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Resumen 

El trabajo que se presenta con el título 
de "El pie de la tenista adolescente" 
estudió a 15 jugadoras de tenis entre los 
13 y 18 años y todas ellas pertenecien­
tes a los equipos nacionales. 

Después del estudio clínico pertinente 
se realizó un estudio radiológico. El 
primero de ellos puso de manifiesto un 
alto número de metatarsalgias y un alto 
número de hallux valgus. El estudio 
radiológico confirmó los hallazgos clí­
nicos. También se efectuó el estudio 
podológico estático que demostró un 
elevado número de hiperpresiones a 
nivel de las cabezas de los metatarsia­
nos y finalmente se llevó a cabo un 
estudio podológico dinámico. 

Palabras clave: pie, tenista, le­
sión, radiología. 

IntrocIucción 

De la misma manera que observamos 
como el tenis actual dista bastante del 
tenis de hace unos años, también la 
patología de los tenistas ha variado 
considerablemente. Como ya se co­
mentaba en el anterior artículo, el 
miembro superior es el más afectado. 
A pesar de ello no cabe descuidar las 
otras patologías como la que en este 
articulo se presenta. El pie del tenista 
adolescente es un aspecto muy puntual 
que analizamos a continuación. 
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EL PIE DE LA TENISTA 
ADOLESCENTE 

Material y método 

Se estudiaron quince jugadoras de te­
nis, todas ellas de alta competición, 
pertenecientes a los equipos nacionales 
de la Real Federación Española de Te­
nis. Las edades estaban comprendidas 
entre los 13 y los 18 años (media 15.3). 
En todas se realizó estudio clínico, ra­
diológico y podológico. 
En el estudio clínico se valoraron los 
antecedentes de dolor en las cabezas de 
los metatarsianos (metatarsalgias). 
Igualmente, se interrogó sobre la exis­
tencia de dolores de corta duración lo­
calizados en las diáfisis metatarsales, 
(posible lesión aguda de sobrecarga me­
tatarsaI, auto limitada), o de larga evolu-

Figura 1. Tenista de 15 años, 
detalle radiográfico pie derecho. 

Destaca la importante hipertrofia de cortical del U· MTT, 
signo de adaptación crónica a la sobrecarga. 

ción, superior a tres semanas (posible 
fractura de stress). También se evaluó la 
existencia de hiperqueratosis plantares, 
signo de sobrecarga crónica en un deter­
minado nivel, así como el hallazgo de 
hallux valgus. 
En el estudio radiológico se analizaron: 

• Engrosamientos en la cortical de los 
metatarsianos, signo de sobrecarga 
crónica (figura 1). 

• Reacciones periósticas limitadas y 
localizadas a un solo nivel diafisa­
rio, sin solución de continuidad para 
nosotros signo de lesión aguda de 
sobrecarga, autolimitada (figura 2). 

• Reacciones periósticas amplias, ro­
deando una solución de continui­
dad, típicas de las fracturas de so­
brecarga, (figura 3). 

También evaluamos la fórmula meta­
tarsal (mediante el ángulo de Mer­
chan), la longitud del primer radio res­
pecto al segundo, y la del primer dedo 
respecto a su vecino (tabla 1). 
El estudio podológico se realizó de dos 
maneras: estudio podológico estático 
(E. P. E.) y estudio podológico dinámi­
co (E. P. D.). En ambos se utilizó el 
podómetro digitocomputerizado de 
Martín Rueda, basado en el registro en 
video y posterior digitalización de la 
impresión plantar obtenida en una su­
perficie podoscópica preparada para 
tal fin. El aparato permite asimismo 
evaluar mediante un sistema de video­
gravación en superficie; alteraciones 
estructurales y dinámicas de todo el 
tren inferior (varismos, valguismos, 
torsiones, etc.). 
El podómetro digitocomputerizado ha 
permitido individualizar hiperpresiones 
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Figuro 2. T enislo de 14 años, con melolarsalgia 111' MTT del pie izquierdo. 
Imagen superior: no se observo lesión óseo. 

Imagen inferior: Refuerzo de cortical por fracturo de sobrecargo activo en borde medial del 111' MTT izquierdo. 

sobre las diferentes cabezas metatarsia­
nas, tanto en estática como en dinámica, 
y observar estructuras de pies varo, val­
go, cavo o plano. También se han podido 
interpretar los sucesivos apoyos del an­
tepie durante la marcha. 

Resultados 

El estudio clínico puso de manifiesto el 
alto número de metatarsalgias que se 
producen en este deporte (tabla 2), es­
pecialmente a nivel del 11 y III metatar-

Figuro 3. Tenista de 14 años, con fracturo de sobrecargo en n° MTT derecho yo consolidado. 
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siano (7 casos en total, frente a 2 en el 
IV y V radio). Igualmente se objetivó 
un alto número de hallux valgus (8 
casos). Las hiperqueratosis, se situaban 
en la mayoría de casos en las cabezas 
del 11 y III metarsianos y en la cara 
lateral del primer dedo. 
El estudio radiológico confirmó los ha­
llazgos clínicos (tabla 3). Se detectaron 
un gran número de hipertrofias de cor­
tical (38 casos, especialmente en 11 y 
III radios) y de secuelas de lesión aguda 
de sobrecarga autolimitada (5 casos de 
similares localizaciones). También se 
objetivaron radiológicamente un alto 
número de hallux valgus (8 casos). El 
ángulo de Merchan se encontraba, en 
la casi totalidad de los casos, dentro de 
la normalidad (135,4 grados -normal 
130-140 grados-). 
El estudio podológico estático (tabla 4) 
demostró un elevado número de hiper­
presiones a nivel de las cabezas de los 

