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Resumen

Objetivo: El objetivo de este estudio fue establecer las principales causas de aparicién de dolor en el miembro inferior en la practica
deportiva del padel.

Pacientes y métodos: Se disefio un estudio analitico observacional que se llevé a cabo en los principales clubs deportivos de padel
de Navarra, mediante entrevistas a deportistas que cumplian los requisitos de inclusion. Las variables estudiadas se agruparon en: antro-
pométricas, morfologia articular de la rodilla, de habito deportivo, de uso de calzado y complementarias.

Resultados: Los jugadores con altura inferior a 175 cm, con indice de masa corporal de sobrepeso, con un entrenamiento especificoy
rodillas valgas, sufrian mayor aparicién de dolor en el ultimo mes. Los sujetos con una edad mayor de 45 afios mostraban un significativo
aumento en la aparicién de dolor en los ultimos 3 meses. Los sujetos con sobrepeso, con entrenamiento especifico para padel, rodillas
varas y dolor lumbar, mostraban significativamente una mayor aparicion de lesién en los ultimos 3 meses.

Conclusion: Reducir el sobrepeso de los jugadores de padel, distribuir las fuerzas vectoriales de los miembros inferiores, asi como
llevar a cabo un entrenamiento variado sin elevada especificidad, podrian ser los principales elementos para tener en cuenta a la hora de
prevenir la aparicién de lesion o dolor plantar en la practica del padel, aspectos que se deben considerar mas con el aumento de la edad.

Abstract

Objective: The objective of this study was to establish the main causes of pain and foot injury during paddle tennis.

Patients and methods: To carry out this work, interviews were conducted with a sample of ninety-six athletes from the main clubs in
Navarre who met the inclusion requirements. The variables studied were grouped into anthropometric, morphology of the knee, sports
habit, footwear use and complementary.

Results: Players with a height of less than 175 cm, with an overweight body mass index, with specific training and genu valgum, suf-
fered more pain in the last month. Subjects older than 45 years showed a significantly higher onset of pain in the last 3 months. Subjects
with an overweight body mass index, with specific training for paddle tennis, genu varum and lumbar pain, showed significantly higher
occurrence of injury in the last 3 months.

Conclusion: Reduce the body mass index of paddle players, distribute of the vector forces of the lower limbs, as well as performing a
varied training without high specificity, could be the main elements to be considered when preventing the appearance of injury or plantar
pain in the practice of paddle tennis, aspects that should be taken into account more with increasing age.
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Introduccion

El padel' es un deporte de pista jugado con pala, siempre en pa-
rejas, que en 2023 con 98.000 licencias en Espafia supero a las del
tenis®. Varios estudios indican que el 34-42 % de las lesiones ocurren
en el miembro inferior (MI) vs. el 25-26 % que afectan al miembro
superior®”, con un porcentaje del 41 % en pie y tobillo como el area
mas afectada, siendo la fascitis plantar la mas recurrente?, se estima
que 2 de cada 5 jugadores se lesionaron en 2017 y la probabilidad
aumenta con mas de un afio de experiencia y entre 2-6 sesiones se-
manales®, generando ausencias en el trabajo por bajas laborales®.

Los estudios sugieren que uno de los factores lesionales podria
ser el césped artificial, superficie estandar en el padel'®y su carac-
teristica deslizante, similar a la arcilla en tenis. También las propias
caracteristicas del deporte, que es explosivo, rapido e intenso con
saltosy caidas incontrolados, combinado con una técnica inadecua-
da podria ser otro factor. Los movimientos mas comunes del padel'
son el desplazamiento lateral que genera presién en la zona media
del antepié y en el final del retropié (Figura 1A), y el salto previo al
golpeo delrival (Split-step) donde las presiones mas altas se alcanzan
en el antepié (Figura 1B). Para disminuir la presién plantar, debemos
fijarnos en 2 variables: la primera, el tipo de pavimento de la pista,
donde la literatura sugiere una mayor tasa de lesiones de pie y to-
billos en césped artificial'?; al ser esta una superficie deslizante, el
calzado adquiere una gran relevancia que, segun la condicion fisica
y el sexo de los atletas, afectara a su eleccion'®. En el estudio de Lam
y cols. se encontraron diferentes disefios de la curvatura de talén
del calzado, que podria influir en la alteracion de la fuerza de reac-
cion del suelo durante el impacto en lazancada de badminton y con
ello el rendimiento de los jugadores en sus tasas de carga vertical y
fuerzas de reaccion del suelo (GRF) con el riesgo potencial de cau-
sar lesiones'™. No hemos encontrado estudios de la literatura que
analicen la relacién entre calzado, localizacion y tipologia lesional
en deportes de raqueta ni estudios que relacionen lesionabilidad y
sexo en padel, pero si hallamos un estudio de Yang y cols.'® donde

