LA PODOLOGIA | LA GENT GRAN




286 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2015

La podologia i la gent gran

Calatina Galmés Ferrer
Paula Mufoz Tartalo
Josefa Mari Mari



ANUARI DE L'ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2015 287

Resum

En plantejar-nos fer aquest treball pensam que la Podologia és una materia, de vegades,
oblidada en les persones majors, si bé és cert que un bon tractament en el que és la base
de nostre sustento, els peus, és fonamental.

La Podologia és materia universitaria des de 1988, segons el Reial decret 649/1988, de 24
de juny, pel qual es van transformar els estudis de Podologia en primer cicle universitari
conduent al titol de Diplomat Universitari en Podologia i es van establir les directrius
generals propies dels corresponents plans d’estudi.

Actualment és una especialitat que segueix evolucionant, no obstant, aix0 esta alguna
cosa aparcada en la cura de la nostra poblacié major. La nostra experiéncia en un centre
ditrn de persones majors, a través d'una concessié de 8 anys del servei de Podologia, ha
fet que es puguin perfilar de manera objectiva les necessitats de les cures dels peus dels
nostres majors.

En aquests Ultims cinc anys s’han registrat al voltant d’unes mil consultes anuals, valorant-
se les intervencions realitzades en aquest servei. També, s’han determinat les patologies
més freqUents i determinants per I'edat i el sexe de la gent gran, aixi com la realitzacié de
consultes tant d'intervencié com de prevencié. Potser és el moment de plantejar-se que
la Podologia ha de ser un servei de continuitat en les persones majors, ja que repercutira
en la millora de la seva mobilitat i el seu benestar tant fisic com a psiquic, donant aixi una
millor qualitat de vida a aquest sector de la poblacié. |, per tant, la Podologia deuria estar
a I'abast de tots com un servei public més.

Resumen

Al plantearnos hacer este trabajo pensamos que la Podologia es una materia, a veces,
olvidada en las personas mayores, si bien es cierto que un buen tratamiento en lo que es
la base de nuestro sustento, los pies, es fundamental.

La Podologia es materia universitaria desde 1988, segun el Real Decreto 649/1988, de 24 de
junio, por el que se transformaron los estudios de Podologia en primer ciclo universitario
conducente al titulo de Diplomado Universitario en Podologia y se establecieron las
directrices generales propias de los correspondientes planes de estudio.

Actualmente es una especialidad que sigue evolucionando, sin embargo, estd algo
aparcada en el cuidado de nuestra poblacion mayor. Nuestra experiencia en un centro
diurno de personas mayores, a través de una concesién de 8 ailos del servicio de Podologia,
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ha hecho que se puedan perfilar de manera objetiva las necesidades de los cuidados de los
pies de nuestros mayores.

En estos ultimos cinco afios se han registrado alrededor de unas mil consultas anuales,
valorandose las intervenciones realizadas en este servicio. Se han determinado las
patologias mas frecuentes y determinantes por la edad y sexo de los mayores, asi como la
realizacion de consultas tanto de intervencion como de prevencién. Quizas es el momento
de plantearse que la Podologia tiene que ser un servicio de continuidad en las personas
mayores, ya que repercutira en la mejora de su movilidad y su bienestar tanto fisico como
psiquico, dando asi una mejor calidad de vida a este sector de la poblaciéon. Y, por tanto, la
Podologia deberia de estar al alcance de todos como un servicio publico mas.

1. Introduccié
1.1. Breu desenvolupament historic de la Podologia

La podologia (del grec modo-, podo: ‘peu’, i -hoyia, *logia, ‘estudi’), ha estat present des de
I"antic Egipte, ja que el tractament dels peus era una questié important, que es reflectia en
les seves representacions pictoriques. Posteriorment, els metges grecs i romans tractaven
i guarien amb cura les afeccions podologiques, aixi com també feien recomanacions per
al calcat corrector. Des de I'edat mitjana fins al segle XVII, la podologia era tractada pels
barbers, figura de caracter ambulant que recorria els carrers per oferir els seus serveis.
A partir del segle XVIIl, a Espanya se’ls va obligar a especialitzar-se. En el transcurs del
segle XIX es va iniciar un avanc significatiu de la podologia, ja que es considerava un
servei necessari. Entre els canvis rellevants que es varen produir, la Llei de Moyano
(1857) va modificar la titulacié de ministrant per la de practicant, va determinar els seus
coneixements i els va especificar tant per a I'art del callista com per a la del dentista.
També, es va designar el callista com la persona que s’ocupava de la cura dels peus (calls,
ungleres i altres malalties).

