ha producido la metatarsal
me'n clínico. gía, este, especiali sta tratará el 

Cuando el paciente acude a la problema. 
consulta suele manifestar que al y lo hará, bien realizando téc
caminar siente una sensación de nicas de recuperación funcionáI , 
calentamiento o quemazón, algo a través de la aplicación de trata
asi CO~O si tuviera una anuga en' mientos farrnaciológicos (antiíp
e! calcetín. o la impresión de te flamatorios. antialgícos, infiltra
ner cuerpos extraños en el calza ciones, etcétera), o bien aplicando 
do, como si una piedrecita se hu tratamientos ortopodológicos 
biera íntroducido en su zapato. realizando correctores para los 

Por supuesto. otra de las moles Todos tenemos gran cantjdad les y aumenta la proporción de hallus valgus üuanetes) , malfor dedos. 
tias frecuentes es la de sentir mu de tejido graso debajo de las plan células muertas con gran canti maciories en los dedos, alteracio Estos aparatos están realizados 
cho dolor e íncluso inflamación. tas, que sirven de almohadilla da d de dureza (queratina). nes vasculares o en fermedades en silicona, es decir, son de un 

Esta dolencia. se da con mucha cumpliendo una función<!morti formán'dose la hiperquerátosis o neurol6gícas (neuroma de Mor malelial blando y fácil de Uevar. 
mayor proporci6n en el sexo fe guadora. también llamada callosidad. ton) considerado como una de para que no molesten. El especia
menino. Un 80%, lo que demueS Está recubierta de una piel par Por tanto, la 'hiperqueratosis se las neuropatias más comunes lista también puede'realizar plan
tra que si bien existe una predis ticularmente grasa y <;\lenta con produce por un hiperapoyo y es que afectan al pie.. tillas personalizadas que solucio
posición congénita. es evidente la 'una importánte vasculariiación. un factor inflamatorio que coo nen el problema que el paciente 
influencia del calzado, especial Esta zona tiene, además , una tribuye al dolor, y este resultado EL TRATAMIENTO le comunique, Con los avances 
mente el de tacón alto, que origí gran oxigenación de lóstejidos . último es lo que conocemos ce> Suele aparecer el dolor en el ter teOlológícos que ha experimenta
na una sobrecarga del antepie. Cuando en esta parte existe mu mo metatarsalgia. cer espacio íntermetatarsal y se do la podología,en los últimos 

En el dolor que se produce bajo cha presión o ,un asentamiento Otras causas que intervienen trata de un aumento o hipertro tiempos son tratamientos cómo
los dedos del pie influyen varías fuerte. la irrigación y oxigena en este proceso es .. por ejen¡plo. fia de los haces nerviosos. dos de llevar y que no ocasionan 
factores. ción se hacen mucho más difici- tener el pie cavo, equino, plano, La 'causa más frecuente es debida molestias con el calzado, 

~ Un paclenle'se:90mete a,un tratamIento contra la metatersalgla. 

MaiIIlela HemandeZ es. pod~ 
deade hace mas de 2,1 a/iQs. Y 
como ella dice "lo Uev.t en la 
S81\ore, ya que mi pac1re ej!ircla 
esta misma prolesi6n yyo he 58-. 

guido sus pasós". EstudIO podo
logia én la escuela de ~ 
daperidle/lte de la Universidad 
de Medicina Su eonsulta eslé si
tuada en la ,calIa ZamoI1l 67-71. 
en la entreplanta Se tmta de une 
p¡o1eslonal pendiente de todas 
las jono.vaciones y nUBVOS- estu
'dios ea 10 Que'a podoIogia ea r&

!lera.,Guente con las ó!ti1llM In-

Consulla mañana y larde previa 

llO'AICiohfl& 1écnol6glcas aPlica
das a este campo y su 6nlCame
te y ocupacl6ri' Son sus padl!rt
tos. Perídiet1te de cada pequeno 
detalle. a.su cdpstIfa se. pUede 
8Ct{dlr óon la garantía'de -que el 
pn:iblema que se 6Ufra se aolu~ 
ciÓnará. la OHJmB novedad en la 
cIInk:a as ManUela.HemándllZ.es 

, la Instalación da una 1I111~ 
autom.tlca qUe eliminael pro. 
bleina cjue llU,8(te _ la . 
c81era a qü!ehes tengan algón ti, . 
1'0 de mll)ilS\o¡IIra Odoleocla que 
les Jmpkla pennár1ecer de pie. 