Figura 1. Mapa de presiones durante la realizacién de gestos en padel
(A: carrera frontal, B: split-step). Fuente: Priego y cols."'. Algoritmo
implementado en MATLAB®.
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observaron diferencias significativas entre hombres vs. mujeres en
el desplazamiento lateral hacia delante (chasse-step) en la flexion,
aduccion y momento de rotacioén interna de la cadera en el tenis
de mesa.

El numero de estudios de lesionabilidad en el Ml en jugadores
de padel es muy reducido, a pesar de su elevada practica y popula-
ridad en la actualidad. Asimismo, nos parece oportuno trasladar de
maneradirecta los resultados que la literatura pone de manifiesto en
otros deportes de raqueta en cuanto a factores relacionados con las
lesiones, por lo que el objetivo de este trabajo es conocer lainfluencia
de diversas variables analizadas en otros estudios de deportes de
raqueta, sobre una poblacion de deportistas de padel y su influencia
en la presencia de dolor podal.

Pacientes y métodos

Poblacidn de estudio

El presente estudio se desarrollé a partir de un conjunto de entre-
vistas estandarizadas realizadas a una poblacion adulta de jugadores
de padel de ambos sexos. Los criterios de inclusién fueron: deportistas
adultos de padel que entrenasen entre 2 y 6 sesiones semanales, con
al menos un afio de experiencia, sin lesiones crénicas relacionadas con
el Ml (rotura de ligamentos de rodilla, tendinopatias aquileas, roturas
de tibia y perong, entre otras) y en activo durante el ultimo afio; y los
criterios de exclusion fueron que entrenasen menos de 2 sesiones o
mas de 6 sesiones semanales, menos de un afio de experiencia en la
practica de padel, la presencia de lesiones cronicas relacionadas con
el Ml y no estar en activo durante el Ultimo afio, para establecer si la
aparicion de dolor o lesién en el pie durante la practica deportiva podria
estar relacionada con variables antropométricas, de edad, sexo o de
uso de calzado, entre otras.

Todos los datos fueron recopilados por el investigador y autor
principal del presente articulo (J.J.P.C.). Las entrevistas fueron reali-
zadas de forma presencial por la misma persona, de profesion podo-
logo, en los clubs de Navarra (Pablo Semprun Sport center, Navarra
padel, Aranguren padel club). Antes de cualquier prueba, se expli-
caron los objetivos, beneficios y posibles riesgos derivados de los
estudios y se firmaron los consentimientos informados.

Variables

Las variables analizadas fueron obtenidas a través de entrevistas
individuales, que seguian un patréon descrito en un cuestionario es-
tandarizado para la muestra de sujetos (Anexo 1).

a) Variables dependientes:

* Aparicion dedoloren el juego, que noimplique el cese de
la sesién. Esta variable se analizé para el periodo de los 3
meses previos a la entrevista, clasificando con 3 categorias
cuantitativas: el valor (0) se definié para aquellos sujetos
que no manifestaron ninguin dia con dolor en el periodoin-
dicado; el valor (1) se definié para los sujetos que tuvieron
menos de 3 dias de dolor en el periodo sefialado; el valor
(2) se definié para los sujetos gue manifestaron mas de 3
dias de dolor en el periodo sefialado.

