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Podologia

O que é?
A Podologia é a Ciéncia na area da Saude que analisa e investiga 0 membro

inferior e tem como objectivo o diagnostico e a terapéutica das patologias que

afectam o pé e as suas repercussdes no organismo humano.

Areas de intervencéo 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 neurolégico, pé vascular)

Podologia Desportiva (Avaliacao e tratamento do pé do desportista)

Podologia no trabalho (Avaliacdo e analise do pé adaptado a cada situacao
profissional)

Podologia Preventiva (Prevencao das patologias/alteracées do pé€)

O Podologista trata da salude dos seus pés

Os nossos pés sdo 0 nosso principal meio de transporte, carregando-nos numa
jornada de 128.000 quildmetros ao longo de toda a nossa vida, o equivalente a
trés vezes a volta ao mundo, contudo séo a parte do nosso corpo mais esquecida

e negligenciada.

Quem sao os Podologistas ou Podiatras?

Os Podologistas ou Podiatras, sédo profissionais de saude, responséaveis pelo
diagnoéstico e tratamento de alteracdes especificas dos pés e dos membros
inferiores, incluindo os problemas dos pés associados a outras alteracdes

sistémicas, tais como por exemplo a diabetes ou a artrite.



Porque € que 0s n0ssos pés necessitam de tratamento especializado?

Os nossos pés sdo muito complexos, sao eles que alojam um quarto de todos
0s 0ssos do corpo, além de possuirem uma complexa rede de musculos,
ligamentos e articulagBes. Os nossos pés sdo vulneraveis a ferimentos e
doencas; existem descritas acima de trezentas condi¢cOes patolégicas dos pés.
Por volta dos cinquenta anos de idade, os pés perderam cerca de metade da

capacidade de absorcdo de choque conferida pelo paniculo adiposo do pé

(gordura da planta do pé responséavel pela absorcao dos impactos durante a marcha).

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, alteragdo da cor das unhas, calosidades,
alteracdes da pele).

— Sofrer de mau odor dos pés.

— Detectar um ferimento nos pés.

— Apresentar problemas de saude tal como a diabetes, -
artrite reumatodide, problemas vascularesTropecar ou N
torcer os pés recorrentemente.

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

Doencas dos Pés

o Consulte o Podologista sempre que verifigue alguma destas alteracées:

Alteracdes da pele:
o Queratopatias (calos, calosidades)
o Pele seca/descamativa, gretas, fissuras
e Micose (pé-de-atleta, maceracao entre os dedos, prurido)
e Verruga plantar (cravos)

o Transpiragao excessiva



o Feridas/Ulceras

Alteracdes ungueais:

e Onicomicose (Micose nas unhas)
e Onicocriptose (Unha encravada)

e Onicogrifose (Espessamento das unhas)

AlteracOes estruturais do pé:

o Alteracdes dos dedos (dedos em garra, infra/supraducédo dos dedos,
joanetes)

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

o Dismetrias do membro inferior (pernas de diferentes tamanhos)

o Esporao do calcaneo

« Fasceite plantar

« Alteracdo da marcha (alteracédo de apoio, alteracdes neurolégicas,
reumatologias...)

o Dores generalizadas dos pés

« Avaliacdo biomecanica do pé (Avaliacdo do pé através de Sistema
Biomecanico Computorizado)

o Realizacao de suportes plantares personalizadas (palmilhas

preventivas/correctivas/compensatorias)

Pé da Crianca:

o Alteracdes estruturais do pé (pé plano/chato)

o Alterac6es do caminhar (caminhar com o pé/pés para dentro, quedas
frequentes)

e Valguismo (juntar os joelhos)

o Alteracbes cutaneas/ungueais

o Dores generalizadas (doenca de Sever)

« Realizacao de palmilhas correctivas/preventivas

Pé do Adulto:



« Alteragfes estruturais do pé

« Alteragfes neuroldgicas

o Alteracdes vasculares

o Alteracdes endocrinas (pé diabético)

o Alterag6es do pé do idoso

Pé Diabético:

e Prevencao e tratamento de Ulceras plantares

e Prevencao de alterac6es ungueais e dermatoldgicas associadas ao pé
diabético

« Realizacao de suportes plantares (palmilhas preventivas), elementos

ortopédicos, ortéteses digitais personalizadas.

Pé do Desportista:

o Traumatismos, lesGes desportivas (entorses, fasceites, instabilidade do
tornozelo)

« Alterac6es biomecanicas do pé (apoio incorrecto do pé)

« Estudo estético e dindmico do pé)

e 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 pPes sao
frequentemente o local primordial do nosso organismo a transmitir que algo no

NOSSO corpo se encontra de m& saude.

