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RESUMEN

El baloncesto es un deporte de alta exigencia fisica con una alta incidencia de lesiones
especialmente en el complejo pie-tobillo. Aunque existe abundante literatura sobre
lesiones en este deporte, todavia no hay ningtn estudio que compare la influencia de los
factores intrinsecos del pie entre jugadores profesionales y no profesionales de
baloncesto. Se plantea como hipodtesis que los jugadores profesionales, debido a su mayor
exposicion a esfuerzos repetidos e intensos, presentan presentan un mayor numero y

gravedad de lesiones que los no profesionales.

Este trabajo propone un estudio observacional, analitico y transversal cuyo objetivo es
analizar si el nivel competitivo influye en el perfil lesional de los jugadores de baloncesto,

y como afectan los factores intrinsecos del pie a las lesiones en cada grupo.

Para ello, se propone evaluar jugadores de baloncesto senior (>18 afios), clasificados en
profesionales y no profesionales segin su participacion en ligas profesionales o
autondmicas. Se proponen pruebas clinicas estructurales y funcionales validadas (FPI,
test de Lunge, test de Jack, AKE test, entre otras) con el fin de identificar alteraciones
morfofuncionales asociadas a lesiones en pie y tobillo. Ademas, se recopilard informacion

sobre el historial lesional reciente (altimos 12 meses) y variables demograficas.

La utilidad de este estudio radica en la posibilidad de identificar diferencias en el perfil
lesional y en las caracteristicas biomecanicas del pie entre jugadores de baloncesto segun
su nivel competitivo. Esta informacion permitird desarrollar protocolos de valoracion y
prevencion mas especificos y personalizados, ajustados a las demandas reales de cada
grupo. De este modo, se favorece una intervencion podologica mas eficaz, orientada tanto

a la reduccion del riesgo de lesion como a la mejora del rendimiento deportivo.

Palabras clave: Baloncesto, lesiones deportivas, factores intrinsecos del pie, podologia,

nivel competitivo, prevencion.



ABSTRACT

Basketball is a physically demanding sport with a high incidence of injuries, especially
in the foot-ankle complex. Although there is abundant literature on injuries in this sport,
few studies directly compare the influence of intrinsic foot factors between professional
and non-professional players. This study proposes an observational, analytical, cross-
sectional study whose objective is to analyse whether the competitive level influences the

injury profile of basketball players and how intrinsic foot factors affect injuries in each
group.

To this end, it proposes to evaluate senior basketball players (>18 years old), classified
as professional and non-professional according to their participation in professional or
regional leagues. Validated structural and functional clinical tests (FPI, Lunge test, Jack
test, AKE test, among others) will be applied in order to identify morphofunctional
alterations associated with foot and ankle injuries. In addition, information on recent

injury history (last 12 months) and demographic variables was collected.

The hypothesis is that professional players, due to their greater exposure to repeated and

intense exertion, have a higher number and severity of injuries than non-professionals.

The usefulness of this study lies in the possibility of identifying differences in the injury
profile and biomechanical characteristics of the foot between basketball players according
to their competitive level. This information will enable the development of more specific
and personalised assessment and prevention protocols, tailored to the real demands of
each group. This will facilitate more effective podiatric intervention, aimed at both

reducing the risk of injury and improving athletic performance.

Keywords: Basketball, sports injuries, intrinsic foot factors, podiatry, competitive level,

prevention.



Introduccidon

1. Contexto del baloncesto

El baloncesto es un deporte que se caracteriza por movimientos rapidos, saltos, frenadas
y cambios de direccion que imponen una alta carga mecanica sobre el aparato locomotor,
especialmente en los miembros inferiores. En el contexto espafiol, el baloncesto se sitiia
como el segundo deporte con mayor numero de licencias federativas contando con
aproximadamente con el 10% del total de licencias deportivas totales. Segun datos de la
Federacion Espafiola de Baloncesto (FEB) y el Consejo Superior de Deportes, en 2024 se
registraron un incremento del 7% respecto al afio anterior alcanzando 440.427 licencias,
de las cuales 282.995 licencias son masculinas y 157.432 femeninas, registrandose en
ambos casos maximos historicos (Figura 1) [1-3]. Estas cifras engloban licencias

autondmicas y nacionales, englobando asi jugadores profesionales y no profesionales.

La alta demanda fisica y la elevada exigencia del baloncesto favorecen la aparicion de
lesiones que no solo comprometen la estabilidad y el rendimiento del deportista, sino que

también suponen elevados costes asociados a la rehabilitacion y al tiempo de inactividad

deportiva.
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Figura 1 | Numero de licencias deportivas de baloncesto de 2006 a 2024. [3]



2. Lesiones

Una lesion puede definirse, segun la teoria de estrés de tejidos descrita por Mc Poil y
Hunt, como una condicidn en la que el estrés o carga aplicada sobre un tejido excede su
capacidad intrinseca para absorberla o adaptarse a ella, ya sea de manera aguda o

acumulada a lo largo del tiempo [4].

