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1. EL PIE, ESE GRAN DESCONOCIDO

ANATOMIA Y CURIOSIDADES

Como te comentaba en la introduccién, en un espacio
tan pequefio como un pie tenemos 28 huesos, 33 arti-
culaciones y méds de 100 tendones. Esto es asi porque el
pie estd concebido para adaptarse a diferentes superfi-
cies. Cada vez que pisas, esos huesos, articulaciones y
tendones se mueven y absorben el impacto. Si no lo hi-
cieran, tus rodillas se romperian como si fueran de cris-
tal. El efecto para tu cuerpo seria el mismo que si a un
coche le quitaras los amortiguadores.

En cada pisada descargas sobre el pie que cae el doble
de tu peso, y hasta cuatro veces cuando corres. Imagina
una persona de unos 70 kilos que corre una prueba de
10 kilémetros. Eso son, como minimo, 5.000 impactos
sobre cada pie. Si multiplicamos su peso por cuatro
(280 kilos) y éste por los 5.000 impactos, tenemos que
en una simple carrera popular cada uno de sus pies so-
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porta un peso de 1.400.000 kilos, o sea, 1.400 tonela-
das. Teniendo en cuenta que un elefante pesa unas 5 to-
neladas, es como si cada pie hubiera soportado el peso

de 280 elefantes.

Cada vez que
una persona de T0kg
corre una prueba de 10km

Genera 5.000 impacies
&N cata pie

Cada pie soporta 1,600 taneladas
de peso, o 1o qué &4 Lo misma,

ol pesade 280 elefantes

Si ese amortiguador que llamamos pie funciona
bien, no pasa nada, pero en caso contrario empiezan a
aparecer los problemas. Hay quien cree que compran-
do unas zapatillas con amortiguacién estd todo solucio-
nado, pero eso sdlo es una ayuda cuando el pie no fun-
ciona todo lo bien que deberia. Lo que tenemos que
garantizar es que el pie funcione bien. Ademds, si nos
pasamos de amortiguacién el efecto puede ser contra-
producente y puede afectar a nuestro equilibrio. Efectiva-
mente, la amortiguacién y la estabilidad son conceptos
antagénicos. Si nos pasamos de amortiguacion, perde-
mos estabilidad, y viceversa. Por eso, hay que encontrar
el punto justo para cada persona.

Tradicionalmente se ha dicho que el pie tiene tres
puntos de apoyo en forma de tridngulo: el calcdneo (ta-
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16n), la cabeza del primer metatarsiano y la cabeza del
quinto metatarsiano. En realidad, cuando analizamos
el apoyo de un pie normal sobre una plataforma de pre-
siones (tapiz lleno de sensores que miden la cantidad de
carga que tiene en cada punto), vemos que cuando esta-
mos en bipedestacién (de pie) el apoyo se produce en
tres partes comunicadas entre si: talén, zona lateral ex-
terna y zona metatarsal (zona anterior a los dedos).
Quiere esto decir que el pie se apoya sobre estas tres
partes, configurando una estructura muy estable (simi-
lar a un taburete de tres patas). Cuando alguna de estas
tres «patas» no trabaja de forma adecuada, genera un
desequilibrio en el pie que se transmite al resto del or-
ganismo

Dentro de los metatarsianos, el primero es mucho
mds grueso que el quinto porque a lo largo del paso y de
la carrera soporta mucha mds carga. Es por el primer
metatarsiano y el primer dedo por donde se produce el
«despegue» en la zancada. Te ayudard a entenderlo me-
jor el siguiente dibujo de los huesos del pie:

Arco medial Aros lateral

&

Aren IFARaverss i iraves
o ok metsiarsianss
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Los huesos y ligamentos forman una béveda, la lla-
mada «béveda plantar», formada por tres arcos. Es elds-
tica para adaptarse a las irregularidades del terreno y
para amortiguar el impacto contra el mismo al pisar o
correr. El arco més pronunciado es el interno o medial,
que tiene una altura de 15 a 18 milimetros, pero tam-
bién estdn el arco externo o lateral y el arco anterior o
transverso.

Peroné
Tibia

Asirigalo

Escaloides

Cuiia interna
Cufa mmtermedia
Cuha lateral

@— Primer metatarsano

Calednes
Cuboides

5% melatarsiano
Falanges distales

El pie también funciona como un «recuperador de
energia». En esta funcién tiene mucho que ver una
estructura: la fascia plantar. Parte de la energia que
se absorbe al pisar es utilizada para impulsar de nue-
vo el pie. Asi pues, estamos ante una estructura que
permite actuar tanto de amortiguador como de pro-
pulsor.
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Movilizaciones del pie.