A condicdo geral das unhas dos pés, 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
(diminuicéo de glébulos vermelhos). O aumento da espessura das unhas, ou a
presenca de irregularidades, podem ser indicativos de manifestacbes de

psoriase, uma doenca de pele.

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

unhas.
As unhas dos nossos peés

As unhas séo 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 méos e dos pés e ndo tém vida. Apesar de nao terem
terminacdes nervosas, estdo acomodadas em tecidos sensiveis (existem cerca
de 17 000 receptores de toque na mao; a maioria situa-se nas pontas dos dedos).

Isto permite que as unhas sintam a minima vibracdo ao tocarem num objecto.

A parte visivel da unha mede 0.5mm de espessura e apresenta uma cor rosada,

Cuticuia

devido a profusdo de capilares existentes por baixo dela.
A unha cresce a partir da matriz, situada debaixo da pele.
Um crescente branco chamado linula (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 / e~

Lamina

Lurrda \

Prega lateral



da raiz até a ponta e as dos dedos dos pés cerca de 12 meses.
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 alteracdes ungueais. Muitos destes problemas séo relativamente
comuns. As unhas podem tornar-se espessas, quebradicas, curvadas,
descoloradas, infeccionadas e irregulares. Em alguns 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¢cdes fungicas,
bacterianas, infec¢cbes viricas (verrugas), tumoracdes subungueais,
traumatismos (queda de objectos), alteracbes de crescimento ou mau corte
ungueal. Traumatismos ungueais em associacdo a hematoma ou infeccao

podem causar deformidades permanentes.

Patologias comuns e o0 seu tratamento

Unhas encravadas: Sdo 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 infeccéo e inflamacéao. A situacdo resulta geralmente do corte incorrecto
das unhas, da propria morfologia da unha (unhas curvadas para dentro), do
calcado apertado ou de traumatismo repetido durante as actividades diérias

(caminhadas, exercicio fisico).

Frequentemente a dor pode ser provocada por presenca de calosidade (pequeno
calo entre a unha e o bordo do dedo (canal ungueal).

Na maioria dos casos a situagéo 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 alteracdo comum. Normalmente é o resultado de traumatismo sobre o
leito ungueal (queda de objecto) ou infeccdo provocada por fungos.O
espessamento das unhas é também um processo de caracter fisioldgico 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 avulséao
da unha, pode levar a deformacédo 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 complicacdes associadas a

alteracdo do crescimento da unha.
Sinais de alarme:

— Alteracdes de textura ou formato da unha;
— Mudanca da cor (amarelecimento), pode ser sinal de infec¢cdo, deve ser
discutido com o Podologista. para 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 aos
seus pes.

— 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 0 excesso
de transpiracao.
— Ter cuidado com locais favoraveis ao desenvolvimento de fungos:

balnearios, piscinas, jardins e duches, evitando andar descalgo ou partilhar

calcado ou toalhas.

Corte Ungueal Correcto

ONICOMICOSES (Micoses na Unha)

As onicomicoses (micoses que afetam as unhas), devem-se a presenca de
fungos nas unhas que, tal como na pele, originam alteracdes no local onde se

encontram. E um problema muito comum em toda a nossa populacao.
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Nas unhas é frequente observarmos o0 seu engrossamento, com aspeto
envelhecido, com cor diferente, que pode ser esbranquicada, amarelada,
acastanhada etc. Pode apresentar-se descolada do leito, ou apresentar

depdositos “farinhentos” que frequentemente cheiram mal.



Onicomicose
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Com o avancar da patologia é frequente a unha encravar. Em estados
avancados da doenca o crescente engrossamento da lamina ungueal pode

provocar dores e mal estar constantes.
Tratamento

O tratamento desta patologia ndo é complicado nem doloroso se tratado por um
podologista/podiatra. Na maioria das vezes demora entre 6 e 8 meses. Nos
casos mais avancados pode demorar um ano ou mais até a cura completa. Os
tratamentos mais utilizados sao a aplicacédo de verniz, ou a associacao do verniz

com medicacéo.

Tratamento Inovador (LASER)

Ha um TRATAMENTO INOVADOR gque baseia-se na aplicacéo de laser na unha.
Desta forma proporciona-se uma maior eficacia na remocao do fungo assim



como o tempo necessario para a mesma. Para além do referido, trata-se de um
tratamento nao invasivo pois, muitas pessoas nao podem ou nao devem tomar
medicacdo devido as suas consequéncias no organismo e utilizando este

tratamento nenhuma complicacéo estara associada.