MOS AVANCES TECNOLÓGICOS pARA EL ESTUDIO, I)I"'~~IU~'"'-,U 
• PODOLOGíA INFANTIL. Corrección de dedos, pies CO .... O$ , planos, "aros, ele. 
• PODOlOG1A DEPORTIVA. Estud io funcional del píe, trotamienlo defat¡gonte, alteraciones del sudar 

peticiónde hora. TELÉFONO:923 21 79 99 
• PODOLOGíA EN EL ADULTO. 'Juanetes, uñas incomodds, papilomas, metotarsolgias, espolón cak 6neo, ele, 
• PODOLOGíA GERIÁTRICA. Uñas deform.es y engrasados, tratamiento en ~ J pie diabético, of&ccione1 en gene rol C/. Zflmora, 67, Entreplanta, Puerb 8 
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D.P.MANUEtA HERNÁNDEZ CALVO 
CON. LOS ÚLTIMOS AVANCES TECNOLÓGICOS PARA EL ESTUDIO, 

DIAGNÓSTICO YTRATAMIENTOS DEL PIE EN EL NIÑO YEN EL ADULTO 
• PODOLOcfA INFANTIL. Corrección de dedos, pies cavos; planos, varos, etc. .. 
• PODOLOciA DEPORTIVA. Estudio funcío/l~1 del pie, tratamiento defatigante, alteraciones del sudor. . 
• PODOLOcfA EN EL ADULTO. Juanetes, uñas incarnadás, papilomas, .metatarsálgias, espolón calcáneo, etc. .. 
• PODOLOcfA CERIÁTRICA. Uñas deformes rengrosadas, tratamiento en el pie diabético, afecciones ell general 

Consultas mañanas y tardes previa petición de hora. C/. Zamora, 67. Entreplanta, pta. 8. Teléf. 923 21 7999 

PODÓLOGO 


PIE INFANTIL, 

LA VIGILANCIA 
... 
DESDENINOS 

Cada edad requiere 
cu idados específicos 

. N os cuidados del pie en elL 
~ niño deben comenzar des· 

~ de que nace. pero sobre to

. ~ do desde que empieza a dar sus 
primeros pasos. Antes de que co

~ míence a caminar. el nUlO está 
'" en · una etapa preparatoria: em
:: pieza a gatear y reptar. luego se 
'" :> 	 incorpora buscando algún apo
o 	 yo. manteniéndose por breve es· 
o pacio de tiempo en pIe. echán
~ dose al suelo buscando seguri· 
~ dad. repi tiendo estos ejercicios 
i: hasta mantenerse y sujetarse se
::; parando ambos pies para así am· 
:E pliar el campo de sustentación, 

flexionando ligeramente las ro
; dillas. moviendo )os"brazós para 
¡;¡ adquirir el equilibrio. una vez 
~ que ha aprendido a ponerse ge . 
:> pie. Después pasa a otra etapa 
;:; que es.1a marcha con pasos vaci
o 	 lantes. de los que trata de coor

dinar la frecuencia . 

RCALZADO 
A partir de este momento es 

cuando el pie se somete al fuctor 


. carga, y si la distribución de 

fuerzas del peso no se reparte 

equilib radamente. se puedeo 

producir distintas alteraciones. 

como·el pie plano, valgo, o varo. 


En cuanto al calzado del niño. 
es un errór dictar normas sobre 
un modelo determinado, aún en 
los casos de que el pie presente · 
cara cte rísticas similares . Hay 
que hacer un· buen estudio fun· 
cional del pie .· Para ell o el 
podó logo colocará al niño en un 
banco de marcha de 3 merros de 
longitud. donde le hará caminar 
para poder visualizar y regisrrar 
la presión estática y dinámica de 

"El pie del 
niño debe ser 
obserVado" 
• Manuela Hemández Calvo. 
especialista en podología por 
la Escuela de Podología de 
Barcelona. perteneciente a 
esta FaCultad de Medicina. 
Ueva ejerciendo su profesión 
más de 20 años y explica : "se 
debe vigilar el crecimiento 
del pie niño para detectar 
futuros problemas. Desde 
que nace hasta los 6 meses 
hay que vigilar la .posición 
del bebé cuando duerme. 
Estar mucho tiempo boca 
abajo no es beneficioso para 
él. por las posturas que 
adoptan las piernas y los pies. 
Tampoco se le debe poner 
ropa muy pesada qüe·limite 