En funcién de la longitud de los dedos, el pie se cla-
sifica en tres tipos:

* Pie griego: el segundo dedo es mds largo que el
primero. Este tipo de pie estd presente en aproxi-
madamente el 15 por ciento de la poblacién, por
lo que la mayor parte de los zapatos no estdn dise-
flados para esta tipologia. Esto puede ocasionar
problemas de traumatismo en la una del segundo
dedo, callosidades en el pulpejo del mismo y tam-
bién la generacién de «dedo en garra» por estar ese
segundo dedo comprimido contra la punta del za-
pato. En caso de tener este tipo de pie, es muy
importante elegir bien el zapato y la zapatilla para
evitar estos problemas.



36

TODO COMIENZA POR UN PASO

Hay algunos estudios que relacionan el tipo de pie
con la personalidad de las personas. Imre Somo-
gyi, autora de Los pies, reflejo de la personalidad,
afirma que las personas que tienen un pie griego
son activas, entusiastas, inteligentes y con mucha
capacidad para el deporte y para liderar equipos.
Asi que si tienes un pie griego, es posible que te
genere algtin problemilla como los que hemos co-
mentado, pero a cambio compartes el tipo de pie
con las diosas griegas y eso te ha transferido (su-
puestamente) parte de sus poderes. ..
Pie egipcio: el segundo dedo es mds corto que el
primero. Es el tipo de pie mds habitual y estd pre-
sente entre el 50-60 por ciento de las personas. La
mayor parte de las hormas de los zapatos estdn fa-
bricadas para este tipo de pie por lo que en teoria
va a ser mds fdcil encontrar un calzado correcto.

Segtin Imre Somogyi, las personas con el pie
egipcio son sonadoras, idealistas, impulsivas y con
dnimo cambiante.
Pie cuadrado: el primer y segundo dedo son igua-
les. Después del pie egipcio seria el segundo tipo
de pie mds frecuente. Al igual que pasa en el pie
griego, es posible que con algunos zapatos se ge-
neren problemas en la ufa y el pulpejo del segun-
do y tercer dedo, por lo que hay que prestar aten-
cién a la horma de los zapatos.

En relacién al estudio de Imre Somogyi, las
personas con este tipo de pie no son nada impulsi-
vas y huyen de tomar decisiones improvisadas.
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Son pricticas y resolutivas. Coherentes con sus
principios, transmiten seguridad y son de fiar.

Pie egipeio Pie griego Pie cuadrado

Ya supongo que a estas alturas te habrds quitado los
calcetines y estards comprobando si tu tipo de pie se
corresponde con tu personalidad. Por descontado que
este tipo de relaciones, al igual que ocurre con los ho-
réscopos, coincide en unas personas pero en otras no.
Simplemente lo he querido anadir en el libro como cu-
riosidad.

Hay otro tipo de clasificacién de los pies en funcién
de la longitud del primer metatarsiano (que es el hueso
que estd detrds del primer dedo):

* Index minus: cuando el primer metatarsiano es
mds corto que el segundo. Esto produce que du-
rante el paso, el segundo metatarsiano soporte
parte de la carga que le corresponderia al primero
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y pueden aparecer sobrecargas como metatarsal-
gias en esa zona. Ademds, este tipo de pie es mds
candidato a desarrollar hallux valgus (juanetes).

* Index plus: cuando el primer metatarsiano es mds
largo que el segundo. En ocasiones se relaciona
con una mayor probabilidad de sufrir algunas pa-
tologias como la sesamoiditis (inflamacién de dos
pequenos huesos que estin debajo de la cabeza del
primer metatarsiano) y el hallux rigidus (pérdida
de movilidad de la articulacién del primer dedo).

* Index plus minus: cuando el primer metatarsiano y
el segundo son iguales.

La longitud de los metatarsianos es muy importante
porque de ella depende la llamada «f6rmula metatar-
sal», que es la posicidén que tienen las cabezas de los cin-
co metatarsianos entre si. Esta férmula estd muy rela-
cionada con ciertas patologias de la zona delantera del
pie y es muy importante tenerla en cuenta a la hora de
disenar una plantilla personalizada o de planificar una
cirugfa.

Index minus Index plus Index plus minus
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DATO CURIOSO

El récord de los pies mds grandes del mundo estd «en
manos» del actor Matthew McGrory, conocido por
la pelicula Big Fish. Media 2,29 y calzaba un 62.

