UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ
FACULTAD DE MEDICINA
TRABAJO FIN DE GRADO EN PODOLOGIA

UNIVERSITAS
Miguel Herndndez

PROYECTO A ESTUDIO: RELACION ENTRE CARACTERISTICAS DEL
CALZADO Y LESIONES EN BALONCESTO.

AUTOR: PEDRO NOJA RAMIREZ
TUTOR: RAUL BLAZQUEZ VIUDAS

DEPARTAMENTO Y AREA: Departamento de Ciencias de Comportamiento y
Salud. Enfermeria.

Curso académico 2024-2025
Convocatoria JUNIO 2025



INDICE DE CONTENIDO

INDICE DE IMAGENES Y TABLAS ..ottt ettt et ea et eaeene s 3
RESUMEN. ...ttt e e e ettt e e e e e et eteaaaaee e e e eeeeeeennnas 4
A B S T R A T ittt ettt e e e et e e e ttaa e e et taa e s e e tea e e e eeaa e eetaaaeeaans 5
1. INTRODUCCION. .. .ottt ettt ettt ettt e eaeeteeneeseeseereereeneesensea 6
2. JUSTIFICACION ..ottt ettt ettt ettt eaeeaeeve s s e eae s 11
3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO ...cuiiiiiiiiiiiieee ettt eee et e 12
4. MATERIALES Y METODOS ....ocuioieiieeeetieeeeteeteeee et eeeeeeeteeaeeeeeaeeaeessereenseseeseas 12
4.1. Disefio Y tiP0 de STUAIO. ..uvuueeei i e e e e e e e ree e e e e aeeens 12
4.2, SUJETOS A8 ESTUIO. ....ceeeeiiiiiieee e e eeeceeeicee e e e e e et cee e e e e e e eeeaaeaaeeeeeeeerassnnnnaeeaaaenns 13
4.3. Procedimiento de SEIECCION. .......cccceeerriieeriiciiieeeerteceesiantttaeeessesoennnenreeeeessasssnnnnne 13
4.4, Enmascaramiento. ..... %, BINEVERBTAS S ewmel, S 0rmamins......ooovveeennns 14
4.5. Criterios de inclusion y eXCIUSION. .......ueeeeiiiieieieeee e e e eeees 15
4.6. ANALISIS ESTAISTICO. ...vveeeeiiiiriiiiiiiiieee ettt e e e e e e e e e s e e 16
i = (= Tolo o o F- W (<0 F- 1 {0 1T PR RUPPRR 17
4.8, LIMITACIONES. ....eeeeiiiiiiiieieiieiieit ettt e e e e e e e e e s e snnes 22
5. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO ..ottt 23
B.  DISCUSION.....cuviiieteeteeeeeteete ettt et ettt e ete e et eeteeteereeneenseeseessereenseseeneens 24
7. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ooiiiieieteeeeeeeeeeeee ettt 26
ANEXOS. ettt ettt e e s et e e et tee e e e e e e et tee e e e e e e e e e eeeenne e e e e eeenee 29



INDICE DE IMAGENES Y TABLAS

Imagen 1. Diagrama sobre los factores extrinsecos que condicionan lesiones.

Elaboracion propia. (Fuentes: 1)

Imagen 2. Anatomia de una zapatilla de baloncesto. Elaboracién Propia. (Fuente:
https://about.nike.com/es-419/stories/the-10-greatest-sports-moments-powered-by-nike-

air)
Imagen 3. Medicion de la altura del collarin con cinta métrica. Elaboracion Propia.

Imagen 4. Medicion de la dorsiflexion de la articulacion tibioperoneoastragalina con

gonidmetro. Elaboracion Propia.

Imagen 5. Medicion de la plantaflexion de la articulacion tibioperoneoastragalina con

gonidmetro. Elaboracion Propia.

Imagen 6. Medicidn de la inversion de la articulacién subastragalina con goniémetro.

Elaboracion Propia.

Imagen 7. Medicion de la eversion de la articulacién subastragalina con gonidémetro.

Elaboracion Propia.

Tabla 1. Incidencia de lesiones segun tipo de lesidn. Elaboracién propia. (Fuentes: 1, 2,

3,4,5)

Tabla 2. Cronograma del estudio. Elaboracion propia.


https://about.nike.com/es-419/stories/the-10-greatest-sports-moments-powered-by-nike-air
https://about.nike.com/es-419/stories/the-10-greatest-sports-moments-powered-by-nike-air

RESUMEN

La propuesta de estudio que se presenta aqui tiene como objetivo principal investigar la
posible conexién entre el disefio del calzado deportivo, especificamente la altura del
collarin, y la aparicion de lesiones en jugadores de baloncesto. Este trabajo surge a raiz
de la alta incidencia de lesiones en el miembro inferior en este deporte, sobre todo en la
articulacion del tobillo, y de la hipotesis de que el tipo de calzado podria funcionar como

un factor protector o, por el contrario, aumentar el riesgo de lesiones.