» Aparicion delesion, vinculada a un diagnéstico clinicoo al
cese del juego de manera indefinida hasta la recuperacion.
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Tabla I. Numero de sujetos agrupados en las variables independientes para la comparacion de variables.

Mujeres Hombres <45 afos > 45 afios
Sexo Edad
28 68 52 44
i <75kg >75 kg <175cm >175cm
Antropometria Peso Altura
48 48 50 46
) <42 >42 Normopeso Sobrepeso
Talla pie IMC
46 50 27 69
o < 10afios > 10 afios . No Si
Experiencia Exclusivo
. 52 44 59 37
Condicionales
. Si No . Si No
Especifico Tratamiento
47 49 60 36
. Si No ) No Si
Plantilla Especifico
21 75 5 91
Implemento
. No Si . <1afio >1afio
Exclusividad Duracion
6 90 67 27
Recta Valgo Recta Varo
Valgo Varo
47 27 a7 22
Morfologia
No Si
Durezas dedo 1
50 46
No Si B No Si
Odontélogo Unas
44 52 79 17
Otras Causas
No Si No Si
Dolor lumbar Descanso
26 32 26 38

IMC: indice de masa corporal.

Estavariable se analizo para el periodo de los 3 meses pre-
vios a la entrevista, clasificando con 2 valores: (0) ausencia
de lesion; (1) existencia de lesidn en el periodo sefialado.

b) Variables independientes: las variables duales fueron estu-
diadas dividiendo al conjunto de sujetos en 2 grupos, depen-
diendo de la presencia o no de la variable sefialada (ejemplo:
hombresy mujeres; normopeso y sobrepeso; con hiperquera-
tosis plantares y sin hiperqueratosis plantares, etc.) mientras
que para las variables no duales, como el tamafio del pie, la
altura o el peso, se dividié al conjunto pretendiendo la mayor
equidad en la muestraenambos grupos. Las agrupaciones de
sujetos para cada unade las variables quedan definidas en la

Tablal.

» Variables antropométricas: A través de la entrevista, fue-
ron proporcionados por los sujetos el sexo, los valores de
peso, talla con los que se calculé el indice de masa corpo-
ral (IMC) (kg/m?) y tamario de pie.

 Variables de morfologia articular: se analizaron laalineacion
de larodilla en el plano frontal y eje sagital (recta, varo o
valgo de rodilla) de forma visual.

» Variables de hdbito deportivo: fueron registrados desde la
experiencia en el deporte de padel, si practicaban algu-
na otra modalidad deportiva o tenian esta practica como
exclusiva, asi como las caracteristicas del entrenamiento
realizado, valorando si este era especifico de padel o no,
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o si estaba recibiendo algun tipo de tratamiento para pre-
venir dolor o lesién en el juego.

» Variables de uso de calzado: se analiza el uso especificoy
exclusivo de calzado, la duracion de su uso, el desgaste y
uso de plantillas podolégicas a medida.

» Variables complementarias: se analiza la aparicion de oni-
comicosis e hiperqueratosis plantar que pudiera afectar
en el apoyo, mediante una exploracion clinica realizada
de formavisual a todos los participantes, para observar las
lesiones en los pies, asi como el dolor lumbar o la calidad
del descanso durante la noche.