PE PLANO

O pé plano conhecido vulgarmente por pé chato € uma alteracéo da estrutura do
pé que leva a diminuicdo ou auséncia da curvatura ou arco longitudinal interno

do pé (“barriguinha”).

E uma das patologias que provocam mais alteracées no pé devido ao exagerado

movimento de queda do pé “para dentro” — pronacéo excessiva.

Clinicamente a sintomatologia do pé plano pode manifestar-se por: quedas
frequentes; deformacdes oOsseas (hallux valgus e joante, entre outras);
claudicagcdo (mancar); cansaco fisico; dores lombares; dores na planta do pé,
nomeadamente a nivel do arco interno (a “Barriguinha”); etc. Contudo exitem
varias formas clinicas de pé plano, o que significa que podem originar sinais e

sintomas diferentes.

O uso de suportes plantares personalizados (palmilhas) € uma das formas de

tratamento corrigindo ou compensando do pé plano.

Os suportes plantares devem ser realizados por um podologista, mediante a

prévia realizacdo de um estudo biomecéanico estatico e dindmico (avaliacdo



clinica especifica para este tipo de alteracdes) e um molde plantar de cada pé,

através do qual se confeciona o suporte plantar personalizado

Porque tenho “Calosidades”

Ao longo da vida, muitas pessoas verificam o aparecimento de “calosidades”
(hiperqueratose) nos pés. Isto aparece mais no género feminino, contudo, quer
homens, quer mulheres podem desenvolver calosidades que possam apresentar
ou nao dor.

As calosidades podem aparecer ocasionalmente ou de uma forma persistente
em cada um de nés. Normalmente, as pessoas associam as calosidades a uma
componente estética, porém, estas dao-nos diversas informacdes relativamente
ao tipo de pé assim como algumas patologias que possam estar presentes no
pé ou pele.

A maior causa para o0 aparecimento deste problema esta relacionada com a
friccdo do pé em algo como cal¢cado, por exemplo. Ora vejamos, uma pessoa
que va para o ginasio e que faca muita musculacdo ganha calosidades nas
mMAaos, mas se a mesma pessoa deixar a musculagao ou fizer com protecéo de

luvas as calosidades tendem a diminuir ou mesmo desaparecer. Da mesma



forma, uma pessoa que trabalhe no campo normalmente apresenta calosidades
nas maos, contudo, quando a pessoa deixa de trabalhar no campo as

calosidades tém tendéncia para diminuirem ou mesmo desaparecerem.

Isto que acontece nas maos, acontece também nos pés. O facto de as pessoas
usarem calcado inadequado, ou apresentarem problemas biomecéanicos ou
estruturais no pé (Pé cavo ou valgo, antepé valgo ou varo, heterometrias, dedos
em garra, HAV (joanetes), pé plano ou chato, hallux hiperextensus, etc) pode
provocar o aparecimento de calosidades. Devido a estes problemas a presséo
que deveria ser realizada dum modo mais uniforme, fica concentrada em
determinadas regides aumentando a pressdo, o atrito, a friccdo levando ao
engrossamento da pele. Este engrossamento da pele muitas vezes vem de méos

dadas com a dor.

Muitas vezes no consultério os pacientes dizem-me: “Dr, estou cheia de
calosidades, tiro todos 0os meses e isto ndo desaparece”; se refletirmos sobre
isto chegamos a concluséo de que pode-se tirar mil vezes a calosidade que ela
normalmente nédo desaparece, contudo se fizermos algo para mudar a postura e

posicao do pé elas acabaram por desaparecer.

Em sintese, devemos encarar a calosidade ndo como um problema estético mas
sim patoldgico, por isso devemos estar atentos e preocuparmo-nos com as
mesmas. Para solucionar este problema tdo comum deve ser feita uma avaliacdo
cuidada do pé com o intuito de diagnosticar qual a patologia associada a causa

da calosidade.

Metatarsalgias



Metatarsalgia € uma dor na parte frontal do pé, mais propriamente na zona dos
dedos. A principal queixa clinica das metatarsalgias € uma dor semelhante a
uma pedra dentro do sapato. Embora pareca que a dor € em toda a parte frontal

do pé, geralmente € apenas num 0Sso.