Para llevar a cabo este analisis, se plantea un disefio observacional de tipo transversal,
con una muestra de jugadores federados. La recoleccion de datos incluird una entrevista
clinica, una evaluacién podologica basada en mediciones articulares con un goniémetro,
y un analisis estructural del calzado que los jugadores utilizan habitualmente. Se
compararan dos grupos: aquellos que usan calzado de collarin alto y aquellos que optan

por calzado de collarin bajo.

Las variables recopiladas permitiran realizar andlisis estadisticos como la prueba de Chi-
cuadrado y la regresion logistica binaria, con el objetivo de identificar posibles
asociaciones entre la altura del collarin, la movilidad del tobillo y la incidencia de
lesiones. Aunque al ser una propuesta transversal no se pueden establecer relaciones
causales, se considera que los resultados podrian ofrecer informacion valiosa para la
prevencion de lesiones desde la perspectiva de la podologia deportiva y servir como base

para futuras investigaciones con un seguimiento longitudinal.

Palabras clave: baloncesto, calzado deportivo, tobillo, lesiones deportivas.



ABSTRACT

The research proposal presented here aims to investigate the potential connection between
the design of sports footwear—specifically the height of the collar—and the occurrence
of injuries in basketball players. This work arises from the high incidence of lower limb
injuries in this sport, particularly in the ankle joint, and from the hypothesis that footwear

may act either as a protective factor or, conversely, increase the risk of injury.

To conduct this analysis, a cross-sectional observational design is proposed, involving a
sample of federated players. Data collection will include a clinical interview, a podiatric
evaluation based on joint mobility measurements using a goniometer, and a structural
analysis of the footwear habitually used by the players. Two groups will be compared:

those who wear high-collar footwear and those who choose low-collar footwear.

The variables collected will allow for statistical analyses such as the Chi-square test and
binary logistic regression, with the aim of identifying possible associations between collar
height, ankle mobility, and injury incidence. Although causal relationships cannot be
established due to the cross-sectional nature of the proposal, the results are expected to
provide valuable information for injury prevention from a sports podiatry perspective and

to serve as a foundation for future longitudinal research.

Keywords: basketball, footwear, ankle joint, athletic injuries.



1. INTRODUCCION

El baloncesto es un deporte muy complejo y dinamico que incluye movimientos rapidos
y exigentes como saltos, aceleracion y cambios repentinos de direccion, donde las
lesiones en los miembros inferiores representan una de las problematicas mas frecuentes
en este ambito deportivo. Este deporte al combinar movimientos explosivos, cambios de
direccion rapidos y aterrizajes de gran impacto, aumenta la probabilidad de lesiones
musculoesqueléticas (1, 2, 3, 4, 5, 6). Estudios previos han identificado que los esguinces
de tobillo, lesiones en el ligamento cruzado anterior (LCA) y fracturas por estrés son
algunas de las afecciones mas comunes entre los deportistas que practican esta disciplina
(1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8). Factores como la biomecanica del movimiento, la técnica de
ejecucion de diferentes movimientos y la exposicion a cargas repetitivas han sido
ampliamente estudiados como determinantes de estas lesiones (1, 2, 3, 4, 5, 6, 9). Se ha
puesto especial atencion en la influencia de los factores externos en la incidencia y
recurrencia de lesiones previas, destacandose el calzado deportivo y la altura de collarin
del calzado, para comprobar su eficacia como factor para prevenir lesiones a nivel de la

articulacion del tobillo en las diferentes configuraciones del calzado (6, 7, 8, 10, 11, 12).

1.1. Incidencia y Frecuencia de Lesiones en Baloncesto.

La frecuencia de lesiones en baloncesto varia segun diferentes estudios epidemiolégicos,
pero en general, se reconoce que las lesiones en los miembros inferiores representan mas
del 50% de las lesiones totales en este deporte (1, 2, 3, 4, 5). Las lesiones mas frecuentes
son los esguinces a nivel de la articulacion del tobillo, esto también es debido a la alta
tasa de recurrencias que se pueden deber a una inestabilidad cronica, las fracturas son las

siguientes en frecuencia; siendo igual entre hombres y mujeres (1, 2, 3, 4, 5, 9). La



siguiente tabla (Tabla 1) muestra la incidencia de las lesiones mas comunes en jugadores

de baloncesto:

Localizacion Incidencia (%) Posicion mas Causas/Mecanismos

afectada clave

Tobillo (Ankle) - 13.2% (esguinces | — Esguinces por cambios de
laterales) direccion, aterrizajes
- 26.9% (lesiones
agudas)

Redilla (Knee)

- General -11.9% Centers (26%) Sobrecarga, impactos
(inflamacién repetidos
patelofemoral)

-15.7% (lesiones
totales)

-ACL -22.1% (en Guards Movimientos de pivote,
jugadores saltos con valgo
masculinos)

- Menisco - 89.7% (lateral) — Torsidn, carga excesiva
- 40.3% (medial)

Aductores -18.5% Guards Aceleraciones, cambios de
(reincidencia) direccidn
- 49% en guards

Espalda baja -7.9% Centers Impactos, saltos repetidos

(Lumbar) (distensiones)

Tendon de Aquiles | - 70.8% retorno al — Movimientos explosivos,
juego (RTP) tras fatiga
rotura

Tabla 1. Incidencia de lesiones segun tipo de lesion. Elaboracion propia. (Fuentes: 1,

2,3,4,5)

Las lesiones deportivas pueden ser causadas por una combinacion de factores etioldgicos,

los cuales se dividen en dos grandes categorias: intrinsecos y extrinsecos.