A pesar de los avances en la ciencia del deporte y la medicina deportiva en los tltimos
afios, se ha registrado un aumento constante en la incidencia de lesiones en baloncesto.
Un andlisis de datos desde 1990 hasta 2024 sobre la incidencia de lesiones en jugadores
de baloncesto, incluyendo desde deportistas escolares hasta profesionales de la NBA y la
WNBA, muestra que las extremidades inferiores concentran la mayoria de las lesiones
[5]. En particular, los esguinces de tobillo, representando una proporcion considerable de
los casos, son las lesiones mas prevalentes tanto en baloncesto masculino como en
femenino [5]. Por otro lado, también destacan las lesiones de rodilla, especialmente las
roturas del ligamento cruzado anterior (LCA), las cuales son mdas frecuentes en el

baloncesto femenino [5, 6].

Mas concretamente, si nos referimos a las lesiones en tobillo, Tummala et. al analizaron
la prevalencia de ankle injuries [7], donde se destaca, de forma similar al estudio de
Asovic et al, el esguince de tobillo como la patologia mas prevalente con una incidencia

de 3.71 lesiones por cada 1000 exposiciones a juego (Tabla 1).

Tipo de lesion de N” total de Incidencia lesién (x1000 EJ)
tobillo lesiones
Esguince / distension 506 3.71
Contusion 7 0.05
Inflamacion 8 0.06
Desgarro de ligamento 2 0.01
Fractura 6 0.04
Pinzamiento 5 0.04
Espolon 6seo 3 0.02
Luxacion 1 0.01
No especificada 16 0.12
Total 554 4.06

Tabla 1 | Incidencia de lesiones de tobillo en jugadores de la NBA (2015-2021) [7]

En los jugadores profesionales de la NBA, los estudios analizados destacan una alta
incidencia de lesiones llegando a 11.6 en la NBA y 14.6 por cada 1000 exposiciones al

juego en la NBA y WNBA respectivamente, siendo las mds comunes las de tobillo y
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rodilla, con una incidencia de hasta 4,06 lesiones por cada 1000 exposiciones en partidos
[7]. La carga competitiva elevada, el nimero de minutos jugados y la intensidad del juego
estan directamente relacionados con el riesgo de lesion, afectando tanto a jugadores
veteranos como, especialmente, a los novatos, quienes presentan una mayor
vulnerabilidad y menor tiempo de recuperacion [8]. Por otro lado, los jugadores no
profesionales muestran también un predominio de lesiones en el tobillo y rodilla, siendo
el esguince igualmente la lesion mas frecuente. Sin embargo, la incidencia general es
menor, entre 2,5 y 3,86 lesiones por cada 1000 exposiciones al juego y los tiempos de

baja son generalmente mas cortos [9, 10].

Las principales diferencias entre ambos grupos se encuentran en la intensidad y exigencia
fisica del entorno competitivo. En el &mbito profesional, las cargas de trabajo elevadas,
el mayor nimero de partidos por temporada y la presion por mantener el rendimiento
provocan una mayor frecuencia de lesiones y tiempos de recuperacion mas prolongados
[7, 8, 11]. En cambio, en los jugadores no profesionales, si bien comparten los tipos de
lesiones mas comunes, estas suelen deberse a déficits en la preparacion fisica o al desgaste

acumulado con la edad [9, 10].

En conjunto, estos datos sugieren que, aunque el perfil lesional es similar entre ambos
niveles, las causas, la frecuencia y la duracion de las lesiones varian significativamente
segun el contexto competitivo, lo que refuerza la necesidad de enfoques preventivos

diferenciados y adaptados a las caracteristicas de cada grupo de jugadores.

3. Factores intrinsecos y extrinsecos asociados a lesiones

Para entender el riesgo de lesion de un jugador debemos considerar su etiologia.
Numerosos estudios coinciden en que las lesiones en baloncesto tienen un origen
multifactorial, donde se combinan aspectos relacionados con las caracteristicas de juego,
la morfologia del pie, la biomecanica, factores fisiologicos y contextuales, entre otras.
Estas variables pueden clasificarse en factores intrinsecos y factores extrinsecos, siendo
ambos determinantes del riesgo lesional de un jugador, lo que lo hace fundamental para
el desarrollo de estrategias de prevencion personalizadas y abordajes terapéuticos

efectivos (Figura 2).
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Figura 2 | Principales factores intrinsecos y extrinsecos asociados al riesgo lesional en

baloncesto.

Los factores de riesgo extrinsecos hacen referencia a todos aquellos elementos ajenos al
jugador pero que interacttian directamente con la practica deportiva. En el caso del
baloncesto, destacan la superficie de juego, el tipo de calzado utilizado, la posicion de
juego, el uso de ortesis y vendajes, o la categoria en la que juegan [13-15]. Ademas,
respecto a la posicion de juego, Aksovic et. al sefialaron que los escoltas y los pivots son
los jugadores con mayor riesgo de lesion, lo cual puede estar relacionado con sus
funciones durante el juego, que implican saltos frecuentes, contacto constante y esfuerzos

explosivos [5].