A partir del segle XX, a Espanya, la podologia és considerada una especialitat i, entre
altres actuacions, es crea |'Associacié General de Cirurgians Pedicurs, se substitueix el
terme callista pel de podoleg, es constitueixen els col-legis professionals en les diferents
autonomies, el 1988 mitjancant un Reial decret es regulen i es modifiquen els estudis
d'aquesta matéria (que es converteixen en universitaris i encaminats a la Diplomatura en
podologia) etc.

Aixi mateix, el 2003, la Llei 44/2003, de 21 de novembre, d'ordenacié de les professions
sanitaries especifica que: "Els podolegs realitzen les activitats dirigides al diagnostic i
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tractament de les afeccions i deformitats dels peus, mitjancant les tecniques terapéutiques
propies de la seva disciplina”. En relacié amb els estudis, el 2009 s'implanta el Pla Bolonya
i aquests passen a ser de grau universitari. L'any 2009, mitjancant la Llei 28/2009, de 30 de
desembre, es va modificar la Llei 29/2006, de 26 de juliol, de garanties i Us racional dels
medicaments i productes sanitaris, per preveure la participacié dels podolegs (i infermers)
en la prescripcié de determinats medicaments, a més dels metges i odontodlegs com ja
s'establia en la citada llei.

1.2. La podologia i la gent gran

Per a I'atencié integral de les persones majors hem de tenir en compte els serveis de
Podologia. El tractament dels peus en la gent gran és especialment important, ja que
aquests tenen un paper fonamental en la mobilitat i en el manteniment de I'equilibri, a
més de suportar el pes del cos. Afortunadament, en I'actualitat, els majors li concedeixen
bastantimportancia a aquest servei, ja que sofreixen amb frequéncia problemes relacionats
amb les alteracions patologiques dels seus peus. Molts de nosaltres recordem els nostres
avis i avies amb deformitats en els peus, els ulls de polla, els galindons i els penellons eren
cosa habitual; no obstant aixo, des de fa dues decades, el tractament dels peus en les
persones majors ha canviat.

A les nostres illes, els serveis de podologia als centres geriatrics o de persones majors
sOn opcionals: externs o concertats. La primera residencia geriatrica a Eivissa va ser la
Residéncia Reina Sofia, inaugurada el 1976. Posteriorment, el 1993, I'Hospital Residéncia
Assistida Cas Serres (public) va obrir les seves portes. Es va construir gracies a un conveni
entre I'INSERSO (ara IMSERSOQ), el Govern Balear i el Consell Insular d’Eivissa (abans també
de Formentera). Els convenis de I'INSERSO amb aquestes residéncies ja preveien la figura
del/de la podoleg/podologa en aquest tipus de centres, si bé no especificaven si havia de
ser personal propi de la residéncia o un servei extern concertat; el mateix ocorria en altres
residéncies geriatriques dins de la nostra mateixa comunitat autonoma.

El centre sociocultural d’estades ditirnes Llar Eivissa, dependent del Consell Insular d’Eivissa,
situat al centre de la ciutat d’Eivissa i inaugurat fa vint anys (en el qual actualment presten
serveis les que subscrivim aquest treball), ha ofert a les persones usuaries, des dels seus
inicis, un servei de podologia.

Quant a la regulacié d’aquest servei, el mateix Reglament Intern de la Llar contempla en
el seu article 15, entre altres, el de podologia (BOIB num. 72, de 13/05/10).