Los factores intrinsecos corresponden a aquellos que dependen de las caracteristicas
individuales del atleta. Estos incluyen la biomecanica del movimiento, la anatomia del
pie y del miembro inferior, la estabilidad articular, la flexibilidad, la fuerza muscular y el
historial de lesiones previas (1, 2, 3, 4, 5, 7, 9). Diferentes estudios han demostrado que
las anomalias biomecanicas, como una posicion de inversion forzada del tobillo en

acciones de alta intensidad o la debilidad en la musculatura estabilizadora del tobillo,



pueden aumentar la predisposicion a lesiones de tipo ligamentoso y musculoesquelético
(1,2,3,4,5,6,7,9). Asimismo, el nivel de condicion fisica del atleta es un determinante
clave en la fatiga muscular, lo que puede alterar la técnicay aumentar el riesgo de lesiones

durante la actividad deportiva (1).

Por otro lado, los factores extrinsecos estan relacionados con elementos externos al
cuerpo del deportista. Entre estos, destacan el tipo de superficie de juego, las condiciones
ambientales, las cargas de entrenamiento y, especialmente, el calzado deportivo (7). Se
ha identificado que la dureza y la traccion de la superficie pueden modificar la cinematica
del movimiento, aumentando la carga en las articulaciones del miembro inferior y
elevando el riesgo de lesiones por impacto o torsién. Ademas, el calzado deportivo juega
un papel determinante en la estabilidad del pie y la distribucidn de las fuerzas de impacto,
afectando la incidencia de lesiones como esguinces de tobillo, fracturas por estrés y

tendinopatias (6, 8, 10, 11, 12, 13).

Comprender la interaccion entre estos factores es crucial para desarrollar estrategias
efectivas de prevencion de lesiones. A continuacidn, se presenta un diagrama que ilustra
los principales factores extrinsecos que influyen en la incidencia de lesiones en el
baloncesto. Comprender la interaccion entre estos factores es crucial para desarrollar

estrategias efectivas de prevencién de lesiones.

En la siguiente imagen (Imagen 1) se representan los principales factores externos que

afectan la incidencia de lesiones en el baloncesto.



Factores Externos

Imagen 1. Diagrama sobre los factores extrinsecos que condicionan lesiones.

Elaboracion propia. (Fuentes: 1)

Uno de los aspectos mas investigados en la literatura cientifica es el papel del calzado en
la prevencion de lesiones en el miembro inferior. Diferentes estudios han demostrado que
las caracteristicas del calzado, como la altura del collarin, la rigidez del contrafuerte, la
amortiguacion de la mediasuela y la distribucion de la presion plantar, pueden influir
significativamente en la estabilidad articular, la absorcién de impacto y la prevencién de
movimientos lesivos (6). Otro aspecto relevante es la rigidez del calzado y su efecto sobre
la biomecénica del atleta. Se ha evidenciado que una mayor rigidez en el calzado puede
mejorar la estabilidad del pie, pero a su vez puede generar un incremento en la carga sobre

la tibia y el fémur, predisponiendo a lesiones por sobrecarga (6, 10).



1.2. Caracteristicas de las zapatillas de baloncesto.

En la imagen (Imagen 2) se observa una zapatilla de baloncesto con collarin bajo, la cual
para algunos investigadores no encontraron una gran diferencia con las zapatillas de
collarin alto a nivel de prevencion de lesiones a nivel de la articulacion del tobillo (10,
14). Algo en lo que no difieren la mayoria de los articulos es en que las zapatillas con
collarin alto producen una reduccion del rango de movilidad de la articulacion, tanto en
el rango de inversion como los movimientos en el plano sagital (6, 8, 11, 12, 14), algunos
asocian esta disminucién en el rango de movilidad articular con un descenso en el

rendimiento deportivo (6, 9, 11, 14).

Ademas, se han observado tendencias en las diferentes posiciones tanto en las lesiones
que sufren, como en la eleccién de calzado que realizan en cada posicion, encontrando

mas zapatillas con collarin bajo en los bases y mas collarines altos en los pivots (1, 13).

Almohadillado

Cordones -~

Collarin

Contrafuerte

Mediasuela

Mediasuela
Suela

Sistema de amortiguacion

Imagen 2. Anatomia de una zapatilla de baloncesto. Elaboracion Propia. (Fuente:
https://about.nike.com/es-419/stories/the-10-greatest-sports-moments-powered-by-nike-

air)
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2. JUSTIFICACION

En este sentido, el presente trabajo se propone realizar una comparativa de las lesiones en
el pie entre jugadores de baloncesto con altura de collarin alta en las zapatillas de
baloncesto y collarin bajo. Se pretende, por un lado, relacionar la incidencia y los tipos
de lesiones con la altura del collarin en las zapatillas de baloncesto, como factor
extrinseco, comprobando si puede ser mecanismo de lesion y factor de riesgo implicado.
La revision de la literatura cientifica respalda la hipotesis de que las diferencias en la
altura del collarin, junto con diferentes opciones de configuracién de las zapatillas de
baloncesto se pueden relacionar con las diferentes lesiones que sufren los jugadores de

baloncesto.