Por otro lado, se entiende por factores de riesgo intrinsecos aquellas caracteristicas
propias e individuales del deportista que influyen en su predisposicion a sufrir una lesion.
Estos factores dependen del individuo y no del entorno, e incluyen aspectos anatémicos,
fisioldgicos, biomecanicos y funcionales, como la morfologia del pie, la edad, el sexo, el
historial de lesiones, la fuerza y flexibilidad muscular, el equilibrio, la alineacion
estructural o la laxitud articular [16-20]. Su identificacion es clave para valorar el riesgo

lesional y establecer estrategias preventivas personalizadas.
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En relacion a los factores intrinsecos, existen diversas herramientas clinicas que permiten
identificar alteraciones estructurales o funcionales relevantes en la prevencion de
lesiones. El Foot Posture Index (FPI), por ejemplo, se ha utilizado ampliamente para
clasificar el tipo de pie (pronado, neutro o supinado) y se ha relacionado con patologias
como la fascitis plantar, el dolor femoropatelar o la inestabilidad cronica de tobillo [16,
21]. Asimismo, pruebas como el test de Jack o la medicion de la dorsiflexion de la
articulacion metatarsofalangica del hallux se consideran indicadores fiables de hallux
limitus, una alteracion asociada a molestias en el primer radio, hiperqueratosis plantar y

alteraciones en la fase de despegue durante la marcha [22].

Otras pruebas funcionales, como el test de AKE o el test de Lunge, permiten valorar la
extensibilidad de la musculatura isquiotibial y la dorsiflexion del tobillo en carga, factores
que pueden condicionar la mecéanica articular y favorecer la aparicion de sobrecargas
estructurales [23-25]. Finalmente, el test de Allis-Galeazzi resultan util para detectar
asimetrias en la longitud de los miembros inferiores, las cuales podrian alterar la

biomecanica global del deportista [26].

Ambos tipos de factores no actiian de forma aislada, sino que mantienen una interaccion
constante entre ellos. La combinacion de factores intrinsecos, como la morfologia, la
movilidad articular o el acortamiento de la musculatura posterior, con factores
extrinsecos, como una la intensidad de juego, la carga de partidos o la preparacion

especializada, puede desencadenar una lesién aguda o agravar una condicion preexistente.

12



Justificacion

El baloncesto es un deporte de alta demanda biomecanica que implica saltos, frenadas y
cambios bruscos de direccion, lo que conlleva un riesgo elevado de sufrir lesiones,
particularmente en el complejo pie-tobillo, lo que destaca la importancia del papel del
poddlogo en este &mbito. En este contexto, la podologia deportiva adquiere una funcion

clave no solo en el tratamiento, sino también en la prevencion individualizada de lesiones.

Si bien los datos de los ultimos afios revelan un aumento constante en las lesiones
deportivas en baloncesto, existen pocos estudios que comparen directamente los factores
intrinsecos entre jugadores de baloncesto de nivel profesional y no profesional. La
mayoria de las investigaciones disponibles se centran en deportistas de un solo grupo.
Esta comparacion resulta especialmente relevante, ya que, aunque ambos grupos
comparten demandas fisicas similares durante el juego, existen diferencias significativas
en su preparacion, nivel de exigencia, ritmo de competicion o el acceso a seguimiento

médico especializado.

Detectar diferencias significativas en los factores intrinsecos entre niveles competitivos
puede tener un impacto directo en la préactica clinica y deportiva. Estos hallazgos podrian
contribuir al disefio de protocolos de valoracion podoldgica més ajustados a las demandas
de cada grupo, y ademas proporcionar al cuerpo técnico y entrenadores informacion util
para adaptar la preparacion fisica y prevenir lesiones en funcion del perfil individual de

cada jugador.

En este sentido, la presente propuesta de estudio no solo aporta un valor cientifico y
clinico, sino que también contribuye a mejorar la practica podologica mediante la
identificacion de patrones lesionales y biomecénicos diferenciales, lo que permite alertar
sobre las lesiones mas frecuentes segun el perfil del jugador y facilitar la elaboracion de

protocolos de intervencion ajustados al nivel de practica y condicion individual.
Hipotesis

Se plantea la hipdtesis de que existen diferencias en el perfil lesional (prevalencia,
gravedad y/o tiempo de recuperacion) de las distintas lesiones de pie y tobillo entre
jugadores profesionales y no profesionales de baloncesto, asi como en los factores

intrinsecos asociados a dichas lesiones.
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Objetivos

Objetivo General

Comparar el perfil de lesiones de pie y tobillo en jugadores de baloncesto profesionales
y no profesionales senior (mayores de 18 afios) en Espafia, asi como analizar los factores
de riesgo intrinsecos del pie asociados a dichas lesiones, y determinar si existe una

relacion significativa entre el nivel de competicion y estas variables.

Objetivos Especificos

1. Determinar la prevalencia y caracteristicas de las patologias mas frecuentes
en pie y tobillo en cada grupo, analizando su mecanismo de aparicion, gravedad,
frecuencia y tiempo de recuperacion, asi como su impacto funcional.

2. Estudiar y comparar los factores intrinsecos del pie en jugadores profesionales
y no profesionales.

3. Explorar asociaciones entre factores intrinsecos especificos y aparicion de
lesiones dentro de cada grupo competitivo.

4. Proponer recomendaciones basadas en la evidencia para la prevencion y
manejo de lesiones, dirigidas a profesionales de la salud y del deporte, con el fin
de mejorar la salud y el rendimiento de los jugadores en funcion de su nivel de

competicion.