As metatarsalgias, normalmente devem-se, a problemas de alinhamento e
tamanho diferente dos 0ssos ou quando a extremidade de um o0sso produz maior
pressdo contra a planta do pé podendo também desenvolver calosidades na

regiao referida.
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As Metatarsalgias podem ser:

— Difusas: Quando a dor é em toda a zona frontal do pé ou numa parte dele,
nao podendo ser atribuida a apenas um dedo;

— Localizadas: Quando a dor atinge uma area especifica.

Os sintomas das metatarsalgias estdo diretamente

relacionados com a marcha ou paragem prolongada.

Assim, no inicio a dor é geralmente leve e melhora com

o descanso. Com a evolucdo e estruturacdo das j || 'b]/
deformidades, torna-se intensa, constante e altamente %@

incapacitante.

Causas:
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— Quando existe um desequilibrio no apoio do pé

— Devido as doencas localizadas na zona frontal
do pé

— Devido a doencas neurologicas, vasculares,

insuficiéncias arteriais ou venosas, processos

reumaticos, artrite reumatodide, gota, etc. e

doencas metabdlicas como a diabetes

— Devido a traumatismos: ferimentos, luxacdes, fraturas, etc. pois podem

produzir desequilibrio mecéanico alterando o apoio do pé.
Tratamento:

A solucao parte pela diminuicdo da intensidade da presséo na regiao afetada, ou
seja, tem de se provocar uma dissipacdo da pressao pelas partes que néo
pressionam tanto durante a marcha. Para tal € necessario mudar a postura e
posicao do pé que podera ser feito através de suportes plantares personalizados
(palmilhas). Estes suportes plantares, ou estas palmilhas irdo transferir a carga
exercida na regido com dor para outras zonas onde ndo ha dor melhorando,
consideravelmente o desconforto e dor e promovendo uma melhor qualidade de

vida para o doente.

ESPORAO DO CALCANEO

O esporao de calcaneo, ou espordo de calcanhar, € um problema que surge
devido ao crescimento anormal de uma parte do osso do calcanhar, formando
uma proeminéncia, que pode provocar intensa dor na sola do pé..



O que é o esporéo de calcaneo?
Calcéaneo € nome dado ao osso do calcanhar. O espordo do calcaneo é uma
proeminéncia 6ssea, que surge habitualmente na base do osso calcaneo, na
sola do pé (veja ilustracdo ao lado). Outro local onde o espordo pode surgir € na
regido posterior do calcaneo, junto a insercéo do tendao de Aquiles.

O espordo costuma-se desenvolver devido a microtraumatismos e inflamacéo
crbnica da parte inferior do calcanhar. Ndo s6 afeta o osso calcaneo, como
também a fascia plantar. Os multiplos microtraumas e a inflamacgéo crénica ao
longo de varios meses favorecem a
calcificagcéo dos tecidos ao redor do 0sso
do calcanhar, o que leva a formacao dos

esporoes.

Causas de esporédo do calcanhar
Qualquer situacdo que cause stress cronico a regiao do calcanhar pode provocar
o desenvolvimento de um espordo. Como uma das extremidades da fascia
plantar fica aderida a base do 0sso calcaneo, a fascite plantar (inflamacéao da

fascia) possui os mesmos factores de riscos que o esporado de calcanhar.

Sao fatores de risco para o desenvolvimento do esporéao de

calcaneo e da fascite plantar:

o Idade acima de 40 anos.

e Obesidade
o Pé chato.
o Pé cavo.

o Pratica de desportos de elevado impacto nos pés, como corrida, ballet e
danca.

« Trabalhar muito tempo em pé€, como segurancas, professores, cirurgides,
trabalhadores de fabrica, etc.

e Uso excessivo de salto alto.

e Uso de calcados pouco apropriados para 0s pés, como sapatos

apertados, largos ou velhos.



o Alteracbes da marcha, como pisar com o pé torto, principalmente com a

parte de dentro dos pés.

Sintomas do esporao de calcaneo
A dor é tipicamente pior durante os primeiros passos, como ao sair da cama de

manha ou levantar-se depois de estar sentado por algum tempo.
Tratamento do esporéo de calcanhar

O tratamento do esporédo de calcaneo sé é necessario quando ha inflamacgéo dos
tecidos ao redor, habitualmente sob a forma de fascite plantar. Inicialmente, o
controle da inflamacéo pode ser feito com repouso e gelo local.

Em casos mais resistentes, outras opcfes sdo a fisioterapia associado a
suportes plantares personalizados (palmilhas) aliviando a zona inflamada e a
regido correspondente a proeminéncia 6ssea. Logicamente, se a regido afetada
nao entrar em contacto com o solo a dor tera de diminuir consideravelmente ou
mesmo desaparecer.