Finalmente, la relevancia de este estudio radica en su potencial para aportar informacion
crucial que permita optimizar los protocolos de prevencion y evaluacion en podologia
deportiva, favoreciendo la eleccién correcta de las zapatillas de baloncesto para evitar
riesgos de lesion, asi como prevenir recaidas en lesiones que se hayan sufrido previamente
0 ayudar en investigaciones futuras en este campo. En consecuencia, se espera que los
hallazgos derivados de esta investigacion contribuyan no solo a mejorar la calidad de
vida, el rendimiento de los deportistas y evitar las lesiones de los mismos, sino también a
sentar las bases para futuras lineas de investigacion en el &mbito de la prevencion de
lesiones en el baloncesto y en desarrollo de nuevas tecnologias a nivel de calzado en

baloncesto.
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3. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Este estudio tiene como objetivo:

1. Analizar la relacién entre el calzado deportivo y la incidencia de lesiones en
baloncesto.

2. Evaluar como las diferentes configuraciones del calzado influyen en la estabilidad
articular.

3. Determinar la incidencia de lesiones mas comunes en jugadores de baloncesto y
su relacion con factores externos.

4. Proporcionar recomendaciones para optimizar el disefio del calzado deportivo y

estrategias de prevencion de lesiones.

4. MATERIALES Y METODOS

4.1. Disefio y tipo de estudio.

Se llevarad a cabo un estudio experimental transversal descriptivo orientado a la
comparacion de las patologias podoldgicas entre jugadores de baloncesto en funcién de
la altura del collarin de las zapatillas de baloncesto y a las diferentes configuraciones que
se le pueden realizar a la misma. Se realizaran pruebas de movilidad articular, junto con
una exploracion a su calzado, realizando mediciones al mismo y realizando una encuesta
sobre las lesiones previas sufridas por los jugadores, que permitiran explorar las
relaciones existentes entre los grupos evaluados. La seleccion del periodo se fundamenta
en la posibilidad de observar, antes de comenzar la temporada la relacion de lesiones con
las diferentes configuraciones del calzado deportivo en la temporada anterior, para asi
prevenir las consecuencias podoldgicas en los jugadores. El disefio transversal empleado
facilitara la recopilacion de la informacion en una o dos sesiones de evaluacion, lo que

12



permite obtener datos comparativos de forma rapida y eficiente, a un coste reducido. La
investigacion se llevara a cabo siguiendo los principios éticos vigentes para estudios que
involucren a personas. Contaréa con la evolucion y aprobacion del Comité de Etica de la
Oficina de Investigacion Responsable (OIR) de la Universidad Miguel Hernandez

(UMH), para el cual se ha solicitado un codigo provisional. (Anexo 1).

4.2. Sujetos de estudio.

Se evaluardn jugadores de baloncesto, pertenecientes a equipos que compitieron en
distintos niveles, con el objetivo de comparar las patologias podoldgicas en funcion de
las diferentes configuraciones de calzado que utilizan. La poblacién objeto de estudio sera
conformada por jugadores seniors (mayores de 18 afios) que participen activamente en
equipos de la categoria autonémica o en equipos de niveles inferiores. Se distribuira la
muestra en dos grupos: un grupo de jugadores con zapatillas con collarin alto, y un grupo

de jugadores con zapatillas de collarin bajo

4.3. Procedimiento de seleccién.

La seleccion de la muestra se efectuara mediante el reclutamiento de equipos que
manifiesten interés en colaborar con la investigacion. La muestra estura constituida por
jugadores que cumplan los criterios de inclusién establecidos y que no presenten ninguna
de las condiciones de exclusién. El proceso de reclutamiento se iniciara gracias a la ayuda
de la Federacion de Baloncesto de la Comunidad Valenciana. A dichos equipos se les
proporcionara informacion detallada acerca de los objetivos y procedimientos del estudio,

invitandolos a participar de manera voluntaria.
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El tamafio de la muestra correspondera a la disponibilidad de jugadores y del
cumplimiento de los criterios preestablecidos, aunque se reconoce que el reclutamiento
voluntario puede introducir un sesgo en la seleccién. Con el objetivo de minimizar este
sesgo, se implementa una estrategia de enmascaramiento durante el analisis de datos, en
la que cada participante sera codificado de manera que la procedencia individual de la
informacién no sea identificable, asegurandose de esta forma la objetividad de los

resultados.

4.4. Enmascaramiento.

Para garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion que sera obtenida, se
implementan diversas medidas de proteccion. Se procedera al cifrado de los archivos que
contendran la lista maestra de cédigos identificativos mediante el uso de un archivo
comprimido (.zip) protegido por contrasefia. La contrasefia serd generada siguiendo
criterios de robustez, mediante la combinacion de caracteres alfanuméricos y simbolos,

con el fin de prevenir accesos no autorizados.