Problemas en el pie

El pie es propenso a sufrir alteraciones a lo largo de la
vida, por ello es recomendable visitar a especialistas
que puedan valorar la idoneidad de nuestra pisada des-
de la infancia, cuando es mds fdcil corregir los proble-
mas, hasta la vejez. Como el resto del cuerpo, los pies
también envejecen y se deterioran: pueden sufrir defor-
maciones, el tejido adiposo va desapareciendo, algunas
enfermedades, como la diabetes, pueden generar pro-
blemas serios, etc. Lo mismo que acudimos al oftalmé-
logo o al éptico para graduarnos la vista, debemos visi-
tar al especialista para mantener una buena salud
podolégica.

Las deformidades del pie pueden ser congénitas o
adquiridas. En ambos casos se puede incidir sobre ellas
para mejorar la salud y la calidad de vida de la persona.
Las primeras se producen por factores hereditarios y las
segundas por alteraciones de diferentes tipos: trauma-
tismos, problemas neuromusculares, hébitos y calzados
inadecuados, etcétera.

Las deformidades mds frecuentes son:
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* Pie plano: el arco longitudinal interno desaparece
o estd aplanado.

* Die cavo: el arco longitudinal interno es mds gran-
de de lo normal.

* Pie equino: el pie se apoya en el suelo Gnicamente
por la parte anterior, o sea, el talén no toca el suelo.

* DPie talo: el pie se apoya en el suelo Gnicamente en
la zona del talén.

* Die varo: la planta del pie mira hacia el interior.

* Pie valgo: la planta del pie mira hacia el exterior.

Es frecuente que aparezcan combinadas. Por ejem-
plo, pie cavo-varo.

Basdndonos en los tipos de pies que mds habitual-
mente vemos en la clinica, nos centrariamos funda-
mentalmente en dos:

e DPies cavos.
* Pies planos/valgos.

El pie cavo, como hemos comentado, es aquel que
presenta una béveda mds aumentada de la cuenta. Una
de las caracteristicas de este pie es que su apoyo se cen-
tra s6lo en la zona del talén y en la zona metatarsal (de-
bajo de los dedos), desapareciendo el apoyo contra el
suelo de la zona central. Como hemos comentado an-
tes, una huella normal debe apoyar en esas tres partes.
En este caso, al tener el puente mds elevado, la zona
central no contacta contra el suelo generando un efecto
parecido a si a una mesa de tres patas le quitdsemos una.
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Por definicién es un pie inestable y eso favorecerd el
hecho de que aparezcan algunos problemas como los
esguinces de repeticién (sobre todo en deportistas).
Ademds, este tipo de pie con el paso del tiempo suele
generar «dedos en garra». Este efecto se produce por-
que los dedos intentan «agarrarse» al suelo para ganar
estabilidad. A la vez se genera mucha mds carga muscu-
lar y tendinosa que en un pie normal, favoreciendo la
aparicién de tendinitis, fascitis plantares, metatarsal-
gias, etcétera.

De lo que fundamentalmente se «queja» este tipo de
pie es de que le «falta suelo», por lo que es un candidato
perfecto a mejorar el apoyo mediante una plantilla per-
sonalizada que consiga dar apoyo eldstico a la zona que
no contacta con el suelo.

Con el tiempo, el pie cavo tiende a hacerse cada vez
mds corto y mds ancho. Se vuelve mds corto debido a la
retraccién tendinosa, ya que cada vez los dedos se re-
traen mds y la boveda plantar se vuelve mds elevada.
Por otro lado, se vuelve mds ancho porque la zona me-
tatarsal (la de debajo de los dedos) soporta mucha mds
carga de la que estd prevista y eso hace que el espacio
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que existe entre las articulaciones de los metatarsianos
(que son los huesos que estdn antes de los dedos) se
haga cada vez mayor.

Estos efectos se pueden evitar si realizamos un trata-
miento preventivo a tiempo. Ese tratamiento incluird
una pauta de ejercicios correcta, estiramientos y mejo-
rar el apoyo mediante una plantilla correcta.

i 0ué es?

Pie con un exceso de curvatura plantar, lo que genera una
disminucion del apoyo plantar.

-Sintoma principal: dalar en la 2ona del arco, taldn y 2ona metatarsal. PI E l: aVﬁ

CAUSAS MAS COMUNES
= Herencia genélica

* Patologizs neurologicas

+ Palologizs nslenarioolares
» Mala posicin felal

: # Estudio bismecinico de la pisads en clisices podeligicas especializadas
Tratamientos + Plantillas personalizadas: sumentan b superficie de contactn y mejera o reparts de cargas

¥ = En ¢l caso de hipergueratosis asociada (durezas y calles), se recomienda sesiones de quiropedia
= Epercities y estiramientos de b musculatura plastar y de la perna
* Calrade cémodo que permila ks movilidad e los dedos en su inferior
* Cirugia: casss mis soviros que no obliensa mejora con los anterisres tralamientos

recomendaciones
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Si eres corredor y tienes un pie cavo es imprescin-
dible que acudas a un podélogo deportivo para que
se puedan realizar dichas acciones preventivas y pue-
das seguir disfrutando del deporte durante muchos
anos.

