EL PIE, PROBLEMAS Y SOLUCIONES

Nuestros pies con respecto al resto del cuerpoc@mio los pilares en la estructura
de una casa, fundamentales, prioritarios, y sedsltan, todo el edificio tanto el
humano como el de cemento se resiente y puedabigge. Si ademas somos
corredores, nuestros pies soportan unas cantidiedesso enormes, ya que al correr se
multiplica por dos y hasta por tres el peso detnoiesierpo en cada zancada que
realizamos corriendo, soportandolo un solo pigradté/amente.

El pie con sus 28 huesos, 55 articulaciones y tudltie ligamentos y masculos es
un organo perfectamente adaptado para cumplirasomUltiples exigencias de apoyo y
locomocidn, realizando infinidad de movimientosmgdejos para sostenernos, andar,
correr y saltar, en distintos tipos de superfidiesjnaciones de estas.

Los ligamentos unen cada uno de los tres segmdalgse: (tarso, metatarso, dedos)
con el anterior y los huesos de cada segmento gintre

El pie presenta dos bovedas. La primera longituidiwerna y la segunda transversal,
ésta solo es notable en la parte media del pimpiéan en la anterior, cerca de las
cabezas de los metatarsianos, siendo fundamemtaép@antenimiento de dichas
bovedas plantares, todo el aparato ligamentosaaRtw el esqueleto del pie tiene tres
puntos 6seos de apoyo, es un tripode que sopddatmeso del cuerpo y los impactos
provocados por el movimiento. Para que os haga@sdea de las presiones que
soportan los pies, en 10 Km. recorridos, se raakgaoximadamente 10.000 impactos
en cada zancada, multiplicando por 2 6 por trestnu@eso, resulta que absorben mas
de 1.000 toneladas de presion.

También es posible que no seamos privilegiadosrer unos pies “ideales”, y
formemos parte de la gran mayoria de personasepentun apoyo anormal (cavo,
plano, valgo 6 varo), que son causantes de mutgigblemas hasta que son corregidos
mediante plantillas ortopédicas.

También podemos tener una alineacion defectuokesdeticulaciones (cadera,
rodilla, tobillo), denominandose “genu valgum” cdanas rodillas se dirigen hacia
dentro, formando las extremidades inferiores uria ¢ denomina “genu varum”
cuando las rodillas se abren, se dirigen haciafdermando las extremidades
inferiores una “O”.

» El pie es “cavo”, cuando presenta un desarroll@gixo de la boveda plantar.
Para entendernos, cuando la huella que deja dphaé¢ pie en el suelo es
solamente del talén del pie (Calcaneo) y los metasade los dedos. Siendo las
plantillas ortopédicas correctoras fundamentadga [a solucion de los
problemas que este tipo de pie acarrea.

» El pie es “plano”, cuando no tiene béveda plargi@ndo la huella de dicho tipo
de pie, completa. La consulta al podélogo es furedaah, para paliar los
problemas que este tipo de pie acarrea.

« El pie es “valgo”, cuando el apoyo del pie se meation el borde interno
(pronacion).

» El pie es “varo”, cuando el apoyo del pie se re@atian el borde externo
(supinacién), como en los otros tres tipos de pgesomentado, la consulta con
un podologo es prioritaria, para buscarnos lastiiscorrectoras adecuadas a
cada persona.
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Como podéis comprender, como consecuencia deflosress continuos a que son
sometidos los pies, y el posible desconocimientpadiecer algunos de los problemas
de alineacion defectuosa de las piernas, juntgunalde las topologias de apoyo
anormal de los pies, éstos son susceptibles degaalgun tipo de lesidon. Voy a
comentaros los problemas mas frecuentes, paratiagacion daros las posibles
soluciones.

Dolor en la planta del pie.

Los huesos que forman el esqueleto del pie est@osipor multiples ligamentos
susceptibles de sufrir microtraumatismos por sawen los que juegan un papel
importante las deficiencias de fortalecimientoaerhlsculos propios del pie y los
trastornos del apoyo estatico, especialmente eraksss en que el pie es “cavo”, dando
lugar a un puente excesivo de manera que el apoge Isobre las cabezas de los
metatarsianos.