[odas las partes del pie. Los resul
tados se pueden ver en el tiem
po real en una pantalla en la 
que se contempla el repano de 

CONSECUENCIAS 

Muchos problemas de pies en los 
adultos son consecuencia de alte
raciones no corregidas en la infan
cia .y por usar (aliado incorrecto 

los movimientos de los pies. 
No se debe calzar al bebé con 
zapatos hasta que comience a 
caminar. pero sí se le debe 
estimular a que gatee. Nunca 
se le debe forzar a que 
camine.·Los aparaoos que 
existen en el mercado para 
poner a los niños a caminar 
antes de tiem po nosqn 
recomendables. Se debe 
observar el movimiento de la 
piernas, ya que han de ser 
simétricas. De 1 a 3 años hay 
que ponerlo a caminar 
descalzo sobre superficies 
irregulares, como la playa. la 
hierba, pero no en casa 
donde el terreno es liso y no 
se estimwa la musculatura 
del pie. Un error gravísimo es 
calzarlo con zapatos 
abotinados que sujetan el 
tobillo, ya que si son muy 
rigid os pueden bloquear la 
articulación. 

presIones y lo que es más impor
tante. las deficiencias existentes. 
Hay condiciones de carácter uní
·versal que se deben observar en 

DEDOS DESVIADOS 

El pie infantil puede sufrir de de
. dos desviados, aunque poniéndose 
en manos de un profesional de la 
podología se pueden corregir. 

el calzado, como la protección: la 
suela debe ser de cueto: la horma 
lo suficientemente ancha, que 
permita la libertad de· los moví' 
mientas de los dedos, el .<;<>vlT:1.. 
fuerte debe ser duro y rígido. y el 
material deI'-calzado ha de ser 
suave y·fl·exible. Se debe, además; 
vigilar constantemente la longi· 
tud del pie y la del calzado. ya 
que el pie del niño crece rápida·· 
mente. Muchas de las malforma
ciones son debidas al uso de un 
calzado inadecuado que puede 
dar . lugar a posiciones viciadas. 
que en edad adulta tienen dificil 
solución si no se conigen en la 
primera infancia. 

LA EDAD PREESCOLAR 
Los niños que sufren de dedos 
desviados ~uelen ser tratados con 
correctores h echos de' silicona, 
muy cómodos .de Uevar. ya que 
apenas ocupan espacio en el cal· 
zado y sólo es necesario tenerlos 
por el día y quitarlos a la hora de 
dormir. Se deben hacer revisio
nes periódicas cada seis meses pa
ra ir variando la forma de la arte
sis a medid a que se vayan ali· 
neando los dedos. Los · resultados 

ai ~-. 

W.~ -

~. . . . 
, . '-' , ~~ 

CORRECTORES 

Los correctores de si/icona son el 
tratamiento más común para los 
dedos desvíados. No producen 
molestias y se quitan para dormir. 

son muy· rápidos y satisfucrorios. 
ya que el tiempo de curación es 
breve. Estas ortesis se hacen direc· 
tamente sobre el pie del [liño. 
que no notará ningún cuerpo ex

. traño. De· los 3 a los 5 años el 
niño está en l;¡ ·édad preescolar. 
que se considera la más óptima 
p~ra la corrección de la ' mayoría 
de laS alteraciones funcionales de 
los pies. así como de su ·repercu
sión sobre el resto del organismo. 
es conveniente acudir al podolo
go para que haga un éstudio 
diagnóstico del pie. Por tratarse 
de una etapa de crecimienoo rápi
do el problema más frecuente es 
la _alteraci?~ de .la_arqyit.ectura 
ósea y articuJar. En ·.esta·etapa es 
cual}do pueden aparecer trastor
nos en la formación de los huesos 
(osific;'ción). Hay qué tel)er en 
cuenta qüe la ·g¡an e!asticidad de 
lus .tejidos del niño y la enorme 
·i!'sistenó,i!._al. f!.obr- J[.! la fatiga 
!téicen aue ~...¡:nu~e -les yª19" 
logias exiSl:BJl sin causar moles
.Das aparentes. No se puede olvi