El pie plano/valgo

El otro gran grupo de pacientes que vemos en las clini-
cas son los que presentan un pie valgo o un pie plano
(tanto infantil como adulto).

Se trata de un pie que tiende a desplazarse hacia den-
tro (tiende a aplanarse). La diferencia entre un pie valgo
y un pie plano es que el pie plano no presenta arco plan-
tar o estd disminuido. En el pie valgo si que tenemos
arco plantar, el problema es que el pie se «cae» hacia
dentro, pero ese arco se manifiesta, por ejemplo, cuan-
do el paciente se pone de puntillas o bien cuando vo-
luntariamente quiere elevar el arco del pie.

Este movimiento de «aplanar el pie» se denomina
«pronacién» y es uno de los movimientos naturales del
pie en un determinado momento de la marcha (concre-
tamente en el segundo momento del paso, como vere-
mos mds adelante).

El hecho de que el pie sea valgo (se desplace hacia
dentro) genera que el borde externo del pie descontacte
del suelo y se genere una imagen muy parecida a la que
se genera en un pie cavo. Es decir que sélo se apoya en
el suelo en el talén y en la zona metatarsal, a diferencia
del pie plano en el que la huella plantar aparece aumen-
tada. Al igual que cuando habldbamos del pie cavo, este
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tipo de apoyo genera bastante inestabilidad y tensién
muscular y puede ser responsable de multitud de pato-
logias y sobrecargas (esguinces, fascitis plantar, meta-
tarsalgias, sobrecargas musculares, etcétera).

Debido al exceso de pronacién, en el pie valgo se ge-
nera una sobrecarga repetida en cada paso en la zona
metatarsal y mds concretamente en la articulacién del

iQué es?
P' Desensa de | biveda plantar, Habituslmente en el pie plana s2 observa un suments
IE de superficie de apayo en la nona del medio pie debido al aplanamiente de la béveda
l l plantar, mienlras que en el pie valgo se prodece una disminucion del apaye en dicha
P anu "Va g n 2ona ya que e barde Lateral del pie no contacta con el suels debido a La pronacida
sumentada |desplazamients del pie hacia o Lado interna).

CAUSAS MAS COMUNES
+ Herencia genética

+ Palnlogias meurcligicas

» Patologlas estesarticulares

» Dishuncién del mirsculs tibial posterior

* Estudio bismecinics de la pisada en clinicas padolégicas esperialradas

Tratamientos * Plantillas personalizadas: permilen que o pie: mejers L amarBiguacion y trabaje de wna forma mas funcienal
¥ # En el caso de hiperqueratosis aseciada iderezas y callos). se recomienda sesionss de quiropodia

* Epercicies y estiramientos de b muscelatura plantar y de ka piema

# Calrads cémoda y ancho en el aatepié, con un contrafuerie posterior que swete el calcineo

+ Cirugia: cases més severos gee no sbienen mejoria con hes asferiores iratamientos

recomendacionas
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primer dedo, dando como resultado la aparicién de los
temidos «juanetes».

El hecho de que el pie se «desplome» hacia dentro
habitualmente tiene mucho que ver con un trabajo in-
suficiente de determinados musculos del pie y de la
pierna, por lo que el tratamiento debe ir encaminado a
mejorar la funcién de dichos musculos y a mejorar la
pisada con una plantilla personalizada en los casos ne-
cesarios. En el capitulo que hablamos del core del pie os
daré algunas pautas para mejorar la funcionalidad de la
musculatura del pie.

El retorno venoso

Siempre se ha dicho que «quien mueve las piernas,
mueve el corazén». ;Te has preguntado alguna vez qué
quiere decir exactamente esta frase? Te lo explicaré.

El pie, ademds de lo dicho hasta ahora, también tiene
una funcién muy importante en nuestro sistema circu-
latorio. La sangre llega con facilidad hasta nuestros pies
porque «va de bajada» y es ayudada por la gravedad,
pero por esa misma gravedad le resulta dificil volver ha-
cia el corazén, es decir, realizar lo que se denomina «el
retorno venoso». Por eso es imprescindible caminar
para que nuestro sistema circulatorio funcione.