Los archivos cifrados se almacenaran en una carpeta privada en Google Drive, cuyo
acceso estara restringido exclusivamente a los examinadores responsables del estudio y
al tutor supervisor. El acceso a esta carpeta se realizara a través de cuentas institucionales
de la universidad, que cuentan con un sistema de Autenticacion de Dos Factores (2FA).
De este modo, se garantiza que la informacién se gestionard de forma segura,

minimizando el riesgo de exposicion o alteracion durante el proceso de anélisis.
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4.5. Criterios de inclusion y exclusion.

Se establecen criterios de inclusion y exclusion con el propdésito de obtener una muestra

homogénea y de reducir la influencia de factores de confusion.

Criterios de inclusion:

Se considerara la participacion de jugadores que tuvieran disponibilidad para la
evaluacion en la fecha de toma de muestras.

Se exigird la vigencia de la licencia federativa durante la temporada 2025-2026,
asegurando que los participantes se encontrarian en actividad competitiva.

Se limitara la edad de los participantes al rango comprendido entre 18 y 40 afios,
a fin de evitar la variabilidad asociada a diferencias significativas en el desarrollo

fisico o procesos degenerativos propios de edades avanzadas.

Criterios de exclusion:

Se excluira aquellos jugadores que presentaran lesiones agudas en el momento de
la evaluacion, que pudieran afectar la realizacion de las pruebas o alterar los
resultados.

Se descartaran los jugadores con antecedentes de cirugia osteoarticular o muscular
en el miembro inferior, debido a las posibles modificaciones en la biomecanica
del pie.

Se eliminaran de la muestra a quienes hubiesen sufrido lesiones graves en los
ultimos seis meses, incluyendo fracturas, roturas ligamentosas o tendinosas, 0
cualquier otra patologia que requiriese una rehabilitacion prolongada.

Se impedird la participacién de sujetos que no hubiesen otorgado su

consentimiento informado.
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4.6. Analisis estadistico.

Todos los datos recogidos durante las sesiones de evaluacion seran introducidos en una
base de datos creada en el software IBM SPSS Statistics v.26 (IBM Corp., Armonk, NY,
USA). Se empleara una codificacion alfanumérica para preservar el anonimato de los

participantes.

El anélisis estadistico se estructurara de la siguiente manera:

e Medidas descriptivas:

o Para variables cuantitativas (edad, movilidad articular en grados): se
calcularan media, desviacion estandar, mediana y rango intercuartilico.

o Para variables cualitativas (tipo de calzado, presencia de lesion, tipo de
lesion): se presentaran frecuencias absolutas y porcentajes.

e Comparacion de proporciones:

o Se utilizara la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (¥?) para evaluar la
existencia de una asociacion significativa entre el tipo de calzado
(collarin alto o bajo) y la presencia de lesiones previas.

o Asimismo, se analizara la relacién entre el tipo de calzado y el tipo
especifico de lesion (tobillo, rodilla, pie, etc.) mediante tablas de
contingencia.

e Modelado predictivo:

o Se aplicard un modelo de regresion logistica binaria para predecir la
probabilidad de presentar una lesion en funcion de diversas variables
independientes, tales como:

m Tipo de calzado (collarin alto/bajo)

m Edad del jugador

16



m Rango de movilidad articular (inversion y flexion plantar)
o Los resultados se expresaran mediante Odds Ratios (OR) con sus
respectivos intervalos de confianza al 95% (IC95%) y valores de p.
e Nivel de significacion estadistica:

o Se considerara estadisticamente significativo un valor de p < 0.05.

Este enfoque analitico permitira identificar asociaciones entre variables clinicas y
funcionales y evaluar la influencia del tipo de calzado en la aparicion de lesiones en
jugadores de baloncesto, ofreciendo asi resultados de interés tanto para la prevencion

como para la intervencién podologica.

4. 7. Recogida de datos.

La recogida de datos se estructurara en dos fases bien diferenciadas, que permitiran
obtener informacion tanto subjetiva como objetiva de los participantes. Antes de
comenzar con la primera fase se les entregaran a los participantes una hoja de informacién
sobre el estudio (Anexo 2), y una hoja de consentimiento informado (Anexo 3) la cual
deberan firmar para poder participar. En la primera fase se llevara a cabo una entrevista
clinica individual, mientras que en la segunda se realizara una exploracién fisica
podoldgica centrada en el analisis de la movilidad articular del tobillo y las caracteristicas
del calzado deportivo utilizado, para estas dos fases se utilizara una hoja de recogida de

datos (Anexo 4).