.. dar que los pies ·crecen. pero los 
zapatos no. En esta edad es muy 
importante revisar periódica· 
mente el desarrollo · de los pies, 
prestando especial atención a las 
deformaciones que producen los 
zapatos ; así como a los desgastes 
anormales o excesivos de la suela 
y el tacón . Se debe atender a los 
dolores· persistentes en puntos 
concretos de los pies o·de las rodi
llas. incluso de la columna. 
Además, hay que fijarse en la for
ma de andar: si lo hacen con las 
punteras hacia dentro o hacia 
fuera , si ji.tntaJi. o separan las ro
diUas y observar que haya una 
buena alineación de los dedos y 
no están montados. Es importan· 
te vigilar que el peso del cuerpo 
se'·distribuya hacia los pies de ma
nera equilibrada , };a que· de lo 
contrario habrá muchas pato
logias, como los juanetes. los de

. dos en garra o martillo , etcétera. 
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¿Qué es la metatarsalgia? 

EN LAS ÚLTIMAS DOS DÉCADAS, MANUELA HERNÁNDEZ CALVO HA PRESTADO SUS SERVICIOS A LOS 

·· SALMANTlNOS COMO PROFESIONAL DEL PIE. EN ESTE SENTIDO, EL 70% 'DE LOS PROBLEMAS MÁS 
FRECUENTES POR LOS QUE LOS ADUL.TOS ACUDEN ALA CONSULTA SON lAS METATARSALGIAS. 

M 
anuela Hernández 

· Calvo estudió en 
. .. ' l~ facultad de Me
diCina ·de la Escuela··de Po
dología de Barcelona. Los 

:pies son, a su juicio y para
fraseando a Gregorio Ma
rañón, el instrume~to que 
permite pensar al ser hu
man\>, dada la 'importancia 
que tienen .para sil salud. 

La pregunta es obligada, 
¿qué es la metatarsalgía? 
Es una afección que se ca- . 
racteriza porque produce 
dolor a nivel:plantar en la 
porción anterior del pie en 
el, momento de apoyarlo. 
Éste es el ·motivo más fre
cuente de. consulta en po
dología; no se trata por lo 
tanto de un diagnóstico, si
no de un· síntoma que está 
presente en numerosas '·· 
afecciones. En la mayoría 

. de los casos él podólogo, 
que conoce bien J~ · anato

miaypatologíadel ·ante- . 
pié, logrará estábleúr un 
djagnóstico a par.t ir d el . 
e·xainen clfnico. 

¿Qué síntomas preSenta:? 
Cuando el paciente acude a 
la consulta manifiesta que 
al caminar siente una sen
sació~ de calentamiento o 
quéina:z6n, sensación de te- . 
ner alguna arruga en el cal_o . 
cetin, ci la impresión de te
ner cuerpos extraños eriel ·. 
c·alzado, COmo si fuera una ;. 
piedrecita. Por sUPllesto, a 
vece's siente mucho dolor e, 
incluso, inflamaci6n. 

¿En qué personas es más 
frecuente la afección? 
Se da con mayor propor
ción en el sexo femenino, el 
80%, lo qu'e demuestra que 
si bien existe·una predis
posición congénita,.es e\~- . 

. dente aquí la influencia del 

. . 

calzado, especialmente. el 
de ·tacónalt\>;que proIiO.C8 
lIriá.B!>brecarga del á.n~pié, 

.. en las áÍ11culaciories meta
.tarsofalángicas. 

¿Qué factores ínfluye;,?' 
Es importante ~et,ectar si 
b.ay una enfermedad neu
rológica, metab6Iica (dia
betes, artritis), las modifi
caciones posmenopáusicas, 
los reumatismos.inflama· 
,torios ylas secuelas pos
traumáticaS, sobre tOdo en 
los deportistas: 

