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Capítulo 13

Lesiones del pie

E l pie es una de las estructuras que más sufren en la práctica deportiva, dado
que se trata de una estructura anatómica relativamente pequeña que debe
soportar todo el peso del cuerpo, pudiendo llegar a sufrir traumatismos y de-

formidades bastante importantes. Es interesante acudir a un podólogo o trauma-
tólogo para que haga un estudio de la huella de pisada, y en su caso, prescriba plan-
tillas, si los problemas en esta región son recurrentes. También es importante contar
con un calzado adecuado y apropiado para la actividad a realizar, en cuanto al ajuste,
sujeción y amortiguación del mismo. Por otro lado, hay actividades (ballet, escalada
deportiva extrema) en las que el calzado es primordial para permitir la actividad,
por encima de su comodidad y confort, y dado que no se puede evitar forzar el pie,
es conveniente, al terminar el entrenamiento o la actividad deportiva, masajear y
movilizar suavemente todas las estructuras del mismo, empezando por los dedos
y acabando por el talón.



FASCITIS PLANTAR
La fascia plantar es una estructura fibrosa
que conecta el calcáneo (talón) a los de-
dos del pie, dando apoyo y soporte a to-
dos los componentes musculares, ten-
dinosos y ligamentosos de la planta.
Caminar o correr sobre superficies duras
y con un calzado no adaptado propicia
la aparición de la lesión.

Generalmente el dolor se nota en
la parte anterior del calcáneo (en el ta-
lón), que es donde se inserta la fascia.
Recordemos que por detrás del calcá-

neo tenemos al tendón de Aquiles y los gemelos y el sóleo, que traccionan hacia
atrás de este hueso; esto favorece la fascitis por la sobretensión acumulada en
la zona. 

Para tratarla comenzamos con la regla RICE sobre la zona dolorida. Es especial-
mente útil el masaje con hielo, y muy importante hacer estiramiento de gemelos,
donde a la vez estiraremos la musculatura corta plantar; posteriormente podemos
colocar un vendaje funcional y seguir poniendo hielo, esta vez en forma de criogel.
El tratamiento acostumbra a ser prolongado (mínimo un mes) debido a que cronifica
con facilidad. Interesante valorar la opción de hacerse unas plantillas.

Para realizar el vendaje funcional en la fascitis plantar procederemos así:
• Colocamos dos tiras para el anclaje, sin tensionar: una rodeando las cabezas de

los metatarsianos y otra rodeando el calcáneo (talón) pasando por el tendón
de Aquiles (Fig. 30).

• Colocamos tiras de sujeción por toda la planta del pie: 3 de delante hacia atrás
y otras 2 en X para reforzar (Fig. 31).

• Cerramos el vendaje todo alrededor (la tiras rodean también el dorso del pie)
y moldeamos bien con las manos (Fig. 32).

Fascia plantar.

79

CAPÍTULO 13. LESIONES DEL PIE



METATARSALGIA
La planta del pie está formada por numerosos huesos. La unión entre los huesos
largos de los dedos (las falanges) y los huesos largos del metatarso (los metatarsianos)
forman las articulaciones metatarso-falángicas, que son la zona de apoyo del antepié
en el momento del impulso (al levantar el talón) cuando se camina o corre.

Esta zona (articulaciones metatarso-falángicas), vista desde delante, tiene una
curvatura denominada arco anterior del
pie, que permite repartir la carga por
toda ella. La primera articulación MTTF
(en la base del dedo gordo) es lo que po-
pularmente se denomina «bola» del pie,
al ser la más gruesa; en ella hay dos pe-
queños huesos (los sesamoideos) sus-
ceptibles de inflamarse (actúan como
poleas de reflexión de los tendones fle-
xores del dedo gordo).80

FISIOTERAPIA EN DEPORTES DE MONTAÑA Y ESCALADA
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Huesos de la planta

del pie.


