ESTUDIO PODOLOGICO DEL CUERPO DE LA GUARDIA
URBANA DE HOSPITALET DE LLOBREGAT

(continuacion n. ° anterior)

Y finalmente como tltimo dato de la ex-
ploracion, la observacién de marchas patolé-
gicas:

— En exagerada extraversion.
— En intraversion.

— En ligero equino.

- En valgus o

— En varus,

supone el 18% del total de personas codifica-
das, alteraciones siempre ligadas a desviacio-
nes de rodillas, de talén, o alteraciones estruc-
turales del pie.

Haciendo un cémputo total de los datos
encontrados durante la exploracién, observa-
mos como casi un 70% de las personas revisa-
das, presenta algiin tipo de patologia menor y
en el 30% restante, sus parametros clinicos
podoldgicos son completamente normales.
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En el antepié predominan las alteracio-
nes dérmicas y ungueales, seguidas de la mala
alineacion de los dedos y de la patologia del
primer radio.
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En el examen del retropié, se observa B i
cémo el varus de talén es mas frecuente que ACIONES DEL RETROPIE

el valgus.

Comparando las alteraciones estructura-
les de la boéveda, observamos una prepoderan-
cia del cavus sobre el plano.

Estudiando en conjunto los dos ultimos
parametros se advierte la tendencia a prepon-
derar la combinaciéon de cavo-varo sobre el
plano-valgo.

Si observamos las patologias detectadas
segun el destino de los Agentes, resulta que:

El grupo destinado a trabajos burocrati-
cos de oficina, predominan las alteraciones
biomecanicas del pie, que conllevan alguna
alteracion de la marcha y cursan con dolor.

A primera vista este dato puede resultar
sorprendente, pero si se analiza con mayor
detenimiento resulta logico, pues este grupo
de personas realizan un trabajo pasivo con re-
lacién a su edad, generalmente son mayores
de 45 afios y en los cuales podemos observar
patologias importantes después de una dilata-
da vida activa, con sobrecarga biomecénica
de sus extremidades inferiores.
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DA - PIE PLANO VALGO

DB - PIE INSUF. ADUCTO-VARO

DC - PIE CAVO-VALGO

DD - PIE CAVO-VARO
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'DIAGNOSTICOS"
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En los Agentes con servicio en la calle,
aumentan las gonalgias meniscales y ligamen-
tosas, asi como las onicocriptosis y los trau-
matismos de la ldmina ungueal, datos tam-
bién pausibles por su tipo de actividad.

Entre los Guardias con servicio habitual
en coches patrulla, destacan las anomalias de
antepi€, hallazgo que mereceria una mayor
reflexién pues no parece tener explicacion 16-
gica, si exceptuamos el trabajo que deben
efectuar con el segmento metatarsodigital al
accionar los pedales del embrague, freno y
acelerador, y la poca actividad de la muscula-
tura intrinseca que tenderia a atrofiarse y
consecuentemente el pie se adaptaria a la
anatomia inadecuada de su calzado, pues la
fuerza muscular necesaria para accionar las
palancas inferiores del automdvil, se consi-
gue, casi exclusivamente con la flexién plan-

tar del pie y la extension de la pierna, es de-
cir, con el triceps y el cuadriceps.

En el grupo de personas motorizadas des-
taca el aumento de las desviaciones del raquis
entre los “vespitas”, y las podomicosis entre
los motoristas de gran cilindrada que calzan
botas de cafia alta, dato que ya habiamos cita-
do anteriormente.

En el grupo mixto, destacan de nuevo,
las alteraciones biomecanicas, como- en los
destinados a trabajos secundarios de oficina,
dato también sorprendente, pero entendemos
que este conjunto es de dificil andlisis, para
correlacionar su funcién con la patologia de-
tectada, debido a la multiplicidad de sus fun-
ciones.

CONCLUSIONES

Los pardmetros anteriormente expuestos
nos servirdn para correlacionar, bajo el pris-
ma de la metodologia estadistica, las siguien-
tes 4 variables:

MORFOLOGIA DEL PIE

\

PATOLOGIA DETECTADA

TIPO DE CALZADO Y MATERIALES
DE CONFECCION

\A
TRABAJO AL QUE ESTA SOMETIDO

y a partir de este punto la obtencién de las
conclusiones.

I) El trabajo confirma que los sindromes
varicosos estan en relacion directa con las lar-
gas permanencias en bipedestacion estatica.

II) En este grupo sometido a estudio, no
encontramos todavia relacidon entre consumo
de tabaco y arteriopatia isquémica, debido se-
guramente a la relativa juventud de sus com-
ponentes. No obstante, la situacién habitual
de Stress, si parece condicionar la aparicién
de frecuentes alteraciones somaticas.

III) En la formula digital “Egipcia” la
longitud del primer metatarsiano parece jugar
un papel bastante secundario, siendo el pri-
mer dedo el que se lleva el protagonismo.
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IV) La relacion entre la aparicion de
onicogrifosis y queratopatias en antepié es di-
recta respecto al incremento en edad. Lo mis-
mo ocurre entre la hiperhidrosis acompafnada
de calzado oclusivo y la aparicion de podomi-
cosis. Asi mismo, las onicocriptosis y los
traumatismos de la limina ungueal, aparecen
en alto porcentaje entre los grupos con bipe-
destacion prolongada.

V) El pilotar habitualmente *“Escuters”
con motor lateral, parece favorecer la apari-
cion de desviaciones del raquis.

VI) En esta muestra de adultos del genu
valgus predomina sobre el varus. Inversamen-
te ocurre con las desviaciones de talon, pues
el varus predomina sobre el valgus. Y sor-
prendentemente aparece una relacion directa
entre genu valgus y pies cavo-varos. Dato que
nos invita a la reflexion, pues quizas deberia-
mos revisar el concepto de que las rodillas
valguizadas favorecen la aparicion de pies
plano-valgos, pues si bien esta apreciacion si-
gue siendo valida durante la infancia..., qui-
zas a partir de la pubertad, se establecen unos
mecanismos compensatorios para equilibrar
la linea de carga de aquellas extremidades so-
metidas a un sobreesfuerzo durante una dila-
tada vida profesional.

VII) La mayoria de casos con puntos do-
lorosos durante la marcha o durante la palpa-
cion, pertenecen a dos grupos:

— o bien muestran algun tipo de patologia del
antepié.

— o presentan alteraciones biomecanicas del
tipo cavo-varo.

Pero es sorprendente como la mayoria de
pies plano-valgos son clinicamente mudos, es
decir, cursan sin dolor, incluso muchos pa-
cientes confesaban no saberlo.

VIII) Con respecto al tipo de zapato y a
la vista de los resultados obtenidos en el estu-
dio, las caracteristicas del modelo aconsejado
es el siguiente:

a) Para los varones, aconsejamos calzado
tipo “blucher” con suela de cuero, parte ante-
rior o “‘pala” alta, sin costuras y con puntera
redonda.

b) Se desaconseja expresamente el calza-
do tipo “mocasin” o similar, especialmente si
presentan la “pala” con zonas de cuero su-
perpuestas y cosidas, formando costuras.

(continuard proximo n. °)