¿Qué otras c'ausas ínter
vienen además? . 
~~~ un píe cavo, quino, ca- ' 
YÓ;j>!iirio, 'haIlUJé vaJgus (jua
.D'eteS);:ell1cortamiento del 
pwme~mei.atarsiaÍld.·mai
iormaciones en los dedos, 

•••••••••••• . ·!liieracio1\es.vascuIaFes o en~ . . 
• 	 . ·tEi¡'med;de~ neurológí2as

:.:r:- ' . _, .' 

(neuroma de Morton), con
j

siderado como. una ·de las 
néuropatias 'más comunes i 
que afectan al pie, si.tE!le apa I 
recer el· dolor en et tercer 
espacio intermetatarsal, es ' ¡ 
un aumento o hipertrofia de i. 

jlos haces nerviosos. 
! 

lInfluyen lasdureza~ o. 

los callo.s plantares? . 

Por supuesto que sí; todos 

tEmemos gran cantidad de 

tejidOifaso deliajo de las 

plan~ que sirven de almo

hadilla y cumplen unil fun

ción l!lIIortigiladoraRecu

bierta de una · piel 


. partiCularmente rasa y que . 
cuenta con Una. importante 
.vasclllarizacióri Y hay una 
gran oxigenación de los te
jidos. Cuandó en esta ·zoná 
exi§.te una gran .presión o 
mtaniiento, la irrigación y 
oxigel\adón se hacen mu

. cho ml!~ difíciles;aiunenta 
la prpporCi6n de células 
muertas con gran cantidad 
de dureza (queratina) y se 
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salud . . .. ' 

Los cuidados del pie en el niño 
Para un tratamiento adecuado en cualquier alteración del pie es necesario realizar 
un buen estudio funcional y un buen diagnóstico 

Manuela Hernández 

B astantes proble
mas que se pre
sentan en la 

edad adulta son como 
consecuencia de altera
ciones no corregidas en 
la infancia y del uso 
incorrecto del calzado. 
Los cuidados del pie en 
el niño deben comenzar 
desde que nace, pero 
sobre todo, desde que 

empieza a dar sus primeros pasos. Primero 
comienza a gatear y reptar, luego aprende a 
ponerse en pie, pasando a continuación a la 
etapa de la marcha, con pasos vacilantes. A 
partir de este momento es cuando el pie es 
sometido al factor carga, si no pisa bien y si 
la distribución de las fuerzas del peso no se 
reparten de una manera equilibrada se plan
tean las condiciones idóneas para que en el 
transcurso del desarrollo tengan lugar distin
tas alteraciones, como el pie plano, valgo, 
varo, cavo etc ... 

Se considera un error dictar normas 
sobre un modelo determinado a usar indis
criminadamente aun en los casos en que el 
pie presente características similares. No 
obstante, hay condiciones de carácter uni
versal que se deben contemplar en el calza
do: la suela mejor de cuero, la horma lo sufi
cientemente ancha que permita la libertad 
de los movimientos de los dedos, contra
fuerte duro y ñgido, que los materiales con 
los que está realizado el calzado sean sua
ves y flexibles, además de vigilar constante
mente la longitud del pie y la del zapato, 
pues el pie del niño crece rápidamente. 
Muchas de las deformaciones son provoca
das por un calzado inadecuado dando lugar 
a posiciones viciadas causando dificultades 
en el correcto desarrollo del pie del niño, difí

. ciles de solucionar después. 
Cada edad requiere cuidados específi

cos para prevenir enfermedades en los pies 
de los niños. Así, desde el nacimiento hasta 
los 6 meses hay que vigilar la posición del 
bebe mientras duerme, al estar mucho 
tiempo boca abajo por la postura que adop

• Podología INFANTIL 

• Podología DEPORTIVA 

• Podología EN EL ADULTO 

• Podología GERIÁTRICA 

tan las piernas y fos pies, no es beneficioso 
para el bebe, no poner ropa demasiado 
pesada en la cuna pues limita los movimien
tos de los pies. 

De seis a doce meses no hay que calzar 
al bebe con zapatos hasta que comience a 
caminar, estimular al bebe a que gatee, 
pero no forzarlo a que ande (se pueden pro
vocar deformaciones en sus extremidades). 
Algo que no deben hacer los padres es com
prar cualquiera de los diferentes aparatos 
que existen en el mercado para poner a los 
niños a caminar antes de tiempo, evitar 
posiciones incorrectas en los pies durante 
mucho tiempo, observar el movimiento de 
las piernas, han de ser simétricas. 

De 1 año a 3 hay que poner a caminar 
al niño descalzo sobre superficies irregu
lares, como en la playa , en la hierba, pero 
no en casa que es terreno liso, pues no 
