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NOTA DE PRENSA

Los médicos rehabilitadores constatan un aumento de
las consultas médicas por lesiones en los pies

EL USO DEL CALZADO DE VERANO HA PRODUCIDO
NUMEROSAS LESIONES DE LOS PIES

e Se trata de fascitis plantares, metatarsalgias, tendinitis del Aquiles,
tendinopatias de los musculos peroneos y tibial posterior

e Los causantes: zapatos con suelas muy delgadas y sin nada de tacon
con uso prolongado al caminar, y sin la amortiguacion necesaria para
repartir el peso corporal sobre el pie

e Producen un dolor moderado y afectan a la movilidad del pie y al
patron de marcha

e Es muy comun que tras las vacaciones de verano, en septiembre y
octubre, aumenten las consultas de patologias en los pies

Madrid, septiembre de 2021.- El uso prolongado de zapatos veraniegos con poca
sujecion como las chancletas, sandalias de tiras o zapatos con una suela plana, han
provocado un aumento de las consultas médicas por lesiones en los pies, segln ha
destacado la Sociedad Espafiola de Rehabilitacion y Medicina Fisica (SERMEF).

Desde la SERMEF, sociedad cientifica de los médicos rehabilitadores de Espafia, se
afirma que “es muy comun que tras las vacaciones de verano, en septiembre vy
octubre, aumenten las consultas por este tipo de patologias, que producen un dolor
moderado y afectan a la movilidad del pie y la marcha”.

Segln explican, “el problema es que en el verano se usa un calzado que no sujeta
bien el pie, provocando una alteraciéon de la pisada durante la marcha y
sobrecargando las diversas estructuras de los pies. Lo que se traduce, muy
frecuentemente, en diferentes tipos de lesiones que producen dolor, y limitacion de
la movilidad”.

En este contexto, desde la SERMEF subrayan que “se debe tener cuidado con los
calzados de verano, no usarlos si son planos con suelas muy delgadas y sin nada de
tacon para un uso prolongado al caminar. No tienen la amortiguacion necesaria para
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repartir el peso corporal sobre el pie al caminar, por lo que determinadas zonas,
segun cada caso, sufren una sobrecarga continua y repetitiva en cada pisada”.

“Un calzado veraniego que no sujeta bien el pie o con suela muy plana puede causar
dolencias de larga duracién y en ocasiones muy incapacitantes. Asi, las lesiones mas
comunes de los pies son: fascitis plantar, metatarsalgia, tendinitis del Aquiles,
tendinopatia de los musculos peroneos y tibial posterior”, sostienen desde la
SERMEF.

La fascitis plantar es una de las lesiones de las extremidades inferiores mas
prevalentes, se estima que en torno al 10% de la poblacién la sufrira a lo largo de su
vida al menos una vez. Es un dolor localizado en la zona antero-interna del talén que
puede irradiarse hacia el borde interno del pie, como consecuencia de una
inflamacién o incluso de microrroturas de la aponeurosis fibrosa longitudinal del pie
(fascia plantar), que va desde la apdfisis medial del calcaneo (hueso del talén) y se
extiende hasta el metatarso (base de los dedos de los pies).

El dolor es tipicamente mds intenso al empezar a caminar por las mafanas o tras
periodos largos de inactividad, aumenta con la bipedestacion prolongada y con la
carga de peso.

“Tiene multiples causas: es mas frecuente en personas con pies cavos, planos y
pronadores; su aparicion se relaciona con las sobrecargas y con el uso de un calzado
inadecuado para la actividad desarrollada, o de un calzado plano sin soporte del arco
de la planta del pie para realizar deporte o marcha prolongada. Asi, no es lo mismo
usar chanclas para ir a la piscina que tenemos cerca de casa, que hacer una caminata
de 2 horas”, explican desde la SERMEF.

Otra lesion frecuente a consecuencia del calzado del verano es la metatarsalgia, un
dolor localizado en la cabeza de los metatarsianos (donde empiezan los dedos) por
hiperapoyo sobre la misma. “El dolor empeora al ponerse de pie, caminar, o correr.
En este caso, las causas también pueden ser diversas, como una sobrecarga
deportiva, deformidades en el pie, obesidad, o un calzado inadecuado que produce
un mal reparto de la carga del peso, produciendo inflamacion de la articulacién.
Mejora con el reposo, y con el uso de un calzado adecuado y en casos necesarios,
con plantillas”.

Otras de las afecciones del pie es la tendinitis de Aquiles. Se manifiesta como dolor
en la region posterior del tobillo, al iniciar la marcha, pero que poco a poco va
mejorando a lo largo del dia. El dolor aumenta con la palpacion del tenddn y suele
asociarse a inflamacion.

Se produce por someter al tendén a una tension intensa y repetitiva. El uso de
calzado muy plano y sin nada de tacdn, tipo chanclas, sandalias y alpargatas, hace
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que el tenddn de Aquiles esté de forma continua mas estirado, por lo que es
sometido a mayor tension que si usaramos algun calzado con un poco de tacon.

Por ultimo, existen dos tipos de lesiones que afectan a los tendones del tobillo, la
tendinitis de peroneus, en la cara externa, y la tendinitis del tibial posterior en la
interna. En ambos casos se producen cambios inflamatorios del tendén y dolor
durante la marcha. La tendinitis del tibial posterior se origina por la ausencia de
soporte del arco interno del pie en los calzados planos, y en los peroneos por falta de
soporte y fijacidon en el taldn.

REHABILITACION

Desde la SERMEF recuerdan que “los meses de buen tiempo son un periodo idéneo
para realizar actividades al aire libre, como senderismo y marchas. Pero es necesario
prevenir lesiones leves que nos pueden limitar la movilidad y cronificarse en el
tiempo”.

En este contexto, la sociedad cientifica afirma que “no debe usarse el mismo calzado
para recorrer 100 metros que 10 kildmetros. Todas estas lesiones en general son
leves, pero limitan la movilidad y producen dolor. Lo mejor para evitarlas es elegir el
tipo de calzado apropiado para la actividad que vayamos a realizar”.

“Si aparecen sintomas como dolor al caminar, deberemos analizar si puede estar en
relacion con el calzado de verano que estemos usando, y en ese caso, suspender su
uso. Si aun asi el dolor persiste, es recomendable acudir al médico rehabilitador,
quien realizard una completa evaluaciéon y diagndstico. Y pautard el tratamiento
especifico para cada tipo de lesidn, y en funcidn de la fase en la que se encuentre”.

Concluyen desde la Sociedad Espafiola de Rehabilitacién y Medicina Fisica que “en
fases iniciales, el tratamiento es conservador: consiste en la aplicacion de frio local,
antiinflamatorios y/o analgésicos, calzado adecuado, y ejercicios terapéuticos. El
médico rehabilitador dispone de miultiples herramientas de diagndstico y
tratamiento para mejorar la clinica de manera temprana. Esto es muy importante
con el fin de evitar que estas lesiones se cronifiquen. El diagndstico temprano y un
adecuado abordaje terapéutico son clave en este tipo de lesiones”.
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