14



Materiales y métodos

1. Disefio y tipo de estudio

De acuerdo con las caracteristicas y objetivos planteados, se ha elegido un disefio
observacional, analitico y transversal. Este enfoque permite estudiar posibles
asociaciones entre factores intrinsecos del pie y la presencia de lesiones sin intervenir en
las rutinas deportivas de los jugadores. Ademas, facilita la comparacion entre grupos con
distinto nivel competitivo en un momento determinado de la temporada, lo que resulta
especialmente util para identificar patrones clinicos y perfiles de riesgo dentro del

contexto real de la practica del baloncesto.

1.1. Esquema PICO
Pregunta: ;Existen diferencias en el perfil lesional y en los factores intrinsecos del pie
entre jugadores de baloncesto profesionales y no profesionales?, ;estdn estos factores

relacionados con la aparicion de lesiones en pie y tobillo?

Elemento ‘ Descripcion

P (Poblacion) Jugadores de baloncesto senior (>18 afios) en activo en Espaia.

Estudio de los factores intrinsecos del pie en relacion a las

I (Intervencion ; i
(Intervencion) lesiones y categoria

C Comparacion entre jugadores profesionales vs. no
(Comparacion) profesionales.

Prevalencia y tipo de lesiones en pie y tobillo, y su asociacion

O (Resultado) con los factores intrinsecos.

Tabla 2. Esquema PICO

1.2. Consideraciones éticas

Este estudio se llevara a cabo siguiendo los principios éticos que rigen la investigacion
con seres humanos, cumpliendo con las directrices de la Declaracion de Helsinki y la
normativa actual sobre la proteccion de datos personales. El protocolo del estudio serad
revisado y aprobado por el Comité de Etica de la Oficina de Investigacion Responsable

(OIR) de la Universidad Miguel Herndndez (UMH) (Anexo 1).
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Ademas, todos los participantes recibirdn una hoja informativa (Anexo 2) que explicara
los objetivos del estudio, la metodologia utilizada y las medidas de confidencialidad y

proteccion de datos, asi como el consentimiento informado (Anexo 3).

1.3. Enmascaramiento

Con el fin de proteger la identidad de los participantes y garantizar la confidencialidad de
la informacion, todos los datos recogidos serdn enmascarados mediante la asignacion de
un codigo numérico irrepetible en cada jugador durante la fase de toma de datos. Este
codigo permitira tratar los datos de forma andénima durante todo el proceso de procesado
y analisis, sin necesidad de recurrir a datos personales identificativos. Enmascarar los
datos no solo refuerza el cumplimiento de la normativa de proteccion de datos, sino que
también contribuye a minimizar posibles sesgos relacionados con la identidad del
participante, favoreciendo asi una mayor objetividad y transparencia en los resultados del

estudio.

1.4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio estara constituida por jugadores de baloncesto de categoria sénior
(> 18 anos) que compitan activamente en ligas oficiales en el ambito nacional. La muestra
se clasificara en dos grupos en funcion del nivel competitivo: jugadores profesionales y
jugadores no profesionales. Se consideraran profesionales aquellos que participen en ligas
organizadas por la FEB, como la Liga ACB, Primera FEB, Segunda FEB, Tercera FEB y
Liga EBA. Por otra parte, el grupo no profesional considera a los jugadores que compitan
en ligas autondmicas, gestionadas por las respectivas federaciones de baloncesto de cada
comunidad. Al tratarse de una propuesta de estudio, no se establece un tamano de muestra
concreto, este se determinara en funcion de la disponibilidad de participantes. Se estima
que una muestra de entre 80 y 100 jugadores, distribuidos equitativamente entre los dos
grupos de estudio descritos, permitiria detectar diferencias significativas con un nivel de

confianza adecuado y con una muestra representativa.

2. Criterios de inclusion y exclusion

Sobre la poblacién diana se llevo a cabo un proceso de seleccion aplicando unos criterios
de inclusion y unos criterios de exclusion para determinar una muestra homogénea y

reducir la influencia de factores de confusion.
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2.1.

Criterios de Inclusion

Se incluiran en el estudio aquellos jugadores que cumplan los siguientes requisitos:

2.2,

Jugadores Senior (>18 afios)

Posesion de licencia federativa en vigor durante la temporada del estudio.
Participar en competiciones oficiales, ya sea de &mbito nacional o autonomico
Haber disputado > 50 % de los partidos oficiales de la temporada en curso.

Consentir la participacion

Criterios de Exclusion

Se excluiran los jugadores con las siguientes condiciones para reducir los factores de

confusion:

Antecedentes quirurgico osteoarticular o muscular en miembros inferiores que
puedan haber alterado la biomecanica del pie.

Haber sufrido lesiones graves en la temporada actual que hayan requerido un
periodo de rehabilitacion prolongado (tiempo de recuperacion > 50% de la
temporada)

No firmar el consentimiento informado o no comprender adecuadamente su
contenido.

Presencia de alteraciones congénitas, neurologicas o sistémicas que puedan
afectar a los resultados del estudio.