Un pie “cavo”, como hemos sefalado, esta en disi@osde sufrir una buena gama
de dolores si es utilizado para correr largas 0it$sss, sobre todo si es sobre un suelo
duro. Voy a describir algunos de estos problemassguocalizan en la planta del pie.
En el origen de dichos problemas estaran algun&sdgguientes circunstancias:

= Deficiencias de fortaleza en los musculos propapik.

» Pie cavo posterior/plano anterior. Se provoca g$ebsgn en los ligamentos.

= Carrera de larga distancia sobre suelos durosrggulares.

» Zapatillas desgastadas o inadecuadas. (Plantitia fbexible, zapatilla
demasiado ajustada).

]

1 -Golpe agudo de talénConsiste en la inflamacion de las capas subcasite la
planta del talén, consecuencia directa tanto diglegeo directo sobre suelos duros,
como errores técnicos en la recepcion y/o la inipplde la zancada. El dolor se
produce al apoyar el pie en el suelo y si se efectalquier tipo de presion sobre la
zona dafada.

Es importante corregir la técnica y utilizar tal@a®eflexibles. Si el dolor no cede, se

debe abandonar el ejercicio causante de la Idsa®ta que desaparezca dicho dolor.

2 -Fascitis plantar. La fascia plantar si estd sometida a una tersiéasiva (pie
“cavo”) puede sufrir microtraumatismos en su inggren el calcaneo. Esto sucede
con relativa frecuencia cuando se producen canmi®wscos o de zapatillas. Se
produce dolor en el borde anterior del talon, sebteieso calcaneo, duele al correr
y al andar. Se sentira el tir6n en la planta dekpiando se realice la extension
pasiva del pie. Dolera por la mafiana al levantagsaner los pies sobre el suelo.
Cuando se prolonga esta situacion de distensida aj@oneurosis plantar, puede
producirse una inflamacion persistente en el contatre la aponeurosis y el
calcaneo, estariamos entonces ante la reaccidnigizeel crecimiento del hueso,
dando lugar a un saliente 6seo en el borde anteldalon que es conocido como
“espolon del calcaneo”. Este problema a vecest&ie una solucion quirdrgica, de
todas maneras, los efectos de la fascitis placwarp sin espolon calcaneo,
normalmente se corrigen con el uso de talonerablés y plantillas correctoras del
apoyo estatico.

Deben evitarse los movimientos dolorosos y no vawentrenamiento habitual
hasta que la presion no sea dolorosa.
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3 -Dolor en el antepiéLos dolores en la parte delantera del pie sonrdarazlos en
general como metatarsalgias. El dolor se situatmiente entre las cabezas de los
metatarsos, pero también pueden doler las artionles entre los metatarsos y las
falanges de los dedos.

El origen de las metatarsalgias se encuentra @ralstornos estructurales (pie cavo
posterior/plano anterior, longitud predominante2fedledo, hallus valgus (juanete),
dedos en forma de matrtillo).

El dolor se siente al correr, andar o ejercer auaidorma de presion sobre el
antepié.

La solucién suele encontrarse en las medidas enedas a corregir los trastornos
estructurales o sus efectos (plantillas correctiaasatillas amplias que se ajusten a
la medida del dedo mas largo). También se debetitajelos musculos propios del
pie, con la intencidon de mejorar su funcionamiento.

Entre las metatarsalgias es bien conocida la deramtaienfermedad de Morton, esta
consiste en un dolor localizado en el espaciodigéal entre el 2° y el 3° metatarso
mas comunmente. El dolor en este caso, se produgqegsion de los huesos sobre
el nervio que discurre bajo ella. En ocasioneokrdque se constante, se hace
insoportable. Este dolor suele disminuir al desgakz y ceder la compresion lateral
sobre el pie y también al masajear el antepié.

Entre las medidas correctoras, se encuentranriecocdn del apoyo mediante
plantilla, y el uso de una almohadilla flexible®&s metatarsos afectados, para
disminuir la presion sobre el nervio. Si estas m@&slno solucionan el problema o
los episodios dolorosos se reproducen con frecagsigele ser necesaria la cirugia
correctora.

¢, Qué hacer ante los dolores en la planta del pie?

