DIME COMO PISASY TE DIRE QUIEN ERES

Dime como pisss y te diré quien eres podria ser € titulo de nuestro aticulo, ya
Que de dguna manera podemos dfirmar que d igud que no exigen dos personas
igudes, tampoco es menos derto que no hay dos individuos que caminen de la misma
manera. El milagro de la bipedestacion es una cudidad absolutamente humana, ya que
somos € Unico ser vivo que mantiene la posicion erecta durante la dindmica y aun més,
condituimos € Unico ser vivo que tiene pies por lo tanto podemos afirmar que a pesar
de predominante pape que juegan nuestras manos en la mayor pate de las taress
cotidianas, es dn lugar a dudes € pie d demento anadmico que nos corfiere la
cudidad humana ya que gracias a dlos d hombre pudo ponerse de pie dgando liberted
a las manos para gercer con formidable especidizacion y dedreza finas y delicadas
funciones que permitieron asu vez desarrollar su cerébro y dominar latierra

Sn embargo d origen dd hombre sSgue causando polémica y nuevos hdlazgos
como d de Atapuerca vienen a replantear nuevos y gpasionantes dilemas, 9 bien parece
cdaro nuestro pasado comuin con los primates a pesar de que dlo nos produzca cierto
Segfefel

Parece ser que € nifio se toma en sio @ andar a patir de los 3 0 4 afios, hasta
entonces es una especie de autdmata, es por tanto a partir de esa edad cuando deberemos
fijanos con mayor aencién en cudquier dteracion dd gesto, desincronia, desviaciones,
degaste dd cdzado, etc. que nos hagan sospechar que dgo no funciona ya que d
tratamiento precoz dara normamente buenos resultados.

Sn embargo a patir de los 14 aios empezamos a hacernos mayores y se nos
terminan las pogbilidedes correctoras. En edad adulta nos resulta imposble por tanto
corregir mediante soportes ortésicos erores anatdmicos de muchos afios de evolucion
pero sn embargo, 9§ eda a nuestro dcance d pdiar, amortiguar, decargar e incluso
neutrdizar muchos de los problemas dd gparao locomotor, no sdlo en conflictos de la
edtdticas no también en dteraciones relacionados con ladindmica dd individuo.

Todavia me sorprende a veces ver como determinados corredores son cgpaces de
soportar un maraton con semgantes pies SN romperse en pedazos, mientras que otros
con una anatomia cietamente agradecida no dgan de tener lesones y la Unica
explicacion es que hay naturdezas redmente envidiables, pero por degracia la norma
sude cumplirse y d factor lesond es directamente proporciond d grado de eror
anatdmico.

Muchos deportistas debutartes se preguntan por qué empiezan ahora a sentir
problemas fiscos que no habian tenido nunca y la respuesta es muy facil, nunca habian
sometido a su cuerpo alas cargas de trabgjo que demanda la préctica deportiva

SAlo d que ha corrido un maraton ssbe o que s dente d llegar a meta y 1o que
cuesta muchas veces dcanzar la misma, no hay obgaculos, no hay rias, no hay vdlas
aveces no hay ni crono, s trata de una carrera contra € adfdto y contra uno mismo, las
lesones por tato s deben a la repeticidn continua y congante dd mismo gesto
deportivo durante los 42 kildmetros, son lesones cronices, latosas y aburrides que e
repiten a menudo para desespero del corredor, que muchas veces no cae en la cuenta de
gue d origen delas mismas et en d desequilibrio de un determinado demento de la
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cadena cinética que condituye @ gparato locomotor, empezando por € pie y
continuando por larodilla, cadera, columnay cabeza

Se trada de edabones de un mismo engrange, cuando uno fdla todo se
descompone en mayor 0 menor medida, de ahi la importancia que tienen nuedros
gooyos y lo milagrosss que a veces resultan unes plantillas, Sempre que sean
persondizadas y redizadas por un profesond facultado para dlo tras un edudio
exhaudtivo del gparato locomotor y la dindmica plantar.

Por tanto sa de gran importancia la prevencion que pasa por d egudio
minucioso del gparato locomotor dd deportita La exploracion podoldgica pasa por tres
fases claramente diferenciadas.

EXPLORACION EN DESCARGA

S rediza sobre una camilla tanto con d sujeto boca ariba (tendido supino),
como boca ago (tendido prono). En eda digposcion andizaremos € bdance o0 estado
aticuar de la cadera, rodillas, tobillos, mediopié, aticulacion metatarso fdangica y
dedos. En segundo lugar observaremos @ bdance de las diversas cadenas musculares
dd mudo, pierna y pie, comprobaremos S exigen dismerias (diferente longitud de una
pierna con respecto a la otrd) y paparemos los poshles puntos dolorosos a fin de
determinar la procedencia de la patol ogia

Con d explorado en eda digpodcion nos sera muy fél la inspeccon de
dteraciones dérmicas como son las durezas, cdlos, etado de las ufias, coloracion de la
pid, as como la presencia de ampollas, grigtas, infecciones por hongos, hidratacion de
lapid...