Practicar habitualmente o estar federado en mas deportes

3. Variables

Con el fin de caracterizar la muestra, se recopilaron variables sociodemograficas como:

o

o

o

o

o

Edad (afios) o Sexo

Altura (cm) o Posicion habitual de juego

Peso (kg) o Profesional o no profesional

IMC (kg/m?) o Tiempo dedicado al baloncesto
Fecha de recogida de los datos (h/semana)

Estas variables permiten contextualizar el perfil de los participantes y facilitar la

comparacion entre grupos. Junto a ellas, se incluyeron los factores intrinsecos del pie,

tanto estructurales como funcionales, recogidos y descritos en las tablas 4 y 5

respectivamente.
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Tabla 3 | Factores de Riesgo Intrinsecos Estructurales

Valores o hallazgos

Prueba Descripcion obtenidos
Longitud del Mf:d1c1on (.16 la d1star}01a entre el Runto Longitud en centimetros (cm)
. mas posterior del talon hasta el mas .
pie . . de cada pie
anterior del pie
. . , 10 - +12.
Indice de Escala clinica que evalta la postura Puntuacion tOFal de? 1.2 a 1.2
. . . Valores negativos indican pie
Postura del Pie | global del pie en carga, a través de 6 . . .
o . . cavo/supinado; positivos, pie
(FPD) criterios anatomicos observacionales
plano/pronado
Altura ALI Medicioén de la altura méaxima del ALI Altura en milimetros (mm)
respecto al suelo
Medicion de la diferencia en la altura del
Caida del hueso navicular entre sedestacion y Diferencia en milimetros
navicular bipedestacion. Evalua la deformabilidad | (mm) entre ambas posiciones
del arco
Con el paciente en decubito supino, se
Test de Allis- | flexionan ambas rodillas a 90° para Valora simetria en plano
Galeazzi comparar la longitud aparente de los frontal y transverso
fémures y tibias
. S . HAV, dedos en garra, hallux
Observacién | Inspeccion visual y palpatoria de . .
) X ’ f extensus o lesiones dérmicas,
deformaciones | posibles deformidades en el pie entre ofeas

Tabla 4 | Factores de Riesgo Intrinsecos Funcionales

Descripcion

Valores o hallazgos
obtenidos

Flexion dorsal
de tobillo

Amplitud de dorsiflexion del tobillo con
goniometria. Se evaltia con rodilla
extendida (triceps sural) y flexionada
(s6leo).

Angulo en grados (°).
Valores < 10° con rodilla
extendida pueden indicar
restriccion

Flexion dorsal

Amplitud de dorsiflexion de la articulacion

Angulo en grados (°).

.de la iy metatarsofalangica del hallux (MTFH) con | Valores <45° pueden
articulacién oniometria indicar restriccion
MTFH B
Test funcional de dorsiflexion realizando Distancia en cm o angulo
Test de Lunse | 02 flexion de rodilla hacia la pared sin en grados. Valores <10 cm
8¢ | levantar el talén. Se mide la distancia entre | o <35° se asocian a
el dedo gordo y la pared dorsiflexion limitada
Maniobra donde se dorsiflexiona el hallux | Negativo (elevacion del
Test de Jack | con el pie en carga. Evaluta la activacion del | arco) o positivo (sin
mecanismo de Windlass respuesta)
Mide el angulo de extension de la rodilla Valores <70° de extension
con la cadera en flexion de 90°. Utilizada se relaciona con
Test de AKE

para evaluar la flexibilidad de los musculos

isquiotibiales

acortamiento de la
musculatura posterior
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Plan de trabajo

1. Recogida de datos

La recogida de datos se llevara a cabo en coordinacion con cada uno de los equipos
participantes, acordando previamente el numero de jugadores a evaluar y la fecha y lugar
de las sesiones de valoracion. Estas sesiones se realizaran de forma presencial y duraran
entre 20 y 30 minutos por paciente aproximadamente. Toda la informacion se recogera
mediante la Hoja de Recogida de Datos (Anexo 4), disenada especificamente para el

estudio. Este documento consta de tres secciones:

1.1. Anamnesis:

En esta primera seccion se recogeran los datos personales del jugador, incluyendo las
variables sociodemograficas descritas en el apartado 3 de materiales y métodos. Ademas,
se recogera la informacién de las lesiones que el paciente ha sufrido en el ultimo afio. Se
ha delimitado el historial lesional al periodo de los ultimos 12 meses, con el fin de
garantizar la relevancia clinica y la fiabilidad de los datos recogidos. Asi se reduce el

sesgo de memoria de los jugadores en cuanto las lesiones que sufrieron.

1.2. Pruebas:

En esta seccion se incluyen todas las pruebas que se realizaran durante la evaluacion.
Estas se presentan de manera estructurada y grafica, con una tabla e imagenes para
facilitar el registro de los datos. Las pruebas han sido clasificadas en funcion de su

naturaleza en dos categorias:
Factores de Riego Intrinsecos del Pie (Estructurales):

e Longitud del Pie: Mide la distancia entre el talén y el punto mas distal del pie
(primer o segundo dedo), con el paciente en bipedestacion. Se utiliza una cinta
métrica y se registra en centimetros. Una diferencia bilateral >0,5—1 cm puede ser

clinicamente relevante.

e FPI: Evalta la postura global del pie en carga mediante la observacion de seis
criterios anatomicos. Cada item se puntia de -2 a +2; la suma total (de -12 a +12)

valores entre 0 y +5 indican postura neutra; >+6, pie pronado; <-1, pie supinado.
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Altura del ALI: Se mide con una regla milimetrada la distancia entre el punto
mas alto del arco medial y el suelo, con el paciente en bipedestacion. Valores <15

mm indican pie plano; >30 mm, pie cavo.