Durante la entrevista clinica, se recopilaran los datos personales y deportivos mas
relevantes, incluyendo la edad, sexo, talla, peso. Se preguntara también por la marca y

modelo de la zapatilla de baloncesto utilizada habitualmente, clasificando posteriormente
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el tipo de calzado en funcion de la altura del collarin, diferenciando entre collarin alto o
collarin bajo, segun si el borde del calzado sobrepasa o no el nivel del maléolo lateral.
Ademas, se documentaran los antecedentes lesionales del participante en los ultimos doce

meses, especificando la localizacidon anatémica de la lesion (tobillo, rodilla, pie u otra).

En la segunda fase, se llevara a cabo la exploracién fisica podoldgica. En primer lugar,
se procedera a la evaluacion del calzado deportivo habitual del jugador. Para ello, se
utilizara una cinta métrica flexible de vinilo, graduada en milimetros, adecuada para
adaptarse a las superficies curvas del calzado sin perder precision. La zapatilla se colocara
sobre una superficie plana y firme, y se tomara como punto de inicio el punto mas bajo
perpendicular al maléolo lateral, desde dentro de la zapatilla, midiendo en sentido vertical
hasta el punto mas alto del collarin lateral. Esta medicion se repetira en tres ocasiones

consecutivas y se registrara el valor medio en centimetros.

Imagen 3. Medicion de la altura del collarin con cinta métrica. Elaboracion Propia.
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Una vez registrado el analisis del calzado, se procedera a la exploracion de la movilidad
articular del tobillo mediante el uso de un gonidmetro clinico de brazos largos, fabricado
en plastico rigido, transparente, con escala angular de 0 a 180 grados y eje central
rotatorio. Esta herramienta permitira realizar mediciones precisas de los rangos
articulares en el plano sagital y frontal del tobillo, facilitando el analisis comparativo entre

jugadores que utilizan calzado con diferentes configuraciones estructurales.

Para la medicion de la dorsiflexion del tobillo, el jugador se colocara en decubito supino
sobre una camilla, con la pierna en extensién completa y sin rotaciones. El pie se
posicionara en estado neutro. El evaluador colocara el eje del goniémetro sobre el maléolo
lateral, alineando el brazo fijo con la diafisis de la tibia y el brazo movil con el borde
lateral del pie. Se aplicara una presion suave sobre la planta del pie en direccion cefélica
hasta alcanzar el maximo angulo de dorsiflexion sin generar compensaciones articulares.
Se considera normal un rango entre 15 y 30 grados (15), siendo valores por debajo de 10

grados indicativos de limitacién funcional.

i 13 MrERRER
—— e ——

Imagen 4. Medicidn de la dorsiflexion de la articulacion tibioperoneoastragalina con

goniometro. Elaboracion Propia.
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La flexién plantar del tobillo se medira desde la misma posicion inicial, se le realizara
una extension del pie en sentido caudal, similar al gesto de pisar un acelerador. Con el
gonidometro colocado en la misma disposicion, se registrara el angulo alcanzado. Los
valores considerados normales oscilan entre 40 y 50 grados (15), siendo limitaciones

funcionales aquellas mediciones por debajo de 30 grados.

Imagen 5. Medicidn de la plantaflexion de la articulacion tibioperoneoastragalina con

gonidmetro. Elaboracion Propia.

Posteriormente se evaluara el rango de inversion y eversion del pie. Para ello, el jugador
permanecera en decubito prono, con el pie colgando fuera del borde de la camilla para
facilitar el movimiento libre del retropié. El evaluador le realizard un movimiento de
inversion al pie (llevando la planta hacia la linea media corporal), y posteriormente una
eversion (llevandola hacia lateral). El eje del gonidmetro se colocara sobre la parte
posterior de la pierna, con el brazo fijo alineado con la tibia y el brazo mévil siguiendo la
bisectriz del hueso calcaneo. Se registrara el angulo maximo alcanzado en cada
movimiento. Se considera que el rango normal de inversién oscila entre 30 y 35 grados,

y el de eversion entre 15 y 20 grados (16).
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Imagen 6. Medicidn de la inversion de la articulacion subastragalina con goniémetro.

Elaboracion Propia.

Imagen 7. Medicion de la eversion de la articulacion subastragalina con goniémetro.

Elaboracion Propia.
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Todas las mediciones articulares se realizaran en ambos pies y se anotara el valor medio
de ambas para minimizar posibles sesgos por dominancia lateral. Los datos seran
posteriormente integrados en una base de datos digital en formato Excel y analizados
estadisticamente mediante el software SPSS, tal y como se describe en el apartado

correspondiente.

Con este procedimiento se garantiza una recogida sistematica, reproducible y
clinicamente relevante de los parametros necesarios para analizar la posible relacion entre
la altura del collarin del calzado deportivo y la incidencia de lesiones podoldgicas en

jugadores de baloncesto.

4.8. Limitaciones.

Algunas limitaciones pueden, en primer lugar, el tamafio reducido de la muestra,
condicionado por la participacion voluntaria de los equipos, puede afectar la
representatividad de los resultados. Ademas, ya que la inclusion de los equipos depende
de su interés en participar, lo cual puedo influir en la aleatoriedad de la muestra, pudiendo

ser un posible sesgo de seleccion.