Per la seva banda, el Decret 86/2010, de 25 de juny, pel qual s’estableixen els principis
generals i les directrius de coordinacié per a l'autoritzacié i I'acreditacié dels serveis
socials d'atencié a les persones majors i persones amb discapacitat, i es regulen els
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requisits d'autoritzacié i acreditacié dels serveis residencials de caracter suprainsular per
a aquest sector de poblacié (BOIB num. 99, de 03/07/10), modificat pel Decret 54/2013, de
5 de desembre (BOIB num. 169, de 07/12/13), estableix, quant a les condicions funcionals
de les residencies d'ambit suprainsular, que els centres han d'oferir serveis opcionals:
"els centres, poden oferir serveis i atencions especialitzades i complementaries, com a
perruqueria, podologia, etc., i també qualsevol altre servei que es consideri necessari per
atendre a la persona usuaria”.

1.3. La cura dels peus: guarir versus cuidar

No guarirem la vellesa pero si cuidarem dels nostres majors, el mateix ocorre amb la
cura dels peus. L'important és una bona prevencio, si bé, s’ha de tenir en compte que
tots els peus no son iguals, per la qual cosa existeixen una série de recomanacions
generals per cuidar els peus i evitar possibles problemes severs mitjancant la cura diaria.
Ja el procés d'envellir porta amb si patologies sistéemiques com sén de tipus circulatori,
cardiovascular i endocrines (diabetis) La prevencié sera a través de la higiene i el calcat,
ja que son els factors que més influeixen en possibles alteracions dels peus. La higiene
en els peus haura de ser diaria i en finalitzar el dia després d’haver conclos amb les
activitats quotidianes. S'usara sab6 neutre amb aigua temperada i de cinc minuts, en
alguns casos s’hauran d’usar sabons alcalins. Es realitzara un bon assecat en els peus amb
una tovallola suau i neteja sobretot entre els espais interdigitals, per evitar la humitat
residual i, sense fregar la pell, s’hidratara la pell amb preparats de lanolina o vaselina
i si existeix excés de sudoracié s'aplicaran polvores de talc o substancies antiséptiques.
Quant al calcat, sera I'apropiat al peu i a I'activitat realitzada, i periddicament els majors
hauran d’acudir a un/a podoleg/poddloga. Per tant, dins de I'assisténcia geriatrica
integral, la cura dels peus en els majors és imprescindible, ja que és fonamental per a la
seva mobilitat i equilibri.

2. Objectius
Els objectius proposats en aquest servei amb la finalitat d’aconseguir una assisténcia
integral podologica geriatrica i, aixi, constatar la necessitat del servei de podologia als

centres de persones majors, han estat:

- Limitar la invalidesa, la qual cosa suposa preservar al maxim la funcié normal
del peu.

- Augmentar el benestar, reduint la possibilitat de complicacions mediques per
qualsevol malaltia podologica.
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- Evitar o reduir en tant que sigui possible una possible hospitalitzacié com a
conseqiiéncia d’una malaltia greu del peu.

- Eliminar part de I'esforc i la tensié provocada pel malestar del peu (ortesis
plantars, silicones...).

A més, realitzarem una guia practica i senzilla, amb la finalitat d’informar, recomanar i
formar les persones usuaries tant dels serveis com dels centres, sobre les actuacions que
han de realitzar per mantenir els seus peus sans.

3. Materials i métodes

Abans d’entrar en els materials que hem usat en aquest treball creiem necessari descriure
les patologies dels peus més freqlients que es donen en les persones majors.

3.1. Descripcio de les patologies més freqiients en la gent gran

Existeixen una série d'alteracions per la patologia propia del peu:

Les hiperqueratosis, alteracions que es produeixen en el peu per petits traumatismes

repetitius que es deuen a fortes pressions intermitents o pel frec del calcat i, segons on es

localitzin, sén:

e El call o heloma: és dolorés, petit i forma una arrel en enfonsar-se en la pell.

* La duresa o callositat: és I'acumulacié de cel-lules epitelials mortes; pot aparéixer en
qualsevol part del peu, sobretot a la zona plantar a nivell del talé i cap del primer i
cinquée metatarsia.

e Els ulls de poll: sén les callositats majoritariament interdigitals, la pressié en els dits del
peu exercida per la sabata, existint el seu frec continu en caminar. Es més freqiient en
els majors amb mala posici6 dels dits.

Les alteracions dels dits més frequients en la gent gran sén:

* Dits en martell: existeixen diversos tipus de deformitats de diferent importancia com

sén, entre unes altres, el “dit en arpa”, “en coll de cigne”, etc., alhora, se solen tenir
altres alteracions del peu com el peu pla, el dit peu “cavo”, etc.