Caida del navicular: Esta prueba evalua la movilidad o colapso del ALI. Con el
paciente sedestacion se marca el tubérculo del navicular y se mide su altura
respecto al suelo. Luego se repite la medicion en bipedestacion. La diferencia
entre ambas alturas, expresada en milimetros, indica la caida del navicular.
Valores <5 mm reflejan un arco rigido; entre 5 y 10 mm se considera normal; >10

mm puede indicar hipermovilidad o pie pronado funcional.

Test de Allis-Galeazzi: Sirve como herramienta de cribado para detectar
discrepancias aparentes en la longitud de los miembros inferiores. Con el paciente
en decubito supino, se flexionan la cadera y ambas rodillas a 90°. El examinador
compara la altura de las rodillas desde una vista frontal (diferencia tibial) y lateral
(diferencia femoral). Una rodilla mas alta o adelantada puede indicar discrepancia

de longitud en los miembros inferiores.

Observacion de deformidades estructurales: Mediante inspeccion visual y
palpacion, se identifican deformidades en la estructura del pie que puedan afectar
a la funcion o predisponer a lesiones. Se realiza tanto en descarga (decubito o
sedestacion) como en bipedestacion. Se observan alteraciones como hallux
valgus, dedos en garra o martillo, hallux extensus, prominencias 6seas, asi como

signos dérmicos (hiperqueratosis, helomas, etc.).

Factores de Riesgo Intrinsecos del Pie (Funcionales):

Flexion dorsal de tobillo: Evalta la movilidad del complejo de la articulacion
tibioperoneoastragalina y la extension del triceps sural. Se realiza con el paciente
en descarga, y utilizando un gonidmetro se realiza la flexion dorsal de tobillo de
manera pasiva. En extension de rodilla, limita principalmente el gastrocnemio; en
flexion, el so6leo. Valores <10° con rodilla extendida puede considerarse
restrictivos y predisponentes a compensaciones biomecanicas.

Flexion de la articulacion metatarsofalangica del hallux: Se mide con el
paciente en descarga, estabilizando el primer metatarsiano y movilizando

pasivamente la falange proximal en direccion dorsal. Se utiliza un goniometro
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para medir los grados de movilidad. Valores normales oscilan entre 65° y 90°.
Una dorsiflexion <45° se asocia con hallux limitus funcional y puede alterar la
propulsion durante la marcha y la carrera.

Test de Lunge: Evalua la dorsiflexion del tobillo en carga mediante una prueba
funcional que simula el patron de movimiento durante la marcha. El paciente,
descalzo y en bipedestacion frente a una pared, adelanta la pierna a evaluar y
flexiona la rodilla hacia delante intentando tocar la pared sin despegar el talon. Se
mide la distancia entre el dedo gordo del pie y la pared con una cinta métrica (en
centimetros), o el dngulo de inclinacion tibial. Valores >10 cm o >35° indican
dorsiflexion adecuada. Valores <10 ¢m o asimetrias >1,5 c¢cm se consideran
restrictivos y pueden asociarse a patrones de movimiento compensatorios y mayor
riesgo lesional.

Test de AKE: Permite diferenciar si una limitacion en la dorsiflexion del tobillo
se debe a retraccion del gastrocnemio o sdleo. Se evalta la dorsiflexion pasiva del
tobillo en dos posiciones: con la rodilla extendida (el gastrocnemio estd en
tension) y con la rodilla flexionada a 90° (el gastrocnemio se relaja). Una
diferencia >10° entre ambas mediciones indica acortamiento del gastrocnemio. Si
no se observa variacion, la limitacion puede deberse al soleo, capsula articular u
otras estructuras.

Test de Jack: Evalua la funcionalidad del mecanismo de Windlass del arco
longitudinal interno. Con el paciente en bipedestacion, se dorsiflexiona
pasivamente el hallux. Una respuesta normal es el ascenso del arco plantar. La
ausencia de elevacion del arco puede indicar disfuncion del complejo plantar, pie

plano flexible o limitacion en la MTF del hallux.

1.3. Anotaciones Clinicas:

Esta tercera seccion esta destinada a registrar informacion complementaria que no esté

contemplada explicitamente en las tablas, como observaciones clinicas relevantes,

hallazgos atipicos, descripcion de deformaciones o presencia de dolor localizado en zonas

especificas del pie o tobillo.

2. Analisis estadistico

Para el analisis de los datos, las variables cuantitativas (como grados de flexion dorsal de

tobillo, altura del ALI, caida del navicular, FPI, etc.) se resumiran mediante medidas de
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tendencia central y dispersion, expresandose como media y desviacion estandar. Las
variables categoricas como (género, la categoria competitiva, la posicioén de juego, etc.)
se presentaran en forma de frecuencias absolutas y porcentajes. Las comparaciones entre
grupos se realizaran utilizando las pruebas de chi-cuadrado. Asimismo, se aplicara la
prueba ¢ para muestras independientes y el analisis de varianza (ANOVA) de un solo
factor para explorar la relacion entre variables cuantitativas y cualitativas. El
procesamiento estadistico se llevara a cabo con el programas SPSS (version 22),
considerando un intervalo de confianza del 95% y nivel de significancia estadistica de p

<0,05.