conseguimos estimular la musculatura del 
pie. No calzarlo con zapatos correctores 
sin la prescripción del podólogo y mucho 
cuidado con los zapatos abotinados para 
que sujeten el tobillo, igravísimo error! Si 
son muy rígidos nos están bloqueando la 
articulación tibioperoneastragalina. 

De 3 a 5 años, edad preescolar. Se 
considera la más óptima para la corrección 
de la mayoría de las alteraciones funciona
les de los pies, así como su repercusión 
sobre el resto del organismo, es conve
niente acudir al podólogo para que haga un 
estudio y diagnóstico del pie para ver si 
hay alguna anomalía. 

Edad escolar. Por tratarse de una etapa 
de crecimiento rápido el problema más fre
cuente es la alteración de la arquitectura 
ósea y articular, en parte como consecuen
cia de los desequilibrios en los músculos y 
ligamentos, es cuando pueden aparecer 
trastornos en la formación de los huesos 
(osificación). Hay que tener en cuenta que 
la gran elasticidad de los tejidos del niño y 
la enorme resistencia al dolor y fatiga 
hacen que muchas de las patologías exis
tan sin causar molestias aparentes. No olvi
demos que los pies crecen, pero los zapa
tos no. Esta situación anómala por comple

to, a veces se prolonga durante bastante 
tiempo. En estas edades es muy importan
te revisar periódicamente el desarrollo de 
los pies, hay que prestar especial atención 
a las deformidades de los zapatos así como 
los desgastes anormales o excesivos de la 
suela y el tacón. Dolores persistentes en 
puntos concretos de los pies o de las rodi
llas, incluso en la columna. Debemos fijar
nos en la forma de andar, si lo hacen con la 
puntera hacia dentro o hacia fuera, si juntan 
o separan las rodillas y observar que haya 
una buena alineación de los dedos y no 
estén montados. Si el peso del cuerpo no 
se distribuye hacia los pies de una manera 
equilibrada, a lo largo del cuerpo habrá 
muchas patologías, entre ellas los juane
tes, dedos en garra o martillo etc .. . 

En el caso de que los dedos estén aca
balgados o desviados se pueden hacer 
unos correctores cuyo material es de silico
na, apenas ocupan espacio en el calzado y 
el niño ni se entera de que los tiene pues
tos, por la noche se quitan para dormir, se 
van haciendo revisiones periódicas cada 
seis meses, y se van variando las prótesis 
de silicona en función de cómo se van ali
neando los dedos. En el caso de que el pie 
no asiente bien en el suelo y no lo haga por 
sus normales puntos de apoyo variando el 
ángulo pierna pie , se hacen unos soportes 
plantares (plantillas) adaptados y hechos a 
la medida del pie del niño según la patolo
gía a tratar .• 

Corrección de dedos, pies cavos, planos, varos, etc. 

Estudio funcional del pie, tratamiento defatigante, alte 

Juanetes, uñas incarnadas, papilomas, metatarsalgias, 

Uñas deformes y engrosadas, tratamiento en el pie dlaDlétic 
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Calzado hospitalario 
Por término medio se pasan unas 1.500 horas al año de pie 

-"" 

I calzado es un 
factor a tener en 
cuenta en la 

salud de los pies, si 
consideramos el trabajo 
que se desarrolla en un 
hospital, donde la 
mayor parte del tiempo 
se está en bipedesta

Manuela Hernández ción y deambulando . 
Por término medio se 

pasan unas 1.500 horas al año de pie. 
Cuando caminamos realizamos la fase 

de oscilación. Uno de los pies no se encuen
tra en contacto con el suelo, pues se está 
trasladando para iniciar el paso siguiente. 
Esta fase es sumamente importante y su 
relación con el peso del calzado va íntima
mente ligada al esfuerzo que desarrollamos. 
dependiendo de la distancia que recorramos 
yel peso que levantemos a cada paso. 

Es indudable que el calzado más utiliza
do por la población 

es el laboral. Es 
nuestro acom

pañante· ·... . 
durante. . .. 

• la ... •· . . .... . . 

. . . . . .
. . . . 
. . . . .. . . . . . . .. : . 
ocho . . . 
horas dia
rias como míni
mo. Hasta ahora el cal
zado más utilizado en los hospitales es el 
zueco. 

Tipo de zuecos 
El zueco que menos peso tiene es el de 

corcho, sin embargo la suela es plana, por lo 