292 ANUARI DE L’ENVELLIMENT. ILLES BALEARS 2015

* Hallux valgus o galindd: és la desviacié cap a fora del primer dit i I'existéncia d'una
tumoracié dolorosa, acompanyada o no de bursitis, localitzada en la cara interna del
cap del primer metatarsia, que pot arribar a ulcerar-se i infectar-se. Segons avanca el
procés, els altres dits, sobretot el segon, sofreixen modificacions transformant-se en
“dit en martell”, i existeix dolor en I'avantpeu per la sobrecarrega. Ho produeix
sobretot el calgat estret i punxegut, a part del factor hereditari.

* Clinodactilies: és quan els dits del peu es desvien per damunt i per sota, van
acompanyades d’hiperqueratosis interdigitals.

e Esperons calcaris: diposits de calci que es localitza en els ossos dels peus. Amb
frequéncia destaquem |'esperdé calcari.

Les alteracions estatiques del peu segons sigui la gravetat i I'origen de la malaltia més
freqUents sén:

* Peus plans: generalment en els majors apareix per les alteracions de I'extremitat
inferior secundaries a sobrepés o a artritis reumatoide o a fractures. El peu pla és
un enfonsament de la volta plantar, normalment esta associat a una desviaci6 cap a
fora del talé pel que fa a I'eix sagital del cos.

* Peu “cavo”: en les persones majors es produeix per una sobrecarrega i apareixen
dits en arpa i hiperqueratosis a la zona plantar i dorsal dels dits. El peu “cavo” és un
arc plantar longitudinal d’altura excessiva recolzant-se sobretot en el talé i a la base
de I'avantpeu.

* Peu valg: és la desviacié cap a fora del peu pel que fa a I'eix sagital del cos produeix
I'enfonsament de I'arc intern i un hipersuport en el cap del primer metatarsia que
provoca en els majors un galindé.

* Peu garrell: és la desviacié del peu cap a dins pel que fa a I'eix sagital del cos, sol
produir una callositat o call en la falange del cinque dit per augment de la carrega
en la part lateral externa.

Les ungles dels peus també reflecteixen el pas del temps, en els majors sén
trencadisses, dures i seques, aixd produeix una serie d'alteracions i les més frequents
son:

* Ungles encarnades o ornicocriptosiques: solen tenir forma de teula, clavant-se les
puntes en el rodet ungueal, sol ser a causa d'un incorrecte tall d'ungles o a una forta
pressi6 del calcat.
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e Ungles hipertrofiques o ornicogrifosiques: és un desproporcionat creixement de la
ungla que produeix dolor i comporta formes grotesques.

* Onicomicosis com a candides o tinyes.
* Berruga plantar: lesié produida pel papil-loma virus.

Per finalitzar, podem manifestar que aquestes alteracions dels peus en la gent gran
els produeixen discapacitat funcional, la qual cosa comporta la limitacié de la seva
activitat, a tenir menys confort i més dolor incidint en el seu benestar i qualitat de
vida, en el dia a dia.

3.2. Registre de las visites podologiques a la Llar i a I'HRA Cas Serres

La podologia al mén de la geriatria és essencial en la qualitat assistencial de les persones
majors. A poc a poc aquesta poblaci6 demanda més aquest servei, ja sigui per tractar
qualsevol problema cutani, ungueal, ossi, etc. o simplement per la impossibilitat de
poder arreglar-se elles mateixes. Amb el pas de temps cada vegada els peus sén els
“més oblidats del cos” i la zona que més s’hi allunya, resultant molt complicat o gairebé
impossible accedir-hi, la qual cosa requereix major dependéncia i ajuda.

El ritme de vida de la societat avui dia, de vegades, no permet a les families que es presti
I’atencié adequada a les persones majors i en concret a actuar sobre la cura dels seus peus.
La importancia d'un centre que els proporcioni salut podoldgica, a prop i assequible, es
converteix en tranquil-litat i benestar per a aquestes persones. Ja no han de molestar els
seus familiars i poden acudir a un/a professional que els atengui i on trobin alleujament
del dolor i, per tant, major benestar.