3. Presentacion de los resultados

Siguiendo con los objetivos del estudio, los resultados se presentaran en funcion de las
comparaciones clave establecidas entre jugadores profesionales y no profesionales. Se
elaboraréan tablas y graficos que resuman, por un lado, la prevalencia, distribucién por
tipo, gravedad y tiempo de recuperacion de las lesiones de pie y tobillo en cada grupo, y
por otro, las diferencias en los factores de riesgo intrinsecos del pie, tanto estructurales
como funcionales. Ademas, se representaran graficamente las comparaciones mas
relevantes para mostrar visualmente diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos. Finalmente, se mostraran de forma especifica aquellas asociaciones detectadas
entre ciertas caracteristicas morfofuncionales del pie y la aparicion de lesiones dentro de
cada grupo competitivo. Esta organizacion de los resultados permitira describir las
caracteristicas clinicas mas frecuentes, comparar las variables biomecénicas entre niveles
de competicion y valorar su posible relacién con el perfil lesional, facilitando asi la
posterior elaboracion de estrategias preventivas basadas en los resultados obtenidos.
Asimismo, los resultados seran presentados en congresos y difundidos en entornos

clinicos, académicos y deportivos.
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4. Limitaciones

Tabla 5 | Limitaciones

Limitacion Descripcion

oo Al recoger los datos en un Unico punto temporal, no es posible
Diseno . L)
establecer relaciones de causa-efecto entre los factores intrinsecos
transversal . i . . o
del pie y las patologias. Solo se pueden identificar asociaciones.
Sesoo de La informacion sobre el historial lesional se basa en el autoinforme
recfer do de los participantes, lo que puede generar errores en la precision de
los datos debido a olvidos o inexactitudes en los recuerdos.
e Algunas pruebas clinicas, implican cierto grado de valoracion
Subjetividad en gunas p P & dge vaioras
. . subjetiva por parte del evaluador. Esto puede reducir la fiabilidad
mediciones . . : ,
. . si no se aplican protocolos estandarizados y homogéneos. (todas
clinicas , .
las pruebas estan validadas)

5. Cronograma

Tabla 6 | Cronograma

Propuesta de estudio para la temporada 2025/26

Solicitud y obtencion de la aprobacion Etica

Contacto con clubes y proceso de reclutamiento

Informar a los clubes acerca del estudio

Recogida de datos y CI

Tratamiento y analisis estadistico de los datos

Interpretacion de resultados y conclusiones
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6. Tabla de Presupuesto
Tabla 7 | Presupuesto estimado para la realizacion de este estudio

Coste
estimado (€)

Concepto Detalle / Justificacion

Material de . . . .
. Gonidmetro, cinta métrica, peso, camilla para
evaluacion 150 €
, . explorar
podologica

Carpetas, boligrafos y fotocopias de las hojas de
Material auxiliar exploracion, consentimiento informado e 50€
informacion al jugador

Visitas a clubes o centros deportivos para recoger

Desplazamientos datos (gasolina, transporte) 200€
Equipamiento basico . .
.. Guantes, gel desinfectante, mascarillas 50 €
de proteccion
Total estimado: 450 €
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Anexos

ANEXO 1: Aprobacion del COIR
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INFORME DE EVALUACION DE INVESTIGACION RESPONSABLE DE 1. TFG (Trabajo Fin de Grado)

Elche, a 8/07/2025

Nombre del tutor/a Raul Blazquez Viudas

Nombre del alumno/a Pablo Garcia Espinosa

Tipo de actividad Sin implicaciones ético-legales

Titulo del 1. TFG (Trabajo Fin de Propuesta de estudio para comparaciéon de lesiones y factores
Grado) intrinsecos en jugadores de baloncesto a distintos niveles competitivos
Evaluacion de riesgos laborales No solicitado/No procede

Evaluacién ética humanos No solicitado/No procede

Codigo provisional 250627052636

Codigo de autorizacion COIR TFG.GPO.RBV.PGE.250627

Caducidad 2 afios

Se considera que el presente proyecto carece de riesgos laborales significativos para las personas que participan en

el mismo, ya sean de la UMH o de otras organizaciones.

La necesidad de evaluacion ética del trabajo titulado: Propuesta de estudio para comparacion de lesiones y
factores intrinsecos en jugadores de baloncesto a distintos niveles competitivos ha sido realizada en base a la
informacion aportada en el formulario online: “TFG/TFM: Solicitud Cédigo de Investigacion Responsable (COIR)”,
habiéndose determinado que no requiere ninguna evaluacién adicional. Es importante destacar que si la

informacién aportada en dicho formulario no es correcta este informe no tiene validez.

Por todo lo anterior, se autoriza la realizacion de la presente actividad.

Atentamente,

Alberto Pastor Campos
Jefe de la Oficina de Investigacion Responsable
Vicerrectorado de Investigacion y Transferencia

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE

Paginalde2
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Informacién adicional:
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- En caso de que la presente actividad se desarrolle total o parcialmente en otras instituciones es responsabilidad del investigador principal
solicitar cuantas autorizaciones sean pertinentes, de manera que se garantice, al menos, que los responsables de las mismas estan

informados.