que no sustenta bien la estructura del pie, al 

igual que el zueco de madera, con el agra
vante de que este último es mucho más 
pesado y duro, y produce microtraumatismos 
repetitivos en las cabezas metatarsales yen 
los pulpejos de los dedos. Existe otro zueco 
de goma (derivada del látex) que sí que sus
tenta la estructura del pie. La suela no es 
plana, tiene algo de grosor para atenuar los 
traumatismos que su uso prolongado pue
den producir. Sin embargo, y a pesar de tener 
un poro granulado, provoca una sudoración 
excesiva (hiperhidrosis). Dentro de esta 
gama están también los que cuya palmilla 
tiene forma de pinchos sobreelevados sien
do de goma o plástico y se venden como 
estimulantes de la circulación. Cuesta adap
tarse a ellos, hay que irse habituando poco a 
poco, pero a parte de producir sudor, en oca
siones traumatizan también la planta del pie. 

..., 

~ ... 
... 


de madera, bloquean la articulación meta
tarso falángica, dando lugar a bastantes 
hiperqueratosis y durezas plantares. 

Alternativa. 
En algunos hospitales viendo que el 

zueco no es el calzado idóneo para el des
empeño del trabajo se está sustituyendo por 
un zapato cuyo contrafuerte es resistente 
con una sujeción especial del calcáneo, 
suela antideslizante para dar seguridad al 
andar, pala y puntera más holgadas y altas 
para distribuir mejor el apoyo plantar de los 
dedos. Están hechos de pieles naturales y 
flexibles, el forro interno es en flor de cerdo 
o piel ovina, la entresuela está fabricada en 
corcho para que absorba el sudor y la suela 
es de caucho microcelular y materiales tipo 
E.v.A.. Asr produce un efecto de amortigua
ción. Además es antioxidante e impermea
ble y genera una excelente sensación al 
caminar. Una de sus ventajas se encuentra 
en la sujeción del pie y en los elementos de 
cierre (cordones y velcros). Su peso es infe
rior al del zueco. 

Co....Jo. 
Si el calzado resulta molesto se debe 

comunicar a la empresa para que ofrezcan 
alguna alternativa más cómoda. 

Se debe inspeccionar el interior del cal
zado periódicamente y antes de usarlo sacu
dirlo para evitar cuerpos extraños que resul 
tan molestos y traumáticos . 

Mantener una buena higiene, utilizando 
calcetines de tejidos naturales (hilo, algodón). 

No permitir el deterioro excesivo del cal
zado evitando el desgaste de la suela ya que 
esto afectaría a la protección del pie sobre 
agentes externos y evitaremos resbalar. 
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La orte is de silicona e po o ogía 
Manuela Hernández Calvo, analiza las últimas técnicas ortopédicas que 
existen para corregir las deformaciones de los dedos. 

¿Cud/~ son los principal~ problemas por los 
que acuden los nifíos a la consultJl? 
En primer lugar, los niños al andar juntan o 
separan las rodillas y desgastan anormalmente el 
calzado. En este sentido, al caminar tropiezan 
con facilidad, meten o sacan las punteras. As!, 
cada vez veo a más nifios que no tienen los 
dedos alineados, están acabalgados o descoloca
dos con respecto a la posición que sería la 
correcta. 

¿H"}' solución pllTa esta anomalla? 
Claro que sí. Por eso, pretendo hacer ver a los 
padres y a la sociedad en general, que mientras 
tengamos un pie joven, estamos en condiciones 
de prevenir patologlas, diflciles de solucionar 
más tarde. Por lo tanto, para un mayor rendi
miento en el tratamiento es necesario una com
penetración entre el podólogo y los padres, 
pues, a veces, en casa hay que realizar ejercicios 
específicos para cada problema. 

¿En qué amsiste el tratamiento de los dedos 
cuando están desviados? 
Gracias a los avances tecnológicos que está expe
rimentando la podología, cada vez hay métodos 
más correctores, en estos casos suelo realizar 
unas ortesis de silicona, donde por mi experien
cia profesional puedo asegurar que los resulta
dos son muy satisfactorios. Normalmente, en 2 
Ó 3 afios se ha resuelto el problema. Incluso, a 
veces, en menor tiempo. Cuanto más joven sea el 
pie a tratar, más rápido se solucionará la patolo
gía. Hay niños que acuden a mi consulta suje
tando los dedos con esparadrapo. futo no es una 