En aquests serveis, tant a la Llar Eivissa com a la Residencia Cas Serres, es valora la persona,
es tracta, s'educa es prevé i es deriva a altres professionals, si escau.

Seguim la mateixa metodologia que presentem en el poster del Primer Congrés de
la Societat Balear de Geriatria i Gerontologia (2008). Aquell any es varen valorar 760
consultes de les persones socies que varen acudir a la Llar Eivissa, dels quals un 60%
varen ser dones i un 40% van ser homes d’edats compreses entre 60 i 97 anys. Les
patologies podologiques més freqlents varen ser, entre altres, alteracions de les ungles,
hallux valgus, talalgies, papil-lomes, alteracions dermiques, deformacions, pérdua de
teixit adipds... i, és per aixo que el 2008 varen quedar representats graficament les dades
de la manera seglent:
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En el 2014 es van valorar 1.150 visites podologiques generals en la Llar i en HRA Cas Serres,
dels quals un 55% van ser dones i un 45% van ser homes, d’edats compreses entre 60 i
95 anys, si bé I'assisténcia d'usuaris/as entre 70 a 80 anys va ser menor que al 2008. Com
en anys anteriors, les patologies pedologiques més freqlients van ser, entre unes altres,
alteracions de les ungles, hallux valgus, talalgies, papil-lomes, alteracions dermiques,
deformacions, perdua de teixit adipos.... i, com a resultat d'aquestes dades, queden
representats graficament de la forma seguent:
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4. Resultats

S'observa que en el transcurs d’aquests anys existeix una mitjana de 25 a 30 visites
podologiques setmanals, per la qual cosa aquest servei és una necessitat evident. Com
s'ha pogut comprovar en els grafics de 2014 existeix un augment d’homes que acudeixen
a les consultes podologiques, a més, s’han incrementat el nombre de visites de persones
usuaries que tenen més de vuitanta anys, finalment, quant a les patologies, s'observa que
existeix un nombre major de les alteracions cutanies, practicament el 90% de les visites
tenen afeccions ungueals.

Pel que fa referéncia a I'HRA Cas Serres les actuacions pedologiques son menors a causa de
diversos factors: 1. La gent gran passeja menys i requereix menys el servei. 2. Disposen de
personal sanitari (auxiliars de clinica) que els ajuden. 3. Quan es detecta la necessitat s'ha
de contactar amb la familia per realitzar el servei.

De vegades no existeix patologia notable, simplement la necessitat que el/la professional
els ajudi arreglar-los les seves ungles, perqué manquen de flexibilitat i tenen minvades les
seves habilitats fisiques.

Cada vegada veiem més les persones usuaries majors en el servei de podologia, per tant,
els seus peus estan més cuidats i aixo repercuteix en el seu benestar fisic, psiquic i social;
és un bon parametre de salut.

5. Conclusions

La podologia és una disciplina sanitaria en continu avang, els principals problemes
que afronten les persones professionals sén els derivats del canvi d'habits socials de la
ciutadania, tals com |I'augment de les patologies a causa de I'envelliment de la nostra
societat, els canvis produits per una major incidéncia de determinades malalties, riscos
relacionats amb els estils de vida, accidents laborals, de transit, aixi com I'augment de
situacions de cronicitat en patologies sistémiques com la diabetis.

A poc a poc s'observa com hi ha més demanda d’aquest servei per part d’aquest sector de
la poblacio.

La podologia no només tracta, sind que prevé i educa, aixi que en aquesta etapa vital
una bona salut podoldgica pot contribuir notablement a una millor qualitat de vida dels
nostres majors.
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Aixo fa pensar que les necessitats d’atencié podologica de la societat aniran en augment,
per aixo la importancia dels professionals en centres d’ambit social i sanitari, on hi ha bona
accessibilitat, en residencies on conviuen i resulta més complicat la sortida a consultes
privades i fins i tot es veura la necessitat que aquest servei de podologia pugui convertir-se
en un servei public més.

Desitgem subratllar que algunes patologies que eren frequients en els peus, ara les veiem
esporadicament, si bé és cert que:

Amb la vellesa els peus es van allunyant cada vegada més del cos.

En definitiva, acudir al/a la podoleg/pododloga periodicament és saludable i necessari.
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