- Le recordamos que durante la realizacién de este trabajo debe cumplir con las exigencias en materia de prevencion de riesgos laborales.
En concreto: las recogidas en el plan de prevencion de la UMH y en las planificaciones preventivas de las unidades en las que se integra la
investigacion. lgualmente, debe promover la realizacién de reconocimientos médicos periddicos entre su personal; cumplir con los
procedimientos sobre coordinacién de actividades empresariales en el caso de que trabaje en el centro de trabajo de otra empresa o que
personal de otra empresa se desplace a las instalaciones de la UMH; y atender a las obligaciones formativas del personal en materia de
prevencion de riesgos laborales. Le indicamos que tiene a su disposicion al Servicio de Prevencion de la UMH para asesorarle en esta

materia.

La informacion descriptiva bdasica del
serd incorporada al
repositorio publico de Trabajos fin de
Grado y Trabajos Fin de Master autorizados
por la Oficina de Investigacion Responsable
de la Universidad Miguel Hernandez.
También se puede acceder a través de

presente trabajo

Ltfg-tfm/

COMITE DE ETICA E INTEGRIDAD EN LA INVESTIGACION
VICERRECTORADO DE INVESTIGACION Y TRANSFERENCIA
UNIVERSIDAD MIGUEL HERNANDEZ DE ELCHE
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ANEXO 2: Hoja informativa

Consentimiento Informado - Estudio TFG 1y

UNIVERSITAS
Miguel Hemade:

Hoja de informacion al participante

Titulo del estudio: comparacion de factores intrinsecos y lesiones en jugadores de

baloncesto profesional y no profesional

Estimado/a participante,

Le invitamos a participar en un estudio que forma parte de un. El objetivo es analizar si
existen diferencias en ciertos factores estructurales y funcionales del pie entre jugadores
profesionales y no profesionales, y como estos pueden relacionarse con la aparicion de

lesiones en el pie y el tobillo.

La participacion consiste en una unica sesion de recogida de datos de aproximadamente
20-30 minutos, en la que se realizaran pruebas clinicas no invasivas utilizadas
habitualmente en podologia. Estas pruebas incluyen la valoracion de la postura del pie,
flexibilidad, movilidad articular y otras medidas relacionadas. Ademas, se recogera

informacion basica como edad, sexo, historial lesional y nivel competitivo.

La participacion es voluntaria. Puede retirarse en cualquier momento sin necesidad de
justificar su decision. Todas las pruebas estan exentas de riesgos para su salud y no se

aplicara ningun tratamiento médico durante el estudio.

Los datos obtenidos seran tratados de forma estrictamente confidencial, conforme a la
normativa vigente en proteccion de datos personales (Reglamento UE 2016/679), y

utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos.

Si tiene cualquier duda, puede contactar con el investigador responsable:

Nombre: Pablo Garcia Espinosa
Correo electronico: pablo.garcia40@goumh.umbh.es

Muchas gracias por su colaboracion.
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ANEXO 3: Consentimiento informado

Consentimiento Informado - Estudio TFG 3

UNIVERSITAS
Miguel Herniralez

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Codigo COIR:
Cédigo de autorizaciéon COIR:

Titulo del estudio:

Tutor/a:

Estudiante:

(OO ROPR RO
(Nombre y apellidos 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 informacién que me han proporcionado, declaro que mi
decision es la siguiente*:

O Doy O 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

siguiente*: O Doy 0 No doy

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

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
NOMBRE: NOMBRE:
FECHA: FECHA:

Universidad Miguel Hernandez de Elche
http://umh.es
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Consentimiento Informado - Estudio TFG

UNIVERSITAS
Migud Hernirae:

REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Yo, D/Dia.

revoco el consentimiento prestado en

fecha y no deseo continuar participando en el estudio.

FIRMA DEL/DE LA PARTICIPANTE

FIRMA DEL TUTOR/A DEL TFG/TFM

NOMBRE:

NOMBRE:

Universidad Miguel Hernandez de Elche

http://umh.es
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ANEXO 4: Hoja de recogida de datos

Hoja de Exploracion Podologica /M

UNIVERSITAS
Miguel Hemiade

1. Datos de Anamnesis

Edad:  (afios) Altura:  (cm)Peso:  (Kg)IMC:  (kg/m?)Fecha: / /
Sexo: O Mujer O Hombre

Posicion: (O Base O Escolta O Alero O Ala-pivot O Pivot

Categoria: (O Profesional (O No profesional

Historial de lesiones (3 anos) Fecha lesion T° Recuperacion

Tiempo semanal dedicado a jugar al baloncesto: (horas)

Practica otros deportes: O NO (O SI Cual/es:
Frecuencia: O Habitualmente O Ocasionalmente (O En pocas ocasiones

2. Pruebas
Rodilla Ext (°)
Flexion Dorsal TPA
Rodilla Flex (°)
Flexion dorsal MTFH (°)
AKE Test (+/-)

Test de Lunge (+/-)
Test de Jack (+/-)

Test de Beighton (+/-)

Navicular Drop (+/-)
Altura del ALI (mm)

Test Allis Galeazzi (Fémur/tibia + larga)

Longitud del pie (cm)




Hoja de Exploracion Podologica

UNIVERSITAS
Miguel Hemirlex

FPI

Palpacién cabeza del astragalo

Izquierda Derecha

Curvatura supra e inframaleolar

Inversién/Eversion del calcAneo (PRCA) |

o /

Prominencia talonavicular

Altura del ALI

Abduccién/aduccién del antepié respecto al retropié

TOTAL:

Puntos dolosos

3. Anotaciones

Dismetrias

L )
D
a

U

34