El pie juega un papel fundamental en el retorno ve-
noso, ya que en cada paso activa un mecanismo de
bombeo que hace que la sangre retorne al corazén. Por
eso es tan importante caminar de forma regular y vigilar
nuestra forma de pisar. Cuando una persona no camina
o estd encamada durante mucho tiempo, se le inflaman
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los pies y las piernas, ya que no activa este mecanismo
de retorno.

Mds en concreto, para que la sangre retorne hasta el
corazén es necesario que se activen una serie de bombas
de retorno venoso. La primera de esas «<bombas» estd
situada en la planta de nuestros pies y se llama «la suela
venosa de Lejars». Es como un conjunto de celdillas
que se llenan de sangre cuando el pie vuela y que cuan-
do el pie se apoya en el suelo se comprimen y facilitan el
retorno de la sangre.

La segunda bomba de retorno venoso estd en los ge-
melos, que ayudan en cada paso a seguir impulsando la
sangre hacia el corazén. Caminar es un gesto impres-
cindible para mejorar el retorno venoso. De hecho,
cuando una persona no camina, el retorno venoso fun-
ciona peor y se terminan inflamando las piernas.

Es muy importante saber si nuestra forma de pisar
es correcta, ya que en algunos casos, como cuando la
persona tiene un pie muy cavo o muy valgo, el funcio-
namiento de la suela venosa de Lejars puede ser insufi-
ciente. No se produce la compresién de la zona media
del pie, que es donde se posiciona esa estructura. Esto
se puede solucionar usando una plantilla personalizada
que aumente la superficie de apoyo y que tenga una
elasticidad controlada y personalizada para favorecer el
retorno venoso. Una plantilla muy rigida o muy blan-
da no conseguiria este efecto de retorno. El secreto estd
en que la plantilla tenga un grado de elasticidad con-
trolado.



EL PIE, ESE GRAN DESCONOCIDO

El equilibrio

El pie tiene una clara funcién en el equilibrio por dos
motivos. En primer lugar, porque capta la posicién
del cuerpo e informa a nuestro cerebro de la misma.
De hecho, es la Gnica parte que estd en algiin mo-
mento en contacto con el suelo cuando caminamos o
corremos. Por eso el pie tiene una gran sensibilidad y
una gran inervacidn, pues tiene la importante fun-
cién de transmitir al cerebro nuestra posicién cuan-
do nos desplazamos. Si pisamos correctamente, la se-
fial que el pie transmite al cerebro también serd mds
precisa.

Por otra parte, cuando corremos, el pie pasa por di-
ferentes fases, como veremos en detalle en el siguiente
capitulo. Te adelanto ya que la técnica mds aconsejable
para economizar energia y minimizar lesiones es «ate-
rrizar» con toda la planta del pie, no sélo con el talén.
En ese momento es necesaria una gran estabilidad, ya
que de lo contrario no podremos propulsarnos bien
con el antepié. Lo ideal es que el pie funcione en ese
momento como un taburete de tres patas: una seria el
talén, otra el lateral externo del pie y otra la zona de los
metatarsos.

Si el corredor tiene, por ejemplo, un pie con mds
arco de la cuenta, la zona lateral externa deja de contac-
tar con el suelo y las tres patas del taburete se convierten
en dos, lo que genera mucha inestabilidad. Esta inesta-
bilidad no afecta sélo al pie, como veremos, sino que se
transmite a la rodilla, a la cadera, a la columna y al con-
junto del cuerpo.
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TODO COMIENZA POR UN PASO

Cuando el apoyo del pie no es correcto, tenemos
que crear un «suelo» personalizado (una plantilla) que
compense el defecto y proporcione el equilibrio nece-
sario.

Ademis, es importante recordar que muchos muscu-
los que parten del pie se insertan en su otro extremo en
zonas alejadas como la rodilla. Un mal movimiento en
el pie puede generar una molestia en la zona distal de
esa «cuerda» que es el musculo. Por eso, es bastante ha-
bitual el dolor en la zona lateral externa de la rodilla
vinculado a una pronacién excesiva del pie.

RESUMEN

El pie tiene una gran concentracién de pequenos
huesos, articulaciones y tendones para adaptarse a las
diferentes superficies que pisamos y amortiguar el
impacto.

Con el tiempo y el uso, esos elementos envejecen, se
deterioran y pueden presentar problemas de muchos
tipos. Por eso es importante acudir a un especialista
regularmente para revisarlos.

El pie también tiene las funciones de facilitar el «re-
torno venoso» —hay que caminar para bombear la
sangre hacia el coraz6n—, y de proporcionar equili-
brio y estabilidad al conjunto del cuerpo.