buena solución. Nunca la correcciÓn es la 
misma, puesto que unas veces las tiras adhesivas 
quedan más flojas y otras más apretadas, ade
más de la dermatitis de contacto que se produce 
por la irritaciÓn del esparadrapo. 

¿Qué sistema utiliza para corregir la desviación 
de los dedos? 
Realizo unos aparatos llamados ortesis, cuya 
misión es corregir o paliar una función dismi
nuida, en este caso los dedos, restableciendo su 
función normal y alineando las articulaciones. 
Las ortesis correctoras las aplico más en los 
niños, puesto que el pie está en periodo de creci
miento, pudiendo garantizar la modificación de 
la malformación y mejorar el desequilibrio fun
cional. Las ortesis protectoras y paliativas las 
hago más para adllitos . 

¿En qué casos se pueden aplicar las ortesis? 
Cuando hay alteración en la alineación de los 
dedos tanto si están hacia arriba (supraductus) o 
hacia abajo (infraductus), si hay alteraciones en 
las articulaciones metatarso falángicas, como 
por ejemplo (hallux valgus) , para corregir dedos 
en garra o en martillo. También se pueden reali
zar las ortesis para proteger cicatrices dolorosas 
y conflictivas o para evitar disminuir roces o 
traumatismos provocados por el calzado. 

¿Qué material utiliza para hacer estos correctores? 
El producto es silicona. Un material hipoalergé
nico que no tit" n~ crecimiento bacteria!, ni es 
tóxico tratado científicamente, de un tacto agra
dable en contacto con la piel. Se trata de un 
material blando de una gran duración por sus 
propiedades mecánicas, físicas y qu1micas. Ade
más, tiene una gran resistencia a los cambios 
bruscos de temperatura y a la rotura. Su uso pro
porciona un aliv.io inmediato en el caso de que 
haya que prote~tr una zona determinada. Se 
pueden lavar y 51: ' <!cado es rápido. 

¿Es molesto el tratamiento? 
En absoluto, las ortesis o correctores de silicona 
son cómodos de llevar, apenas ocupan espacio 
en el calzado, se hacen mediante una técnica de 
aplicación directa, por lo que el molde es el 
mismo pie del paciente. Se realiza en el momen
to de la consulta y la persona ya sale con los 
correctores puestos. No tiene que volver otro dla 
a recogerlos. 
Hago revisiones periódicas cada 4 Ó 6 meses, 
donde compruebo la evolución y voy haciendo 
rectificaciones en el mismo aparato según haya 
ido corrigiendo la alineación de los dedos, o la 

patología a tratar. En el caso de los niños como 
crecen hay que cambiarlas con más frecuencia. 
No así en los adultos, que aunque no se consiga 
a veces la corrección total, si se puede evitar que 
la deformación no vaya a más. 
y en el caso de proteger la articulación se puede 
conseguir que la alteración no aumente desapa
reciendo el dolor y la callosidad. No es un 
corrector fijo durante el <lia se ha de llevar de 
una manera continuada, para conservar una 
función adecuada, pero salvo algunas excepcio
nes para dormir se quitan. 

¿H"}' diferentes tipos de silirona? 
Efectivamente, las hay duras, semiduras, rlgidas, 

semirrlgidas, blandas, liquidas, dependiendo lo 
que haya que solventar. La ortesis ha de tener 
una consistencia determinada. Incluso, a veces, 
se hace una mezcla entre una dura y otra semi
rrígida (por ejemplo) la silicona líquida, la suelo 
utilizar para hacer un alargamiento o añadir en 
alguna zona conflictiva para que quede más 
reforzada. 

¿Es importante que los dedos IW estén desviados? 
Sí, puesto que las fuerzas de carga de nuestro 
peso se han de distribuir en el pie de una mane
ra equilibrada, para que esto suceda, el apoyo 
plantar junto con los pulpejos de los dedos 
deben asentar en el suelo correctamente, en el 
momento que hay un acabalgamiento de algún 
dedo, existe una descompensación y aparece UD 

desequilibrio funcional. El pie no debe conside
rarse algo independiente del resto del cuerpo. Su 
alteración puede afectar a toda la cadena articu
lar, tobillo, rodillas, caderas, columna. 
Del comportamiento del pie en la infancia 
dependerá en gran medida la correcta forma
ción de toda una estructura arquitectónica que 
es el cuerpo humano. 
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