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Este trabajo comenzó a tomar cuerpo 
cuando la Regiduría de Sanidad de Hospitalet 
de Llobregat, formuló una petición a la Es­
cuela de Podología de Barcelona para que di­
señara un tipo de calzado adaptable a la mul­
tiplicidad de funciones de su Guardia Urba­
na, aprovechando la buena interrelación y el 
clima de cordialidad existentes entre el Ayun­
tamiento y la Escuela. 

Puesto que carecíamos de datos concre­
tos en cuanto a las necesidades y problemas 
específicos de cada uno de los componentes 

del Cuerpo, del tipo de Servicio que realiza­
ban, o de sus medidas antropométricas, se im­
puso la necesidad de realizar un estudio po-
dológico previo a la emisión del informe, 
para que el diseño resultante, contase con una 
base sólida y, de este modo, la adecuación a 
cada una de las prestaciones esperadas fuese 
de gran funcionalidad. 

Para conseguir nuestro objetivo, comen­
zamos a confeccionar una historia clínica 
pautada, adaptándola al tipo de datos que in­
teresaba recopilar. 

1.- Datos Personales 

1." Apellido 2.° Apellido 

Años de servicio Peso 

Nombre 

Talla . . 

2.- Tipo de servicio 

1 - Oficinas I |C 

2 - Calle I le 

3 - Coche I Ir 

4 - Moto I I • 

5 - Mixto I I 

- Estática 

- Dinámica 

-Estática 

- Dinámica 

-En marcha aprox. 

. Estacionado aprox. 

-En marcha aprox. 

-Estacionado aprox. 

Tipos 

- Horas día 

-Horas día 

-Horas día 

-Horas día 

-Horas día 

-Horas día 

-Horas día 

-Horas día 

Tumos Día 

Tumos Día 

Tumos Día 

Tumos Día 

Tumos Día 
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3.- Tipo de calzado que usa durante el trabajo 

Blucher | | Botina I I Bota alta | | Mocasín [ 

Deportiva | | Bota agua I I Otras 

Material suela zapato: Blanda | | . ^ Dura ( 

Como pueden observar, aparte de la filia­
ción, el peso, la talla y los años de servicio en 
el Cuerpo, se recoge el máximo 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 
decir, si la posición habitual era de pie estáti­
co (puntos fijos), en sedestación por trabajo 
administrativo, si pilotaba un coche patrulla, 
o una motocicleta y de qué tipo. (D. I-II-III). 

5.- Antecedentes personales 

a) Patología ósea: 

En tratamiento Si | | No [ 

Artrosis [ 

Artritis [ 

Trumatismos [ 

Otras r 

b) Patologías cardiovasculares: 

En tratamiento Si | | No [ 

Síndromes varicosos | | 

Arteriopatías | | 

Cardiopatías | | 

Otras [ 1 

- Las actitudes posturales más habituales 
para el desarrollo del Servicio, como posición 
de pies para frenar, pararse, cambiar de mar­
cha o accionar la palanca de arranque, o las 
posturas estáticas más frecuentes en los pun­
tos fijos. 

Una vez obtenidas estas notas preclíni-
cas, continuamos con los antecedentes fami­
liares y personales, tanto somáticos como psí­
quicos. 
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c) Patología endocrina: 

En tratamiento Si I I 

Diabetes 

Gota 

Sobrecarga ponderal 

d) Patología alérgica: 

En tratamiento Si 

Sensibilidades generales 

• 

Sensibilidades específicas | | 

Otras I I 

e) Patología psiquiátrica: 

En tratamiento: Si I I 

Psicosis I I 

Neurosis I I 

Sociopatías | | 

Manifestaciones psicosomáticas 

(Palpitaciones, enrojecimientos, 

sudoración, asma, ulcus...) | 

No 

• No • 

No 

O b e s i d a d 

U r e a 

Pslcosla 

GU 

f) Hábitos (factores de riesgo) 

No • 

No r n 
Tabaco 

Alcohol 

Drogas No | | 

Estimulantes No | | 

(café, té, colas...) 

Prácticas deportivas No | | 

Stress No I I 

(Status familiar y socio-económico) 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si r 

Tipo y cantidad aprox. 

Tipo y cantidad aprox. 

Tipo y cantidad aprox. 

Tipos y cantidad aprox. 

Tipo y cantidad aprox. 

Tipos 
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TABULACION DE DATOS 

3 0 

25 

2 0 

15-

i 
ta 

E D A D E S 

h o m b r o s iTiujer.eá 

m ttiú 
3 4 3 8 4 2 4 6 5 0 5 4 5 O 6 0 

a ñ o s 

E Í C . P O P . MAVO 97 

El número de Policías codificado fiae de 
153; 153 varones y 18 mujeres. 

Observamos que los límites de edad osci­
lan entre los 22 y los 60 años, que la edad 
más fi-ecuente, es decir la moda, está en 26 
años y que la edad media oscila alrededor de 
los 41. 

Después de conseguir esta abundante in­
formación se pasa a la clínica podológica pro­
piamente dicha, comenzando la exploración 
con las fórmulas metatarsales y digital. 