Asimismo, se constata una variabilidad observacional en algunas de las pruebas
aplicadas, debido a que ciertos métodos de evaluacion poseen un componente subjetivo.
Con el fin de minimizar este sesgo, se estandarizan los protocolos de evaluacion. La
heterogeneidad de los equipos, en términos de recursos y métodos de entrenamiento,
también puede introducir diferencias en los datos que se obtendran. Por Gltimo, el disefio
transversal empleado impide el establecimiento de relaciones causales, limitandose a la

identificacion de asociaciones entre las variables estudiadas.
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5. CRONOGRAMA DEL ESTUDIO

El presente estudio se desarrollar durante el primer semestre del curso académico 2026-
2027, coincidiendo con el inicio de la temporada oficial de baloncesto. Esta planificacion
permitira evaluar a los jugadores en un momento clave de actividad fisica sostenida y con
carga competitiva inicial, facilitando asi la identificacion de posibles secuelas de lesiones

anteriores y su relacion con el calzado utilizado.

A continuacién, se presenta la distribucion temporal prevista para cada una de las fases

del proyecto (Tabla 2):

Fase del estudio Periodo estimado

Obtencion de la aprobacién del Comité de Etica y revision del protocolo final Julio 2026

Reclutamiento de clubes participantes en colaboracién con la Federacién de Baloncesto |Agosto 2026

Seleccion de jugadores y verificacion de criterios de inclusion y exclusién Agosto 2026

Entrega de la hoja de informacidn al participante y recogida del consentimiento informado|Agosto - septiembre 2026

HRealizacién de las entrevistas clinicas y recogida de datos personales y deportivos Septiembre 2026

Evaluacion podologica y exploracion fisica (mediciones articulares y analisis del calzado) |Septiembre — octubre 2026

Consolidacion y revisién de los datos recopilados Octubre 2026
Analisis estadistico de los resultados utilizando SPSS Octubre — noviembre 2026
Interpretacion de los resultados Noviembre — diciembre 2026

Tabla 2. Cronograma del estudio. Elaboracion propia.
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6. DISCUSION

Este trabajo plantea una propuesta de estudio que busca analizar cémo influye la altura
del collarin del calzado deportivo en la aparicién de lesiones en jugadores de baloncesto,
poniendo el foco especialmente en la movilidad articular del tobillo. A partir de una
revision bibliografica y un protocolo metodologico claro, se pretende obtener
informacidn atil para la practica podologica, especialmente en prevencion de lesiones y

adaptacion del calzado a las necesidades del deportista.

La propuesta surge ante la elevada frecuencia de lesiones en el tobillo en este deporte, y
parte de la hipédtesis de que el calzado puede actuar tanto como elemento protector como
factor limitante. El disefio del estudio incluye variables clinicas y biomecéanicas: por un
lado, se recoge informacion sobre el historial lesional y el tipo de calzado mediante
entrevista clinica; y por otro, se evalta la movilidad articular y las caracteristicas del

calzado a través de exploracién podologica.

Se justifica la comparacion entre jugadores que utilizan calzado con collarin alto y bajo,
dado que las diferencias estructurales podrian influir tanto en la estabilidad como en el
rango de movimiento. Mientras que el collarin alto puede ofrecer mayor sujeciony limitar
el riesgo de esguinces, también podria reducir la movilidad necesaria para ciertos gestos
técnicos. En cambio, el collarin bajo favorece una mayor libertad de movimiento, aunque

podria comprometer la estabilidad articular en acciones de impacto.

El estudio también contempla la posible influencia de variables como la edad del jugador
0 su historial de lesiones, y propone un analisis estadistico que permita explorar
asociaciones entre estas variables. A pesar de que se trata de un disefio transversal, y por
tanto no se pueden establecer relaciones de causalidad, se espera que los resultados

permitan identificar patrones clinicamente relevantes.
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Una de las fortalezas de esta propuesta es que se adapta a los recursos disponibles en la
practica podoldgica habitual, utilizando herramientas accesibles como el goniémetro y la
cinta métrica. Ademas, el estudio se plantea al comienzo de la temporada, lo que facilita
la recogida de datos sobre el estado funcional inicial de los jugadores y posibles lesiones

previas.

Como es habitual en este tipo de disefios, también se reconocen ciertas limitaciones: el
caracter voluntario del reclutamiento puede introducir sesgos, y la subjetividad de algunas
variables, como la percepcion de estabilidad, puede afectar la homogeneidad de los datos.
También hay factores externos dificiles de controlar, como la superficie de juego o las

rutinas de entrenamiento.

Aun asi, se considera que esta propuesta puede ofrecer informacion valiosa para optimizar
la prevencion de lesiones desde la podologia deportiva. Ademas, puede servir de base
para futuros estudios longitudinales que evallen la evolucion de los jugadores a lo largo

de la temporada o tras intervenciones especificas.

En conjunto, esta propuesta representa un primer paso para estudiar de forma estructurada
un aspecto relevante en la salud y el rendimiento de los deportistas, abriendo la puerta a

nuevas lineas de investigacion aplicables en el ambito clinico.
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Anexo 2. Hoja de informacion al participante.