1 dedo corto 1 dedo Igual 1 dedo largo 

1 meta corto 2 6 

1 meta Igual 2 3 

Tabla 1 

15 MeIaIarsaIgias 
7enll 
6enHl 
1 en IV 
lenV 

2 S910S de lesión de somcaroa meIaInaI 
1 lascIIs pIRIr 

Tabla 2. Esludio clínico 

38 HIpertrofias de cortical meIaInaI 
17 en H 
14enlll 
4 en IV 
3enV 

5 secuelas de sobrIcarga localizada 
8 hIIux vaIgus 

1 valgO inIIrIII*lgIco 

T ablo 3. Esludia radiológico 
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25 HIperJnslones 
1 enl 
3enll 
9enlll 
4en IV 
8enV 

Pie YIIO en 9 
Valgo'en 2 

Estruclura de pie cavo en 5 

Tabla 4. Estudio podológico estótico 

metatarsianos (25 casos en 9 tenistas), 
con un importante predominio de los 
radios más laterales (9 para el I1I, 4 
para el IV y 8 para el V). Este hecho 
refleja una actitud estática en varo del 
grupo estudiado. 
Estudio podol6gico dinámico. Nor­
malmente se inicia el apoyo podal so­
bre la parte externa del talón para pro­
gresivamente desplazar el apoyo de la 
parte más lateral hacia la más medial 

Figuro 4. Curvo de fuerzo. localización de los fuerzas de 
soporte del peso (orporal desde el (ontacto del tal6n hasta el 
despegue de los dedos. Unea continua: marcho convenlÍonal. 
Unea discontinua: marcho observado en len islas femeninos 
adoslescentes. (De Parles, R M. Biomecónica del pie y de lo 

exlensidad inferior. En: Appenzeller, O, Ed, Merliána 
OeportivaDoyma, Barcelona, 1991; 561-77. Modificado) 
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hasta alcanzar el primer radio y la ca­
beza del correspondiente metatarsiano, 
e iniciar la salida sobre la parte central 
del primer dedo. En todos los casos 
estudiados del grupo se realizó una en­
trada de talón en varo, que mantenían 
hasta la fase de apoyo metatarsal, en 
donde, bruscamente el apoyo pasaba 
de las cabezas metatarsales del IV y/o 
V radios a las cabezas del 11 y/o III 
metatarsianos. En 13 casos, al abando­
nar la fase de apoyo metatarsalla má­
xima presión no pasaba sobre la cabeza 
del primer metatarsiano, sino que des­
de la 11 y/o III cabezas metatarsales se 
pasaba a la parte más medial del primer 
dedo directamente, apoyando al salir 
sobre él todo el peso (figura 4). 

Discusión 

El hecho de encontrar signos clínicos 
(metatarsalgias) y radiológicos (hi­
pertrofias de cortical) básicamente 
sobre el 11 y III radio contradice ini­
cialmente el fenómeno hallado en el 
estudio podológico, donde las sobre­
cargas -valoradas a través de los 
puntos de máxima presión- tienen 
un claro predominio sobre los meta­
tarsianos más laterales (I1I, IV Y V). 
Este hecho, que parece paradójico, 
puede comprenderse mediante el es­
tudio podo lógico dinámico de la mar­
cha. El mantenimiento del varo hasta 
la fase de apoyo metatarsal explicaría 
la importante sobrecarga a que están 
sometidos los 11 y III radios, que re­
ciben súbitamente todo el peso desde 
los metarsianos más laterales. Allle­
gar a este punto, la fuerza no progresa 
hacia la cabeza del 1 metatarsiano, 
sino que se dirige hacia la parte más 
lateral del primer dedo. Este último 
fenómeno podría explicar el alto nú­
mero de hallux valgus recopilado. 

Conclusiones 

Los estudios clínico y radiológico 
muestran signos de sobrecarga sobre el 
11 y III metarsianos y un elevado núme­
ro de hallux valgus. 

El estudio podológico estático muestra 
zonas de hiperpresión sobre las cabe­
zas del I1I, IV y V metatarsianos. 

Existe una aparente disarmonía entre la 
clínica y la radiología por una parte y 
<:.1 e.studio podológico estático por otra. 
Umcamente un minucioso estudio po­
dológico dinámico permite compren­
der este hecho. Igualmente mediante 
este estudio es posible entender el ele­
vado número de hallux valgus, halla­
dos en esta serie de tenistas. 

Debido al alto número de alteracio­
nes observadas, es aconsejable un es­
tudio podológico exhaustivo de las 
tenistas adolescentes en régimen de 
alto rendimiento, para conseguir que 
la corrección ortésica se adelante a la 
presentación de la sintomatología de 
sobrecarga. 
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