A cirurgia para retirar o esporédo tera de ser a ultima alternativa.

PALMILHAS

O que sao ortoteses plantares?

O termo ortétese, etimologicamente provém do grego “orthos” que significa
direito e representa um dispositivo médico que auxilia ou facilita uma funcao,
assim, uma ortétese plantar pode ser utilizada para prevenir um movimento
indesejado, dar assisténcia a um movimento indesejado, resistir uma

deformidade ou manter um segmento na posicao correcta.



A ortétese plantar (conhecido por palmilha) pode ser usada para redistribuir
forcas ou aliviar pressdes excessivas sobre determinada area do pé. Existem
varios tipos de ortéteses plantares. As ortoteses prescritas pelo seu Podologista

sao realizadas de forma personalizada, adaptadas a cada situacao clinica.
Quem utiliza ortéteses plantares?

Pessoas de todas as idades com problemas nos pés ou membros inferiores
podem necessitar de ortéteses plantares. Pessoas que praticam desporto,
vulgarmente utilizam ortéteses para aumentar a sua performance ou corrigir
qualquer problema mecéanico. Qualquer um de nés que sofra de um problema
cronico a nivel dos pés ou membro inferior que limite a sua mobilidade ou

independéncia pode beneficiar do uso de ortéteses plantares.

Em que situagcdes sao prescritas ortoteses plantares?

As ortéteses plantares permitem que todo o processo de caminhar, correr ou o

estar de pé seja mais comodo e confortavel. As ligeiras altera¢cdes biomecéanicas



produzidas pelas ortéteses plantares, permitem uma melhor adaptacéao do pé ao

solo, permitindo uma locomoc¢éao ou bipedestacao mais eficiente e sem dor.

A prescricao das ortoteses plantares, pelo seu Podologista, é realizada tendo em
consideragcdo a avaliagdo individual de cada paciente. S&o avaliadas as
alteracdes patologicas dos pés, os factores ocupacionais e de estilo de vida. A
prescricao de ortéteses plantares pode actuar como tratamento conservador de
diversas patologias dos pés, actuar como redistribuidor das forcas de pressao
do corpo e do pé e melhorar a postura corporal. Igualmente, as ortoteses
plantares ajudam a prevenir a formacdo de calosidades, Ulceras plantares,
recorréncia de entorses e estiramentos. Tém de igual modo, um papel importante

na reabilitacdo pos cirargica e no tratamento da dor aguda ou crénica do pé.
Tipos de ortoteses:

As ortéteses plantares sado realizadas de forma e de materiais diversos. Todas
elas servem para melhorar a funcédo do pé e reduzir as tensdes que em ultimo

término, possam causar deformidades e dor no pé.

As ortoteses plantares classificam-se em trés grandes grupos: as que pretendem
principalmente modificar a funcdo do pé (ortéteses correctivas ou
compensatorias), as que sao principalmente de natureza protectora (ortoteses

preventivas), e as que combinam o controlo funcional e a proteccao.
Ajuste exacto, funcéo e suporte

Na prescricdo de ortoteses plantares, o seu Podologista, promove um conjunto
de critérios que asseguram a seguranca e a eficiéncia do uso das ortoteses
plantares, incluindo:
— Uma avaliacéo clinica de todo o pé e membro inferior prévia a prescricao
das ortéteses plantares.
— Uma prescricao tendo em consideragao as necessidades individuais de
cada paciente, sendo por isso, as ortoteses plantares, executadas de forma

personalizada.



— Um controlo completo da prescri¢cdo, execucdo e aplicacado das ortoteses
plantares.
— Uma avaliagdo de continuidade do uso das ortoteses plantares, ajuste e

adaptacao ao calgado.

Problemas de coluna

Muitas vezes a forma como nos apoiamos e a posi¢ao do pé influéncia a nossa
posicdo corporal, desta forma, erros posturais serdo adquiridos e poderdo
aparecer algumas dores a nivel dos joelhos ou mesmo a nivel da nossa coluna

como se consegue verificar na imagem.

Para além disto, o facto de todos termos um membro maior que outro (que é
normal) faz com que 0 nosso corpo se comporte de forma incorreta. Variadas
vezes 0 n0sso corpo adquire uma postura errada com o objetivo de compensar

essas diferencas

O uso de suportes plantares personalizados (palmilhas personalizadas) vai
proporcionar uma melhor qualidade de vida, devido ao facto de provocar uma

correcao postural.
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Aconselhe-se com o seu Podologista/Podiatra.

Dr. Nuno Coelho
(Podiatra)