UNIVERSITAS
Mignel Hermiindes

HOJA DE INFORMACION A EL/LA PACIENTE.

Cadigo provisional COIR: 240920031958

Titulo del TFG/TEM: RELACION ENTRE CARACTERISTICAS DEL CALZADO Y
LESIOMES EN BALONCESTO.

Tutor/a: Raul Blazquez Viudas

Estudiante: Pedro Noja Ramirez

Objetivo del estudio:

El objetivo de este estudio es analizar si existe una relacion entre |a altura del collarin del calzado deportivo
utilizado por los jugadores de baloncesto y la aparicion de lesiones en el miembro inferior, especialmente en
el tobillo. Ademas, se pretende valorar si determinadas caracteristicas del calzado pueden influir en la
movilidad articular y en el riesgo lesional, con el fin de aportar informacion Gtil para la prevencidn desde la
podologia deportiva.

Procedimiento:

La participacidn en este estudio consiste en una entrevista clinica breve para recoger informacién personal,
deportiva y sobre lesicnes previas. Posteriormente, se realizara una exploracion podoldgica sencilla en la
que se medirdn distintos rangos articulares del tobillo mediante gonidémetro y se analizara &l calzado
deportive que el jugador utiliza habitualmente. Todo el proceso se llevara a cabo en un Unico encuentro y
tendra una duracidn aproximada de 20 a 30 minutos.

Beneficios:

La participacion en este estudio permitira al jugador conocer el estado funcional de su tobillo y las posibles
limitaciones de movilidad articular. Asimismo, se valorara el calzado utilizado y se podra ofrecer orientacion
sobre su idoneidad para la practica deportiva, lo que puede contribuir a la prevencion de lesiones y la mejora
del rendimiento.

Riesgos:

Este estudio no conlleva riesgos para la salud del participante. La exploracion podolégica no es invasiva y no
produce dolor. En caso de incomodidad durante alguna de las maniobras, el participante podré interrumpir
la evaluacién en cualguier momento.

Confidencialidad:

Toda la informacion recogida serd tratada de forma estrictamente confidencial. A cada participante se le
asignard un codigo alfanumérice para garantizar el anonimato. Los datos seran almacenados en una base de
datos protegida y solo serdn accesibles por el investigador responsable y su tutor académico. Los resultados
del estudio pedran publicarse en el marco del Trabajo de Fin de Grado, siempre manteniende la
confidencialidad de los participantes.

Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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Anexo 3. Consentimiento informado.

UNIVERSITAS
Miguel Herdndes

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Cadigo provisional COIR: 240920031958
Titulo del TFG/TFM: RELACION ENTRE CARACTERISTICAS DEL CALZADO Y
LESIONES EN BALONCESTO.
Tutor/a: Raul Blazquez Viudas
Estudiante: Pedro Noja Ramirez
e et e et ae e s Ee e E g hE e e A e e aan £ e e Ras e en A e s s e s nsan s snnn e ennaea e nns

(Nombre y apellidos manuscritos por el participante)

He leido esta hoja de informacion y he tenido tiempo suficiente para considerar mi decision.
Me han dado la oportunidad de formular preguntas y todas ellas se han respondido satisfactoriamente.

Comprendo que mi participacion es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
. Cuando quiera
. Sin tener que dar explicaciones.
Después de haber meditado sobre la informacidn que me han proporcicnado, declaro que mi decision es
la siguiente™:
Doy No doy
Mi consentimiento para la participacion en el presente proyecto de investigacion,
Respecto al tratamiento de mis datos personales, declaro que mi decision es la siguienta™:
Doy No doy

Mi consentimiento para el tratamiento de mis datos personales en el presente proyecto de investigacién.

Nota*: No es posible participar en el estudio si no se consiente en ambas cuestiones

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMERE: NOMERE:
FECHA: FECHA:

I 1
Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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UNIVERSITAS
Miguel Heredndez

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO
Yo, D/Dia. revoco el consentimiento prestade en fecha y no deseo

continuar participando en el estudio "Efecto de los factores extrinsecos a nivel de juego en

baloncesto™.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM
NOMERE: NOMERE:

FECHA: FECHA:

I 2
Universidad Miguel Herndndez de Elche
http://umh.es
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Anexo 4. Hoja de recogida de datos.

RELACION ENTRE CARACTERISTICAS DEL CALZADO Y LESIONES EN BALONCESTO.

UNIVERSITAS
Mignet Hermidez

HOJA DE RECOGIDA DE DATOS

ID Participante:

Edad: Sexo: Peso: kg Talla: cm

Tipo de calzado: O Collarin alto O Collarin bajo
Marca y modelo del calzado:
Altura del collarin (cm):

;Ha tenido lesiones en los 1iltimos 12 meses?: 0 51 ONo

Tipo de lesion: Localizacién:
Tipo de lesidn: Localizacion:
Tipo de lesion: Localizacién:
Tipo de lesion: Localizacién:

MOVILIDAD ARTICULAR (Goniémetro):

Dorsiflexién (°): Flexidn plantar (°):
Inversidén (°): Eversidn (°):
OBSERVACIONES:
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