En primer lugar se impone el cambio del ejerci@bitual por otro alternativo, para
evitar episodios dolorosos. Si existen signos flanracion, se puede aliviar
descansando con el pie en alto. Bafios frios ennreépmomento y bafios de contraste a
partir de las 48 horas. Se realizaran ejerciciosstieamiento para flexibilizar la planta
y los dedos del pie. Para esto mismo se puede eaadajplanta del pie. Se deben
estirar también los musculos de la pierna, queraemnte estaran afectados por la
rigidez del pie. Esta 12 fase de la recuperacithaemnenos de cuatro dias.

Si existen trastornos estructurales del pie, sem&eniente visitar al especialista para
gue recomiende las plantillas adecuadas. Cuandmdadigidez y el dolor, se deben
realizar ejercicios de fortalecimiento y habilidzatta los musculos propios del pie,
aungue al principio resulten dificiles, se debéstivs Se mantendran los estiramientos
del pie y pierna. En esta fase el entrenamienteistir@ en: ejercicio alternativo,
estiramientos y ejercicios para los musculos pogdal pie. Los cuidados se
complementaran, con los bafios de contraste y agmendMantendremos esta rutina
durante cinco dias.

La recuperacién se complementara introducienda eedién de entrenamiento,
ejercicios dinamicos que a la vez fortalezcan ygaora prueba el pie. La sesion se
organizara con el siguiente orden: estiramienfescieio alternativo, ejercicio de
habilidad, estiramientos, ejercicios dinamicosyastiento. Esta rutina se mantendra
durante cuatro dias, como minimo, en ausenciaaiet.d

Superada esta Ultima fase, se puede volver coayxign al entrenamiento habitual.
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Ejercicios de estiramiento para los masculos del pi e.

A. Con un objeto cilindrico o esférico bajo la pladéh pie, presionar contra el
suelo a la vez que se hace rodar el objeto hataatdey atras, desde el talon
hasta los dedos.

B. Con la ayuda de la mano, forzar 1° abducciéon ddédss del pie y 2° la
aduccion de los mismos, (1° estirar hacia atradedss, y 2° empujar hacia
adelante).

C. De rodillas sobre una superficie banda, sentatsedos talones con los
empeines de los pies en contacto con la suped&epoyo. Mantener el
estiramiento 30 segundos.

D. Sentado, sujetar el pie por los dedos, con una nfaraw del pie forzando el
estiramiento del empeine, mantener durante 30 segun

E. De rodillas sobre una superficie blanda, sentarbeedos talones apoyados los
pies sobre los metatarsos, mantener durante 3ddegu

F. Sentado sujetar el pie por los dedos, tirar del@éthacia la pierna para estirar
la planta del pie, mantener durante 30 segundos.

Ejercicios de fortalecimiento y movilizacion para | 0s musculos del pie.

A. Con el pie apoyado plano sobre el suelo, presicoratos dedos contra el
mismo sin permitir que se doblen ni mover el relgopie. Mantener durante 6
segundos, haciendo 3 repeticiones.

B. Sentado en el suelo con el talon apoyado en el oyska mano contra el dorso
de los dedos. Empujar con los dedos del pie ctamtesistencia de la mano, sin
mover el tobillo. Mantener durante 6 segundos,dmain 3 repeticiones.

C. Sentado en el suelo, con el talén apoyado en ehonysla mano sujetando la
planta del antepié. Empujar con los dedos del qui¢ra la resistencia de la
mano, mantener durante 6 segundos, haciendo 3ciepes.

D. Coger un lapiz con los dedos del pie y levantaflantener el lapiz sujeto
durante 6 segundos antes de soltarlo, hacer 3ciepes.

E. Sentado, coger con los dedos del pie una toall&siideen el suelo. Hacer 3
repeticiones.

F. Sentado en el suelo y con las plantas de los pmgdas en el mismo. Intentar

avanzar los pies mediante movimientos de los dedos.

De pie, caminar apoyando el pie sélo por la pustbd dedos y el talon.

Sujetar un pie por el talon con una de las man@tnas con la otra se sujeta el

antepié, para producirle giros manteniendo el talérovil.

I. Posicion: 12 De rodillas con las puntas de los siegoyadas en el suelo. 22
Sentarse sobre los talones. 32 Impulsar con lasgde los pies para adoptar la
posicion de cuclillas. Realizar 8 repeticionesmdelimiento completo.

o

Pagina 4 de 4