FORMULA DIGITAL 
o 10 2 0 3 0 4 0 5 0 

EGIPCIA 

CUADRADA 

GRIEGA 

hombre mujer 

FORMULA METATARSAL 

INDEX: 
o 10 2 0 3 0 • 4 0 5 0 60 

PLUS-

PLUS - M I N U S 

M I N U S 

I N S U F I C I E N C I A 

5' M T T . 
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En la gráfica se puede observar cómo 
predominan los pies de tipo Egipcio. Paradó­
jicamente la fórmula metatarsal Index-Plus es 
la menos numerosa. 

Por otra parte, casi un 40% de los censa­
dos presentaba algún tipo de dermopatía, con 
la siguiente distribución: 

a) Entre los grupos de mayor edad e in­
dependientemente de su destino, predomina­
ron las Queratopatías en cabezas metatarsales 
y dedos y 

b) Las podomicosis eran más frecuentes 
entre los motoristas, a causa seguramente de 
su bota alta reglamentaria. 

DERMOPATIAS 
3 9 . 4 X 

^ ^ P N I C O P A T I A S 
2 2 . 7 X 

A N T E C E D E N T E S PERSONALES 

Casi un 90% de los Agentes relataron an- rencia a procesos cardio-vasculares y circula-
tecedentes osteo-articulares, especialmente torios, predominando los síndromes varico-
traumáticos, y un 20% de ellos hicieron refe- sos. 

o 10 20 30 40 50 

ARIRQSIS 

ARIRI I IS . 

TRAUHAIISfíOS 

OIRAS 

a - P A T O L O G I A OSEA 8 7 , 5 % 

"Tí . 
•SIIIDROKE VARICOSOS 

ARTERIOPATIAS 

CARDIOPATIAS 

OTRAS 

O 10 20 30 40 50 

- J 

b - P A T . CARDIOVASCULARES 2 1 % 

Los antecedentes endocrinos oscilan aire- Más de un 30% refiere hipersensibilidad 
dedor del 20% con predominio de la sobre- alergizante, pero generalmente muy específi-
carga ponderal. ca y medicamentosa. 

o 10 20 30 40 50 o 10 20 30 40 50 
DIABETES 

COTA 

SOBRECARGA POK 

OTRAS 

SENSIBIL. CRALES. 

SENSIB. ESPECIF. 

OTRAS 

c - PAT. E N D O C R I N A 19 % d - PAT. A L E R G I C A 35 % 
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En cuanto a la patología psiquiátrica, 
confiesan padecer trastornos otro 30%, pero 
generalmente de tipo somatizante y derivada 
de su situación de "Stress" laboral. Estas so-
matizaciones se traducen en: 

- Dificultad para conciliar el sueño. 
- Palpitaciones. 

- Sudoración de manos y fi-ente aún con 
tiempo muy fi-ío. 

- 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 prisión de preventivos, 
por citar dos ejemplos. 

10 2 0 3 0 4 0 5 0 

PSICOSIS 

NEUROSIS 

SOCIOPATIAS 

OTRAS 

e - P A T . P S I Q U I A T R I C A • 3 0 % 

Referente a los hábitos sociales con fac­
tor de riesgo, un 30% fuma más de un paque­
te de cigarrillos/día, y grupos que oscilan al­
rededor del 15% ± 3 ingieren más de 4 cafés al 
día, beben más de 3 cervezas al día, o sienten 
consicentemente su situación de "Stress". 

Las onicopatías detectadas representan 
algo más del 20%, diferenciándose también 
dos grupos: 

ESTIMULANTES 

1 8 6 

TABACO 
3 2 . 

PKI. DEFOSTIVAS 
17.7 

{ - H A B I T O S 9 2 % 

Ü S C . P O O . M A » 0 87 

- Las onicogrifosis entre los Agentes de 
mayor edad, y 

- Las onicocriptosis y los traumatismos de la 
lámina en aquellos con destinos que exigen 
largas horas de bipedestación. 

La detección de pulsos revela un alto ín­
dice de normalidad, y la palpación de puntos 
dolorosos está siempre acompañada de algún 
otro tipo de patología. 

P A L P A C I O N 

A R T E R I A T I B I A L 
P O S T E R I O R 

A R T E R I A P E D I A 

P U N T O S 

D O L O R O S O S 
2 0 . 4 % 
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Las actitudes posturales del tronco reve­
lan un 10% de anormalidad. Las basculacio-
nes del cinturón pélvico y escapular siempre 
se acompañan de desviaciones del raquis, y 

aquí ¡atención!, aparece un predominio claro 
entre los Agentes motorizados con "Escuters" 
(vespitas en su argot). 

ACTITUDES POSTURALES 

COLUMNA 
VERTEBRAL 

CINTURON ESCAPULAR CINTURON PELVIOO 

DESVIACION RODILLAS 

genu v a l g u 

jenu recurvatum 

genu f lexua í̂P!0|1.O 

4 . 2 

EXAMEN MARCHA 
p a t o l ó g i c a 

1 7. 8 V. 

DESVIACION TALON 

1 7 . 2 ; ; 

IMAGEN P.ODOSCOPIOA 

Las desviaciones de rodillas suponen un 
18% del total, predominando el geno-valgus. 

El porcentaje de desviaciones anormales 
detectadas en talón, asciende al 18%, con pre­
dominio del talus varus. 

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. _ . . . „, 

(Continuara próximo n.") 