No menos importante sra € edudio minucioso de la formula meatara
(diferente longitud de los huesos metdarsanos y digitd que nos informaran 9 nos
encontramos ante un pie griego, egipcio 0 cuadrado y 9 € antepié eta neutro, pronado
0 supinado, datos fundamentdes para tener una idea fehaciente de cdmo se comportara
e pieen d momento dd despegue 0 impulso del sudo.

EXPLORACION EN BIPEDESTACION

La redizaemos con d explorado en podcion erguida y con sus pies bien
colocados para ingpeccionar la dineacion de sus hombros, cintura escagpular, crestas
iliecas de la cadera, pliegues gluteos pliegues popliteos.. todo elo encaminado a
diagnodticar la presencia de posbles asmelrias y desviaciones irregulares que puedan
dterar d buen comportamiento locomotor provocando molestias y  sobrecarges  que
puedan llegar alesionar de una maneramés 0 menos intensa
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También gprovecharemos edta digpodcion anadmica para observar como  Son
los gpoyos, es decir, como es la hudla plantar y 9 exigen zonas de hipergpoyo que van
a favorecer la apaicon de dolor. Diginguiremos la hudla golanada (disminucion de la
boveda 0 arco plantar), excavada (bdveda plantar aumentada), o fisolégica o normd, de
igud modo esta posicion es inmgorable para observar la dineecion dd e que forma la
pierna con d pie (linea de Helbing) que nos darda como resultado un retropi€ vago (pie
pronado) d pie 2 mete hacia dentro del e o linea media, retropié varo (pie supinado)
el pie = va hacia fuera de dicha linea, y ge neutro cuando existe un vago fisoldgico de
5° gproximadamente.

La pronacion es un efecto fisoldgico, una forma que adopta € pie paa
adaptarse a las irregularidades dd terreno y soportar las enormes carges y presiones
producidas en cada impectacion dd pie contra d sudo durante la carera, de no ser por
este efecto pronatorio @ pie llegaria a romperse sn embargo cuando esta pronacion va
més dla de los limites deseados se producira una digenson y por tanto una sobrecarga
de todas las edructuras tendinosas y musculares dedtinadas a sujelar ese exceso de
pronecion y esta va a s la causa de la temida perioditis tibid, tendinitis dd musculo
Tibid Pogterior llegando en ocasonesincluso a fracturarse @ hueso (fractura de estres).

EXPLORACION DINAMICA

Es la més rdevante ya que @ cuerpo humano €s un organismo en permanente
movimiento induso cuando edamos parados ya que exige un complgo Sdema
neuromuscular encargado de crear la tengon suficiente para que nuestro cuerpo esté en
eguilibrio congante y no s desparame. Durante la dindmica estudiaremos los puntos
de referencia anteriormente descritos pero ademés observaremos € ritmo y cadencia dd
paso, la dineacion dd tobillo d contactar con d sudo, la pronacion dd mediopié y la
sdida 0 despegue dd antepié ya que ex0 va a s lo més parecido que haga € deportista
a correr.

Por dltimo redizaremos € egdudio de la hudla plantar grecias a la innovacion de
modernos sisemas informéicos y pasillos de marcha podo baroméricos que nos van a
permitir andizar la hudla plantar de manera dinamica en tiempo red, fotograma a
fotograma, de manera que podemos ssber en cada secuencia de la marcha como son los
gooyos de la persona que e encuentra caminando o corriendo sobre la misma Para €lo
disponemos de un sofigicado Sstema de camaras externas e internas conectadas a un
gdema computerizado. Ede dsema se puede completar con la incduson de plantillas
indrumentadas, se trata de unas plantillas con unos sensores dectronicos captadores de
presion que e introducen en la zapdilla deportiva 0 cdzado normd y conectadas a un
holter de emison indambrica nos permiten redizar nuestra activided , carera, tenis,
baoncesto, futbol, etc envidndonos informacién condante de cdmo son los gpoyos en
cada momento, giros, smech, golpeo dd badn, sdto...

Graciass a edos ingenios informéicos podemos diagnosticar  pequefies
deficiencias en cuanto a la pisada dd deportita, mgorar € gedo y corregir dichas
anomdias con la colocacion de plantillas persondizadas para cada deportiga y deporte
procurando una perfecta adaptacion d cdzado ya que no sa igud d tratamiento
concebido para una zapdtilla de competicion que de entreno, para futbol o para golf, por
poner dgunos gemplos.
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El tratamiento mediante soportes plantares (plantillas) tendra por tato €
objetivo fundamentd de aumentar la base de gpoyo de los pies redigribuir de una
manera homogénea dichos gooyos y corregir desdineaciones que puedan  originar
faiga, sobrecargas y lesones que en muchas ocasones desaniman d deportista € seguir
dentro de la practica deportivay en otras retrasan su progresion.
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