Andlisis estadistico

Se utilizé la media y la desviacion para el tratamiento de las va-
riables cuantitativas y el porcentajes para las variables cualitativas.
La muestra estudiada se agrupo en 2 grupos de mediania general
morfoldgica con nimero de sujetos diferente para cada una de las va-
riables, que ya hasido indicado. Se aplicé una prueba de contraste de
hipdtesis para evaluar la diferencia en las medias entre los grupos de
estudio resultantes para cada variable dependiente por medio de la
prueba t-student no pareada (muestras independientes) para deter-
minar si existia diferencia significativa entre las medias de los 2 gru-
pos. El nivel de significacion se establecié en p < 0.05. Las variables
dependientes que se estudiaron fueron: dolor, lesién en el periodo
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del ultimo mes y lesion en los ultimos 3 meses. Antes de realizar la
prueba, se verificé la normalidad de los datos utilizando la prueba
de Shapiro-Wilk, y se evalud la homogeneidad de varianzas con la
prueba de Levene. Los resultados mostraron que los datos cumplian
con los supuestos necesarios para aplicar la prueba t-student. Los
resultados indicaron si las medias de cada uno de los grupos, pre-
sentadas como promedio y desviacién estandar (DE) fueron signifi-
cativamente diferentes entre ellas. Esto sugiere que la variable que
diferenciaba a cada grupo tuvo un efecto positivo en la presencia del
dolor o lesion de los sujetos.

Resultados

El resultado de la muestra fue de 96 sujetos que completaron el
estudio y la entrevista de forma completa. Los sujetos de la mues-
tra fueron divididos en 2 grupos segun variables antropométricas,
condicionales, de implemento y de morfologia tal y como muestra
laTablal.

Con respecto a la variable dolor en el ultimo mes, el grupo com-
pleto de sujetos mostré un promedio de 0.49 +0.97 en la escala pre-
viamente definida. Las variables independientes de altura, IMC, trata-
miento del dolor, especificidad del entrenamiento, curvatura de rodilla
y dolor lumbar presentaron diferencias estadisticamente significativas
en los grupos estudiados con respecto a la variable dolor en el ultimo
mes (Tabla Il), siendo el grupo de mayor altura, con sobrepeso, sin
tratamiento para el dolor, con entrenamiento especifico, con rodillas
valgasy con dolor lumbar asociado a dolor en el tltimo mes. No se en-
contraron diferencias estadisticamente significativas en las variables
sexo, experiencia en padel, exclusivamente padel, onicomicosis, revi-
siones odontoldgicas, uso de plantillaa medida podoldgicas, calzado
exclusivo y especifico de padel, tipo de calentamiento, hiperquerato-
sis, sesiones semanales, estiramientos postentrenamientoy lugar de
desgaste de calzado con dolor en el Gltimo mes.

Con respecto ala variable dolor en los ultimos 3 meses, el grupo
completo de sujetos mostré un promedio de dolor de 0.64 + 0.87
en la escala anteriormente definida. Las variables independientes
de edad, talla de calzado y tratamiento del dolor, presentaron dife-
rencias estadisticamente significativas en los grupos estudiados con
respecto a la variable dolor en los tltimos 3 meses (Tabla Il), siendo
los mayores de 45 afios, con talla mayor de 42 de calzado y en trata-
miento asociados a dolor en los ultimos 3 meses. No se encontraron
diferencias estadisticamente significativas a las variables altura, IMC,
sexo, entrenamiento especifico, morfologia de rodillas, dolor lumbar,
experiencia en padel, exclusivamente padel, onicomicosis, revisiones
odontoldgicas, uso de plantillaa medida podolégicas, calzado exclu-
sivo y especifico de padel, tipo de calentamiento, hiperqueratosis,
sesiones semanales, estiramientos postentrenamiento y lugar de
desgaste de calzado con dolor en los tltimos 3 meses.

Con respecto a lavariable lesion en los Gltimos 3 meses, el grupo
completo de sujetos mostré un promedio de 0.34 + 0.58 en la es-
cala anteriormente definida. Las variables independientes de IMC,
tratamiento para el dolor, especificidad de entrenamiento, hiper-
queratosis plantar, curvatura de rodilla y dolor lumbar presentaron
diferencias estadisticamente significativas en los grupos estudiados
con respecto ala variable lesion en los tltimos 3 mes (Tabla 1), siendo
los que presentaban sobrepeso, sin tratamiento ni entrenamiento es-
pecifico, con hiperqueratosis plantar en el primer dedo, con rodillas

Tabla ll. Tabla de resultados de la comparacion de los
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grupos creados en las variables independientes sobre las
variables dependientes estadisticamente significativas.

Variable Grupo Media * DE Valor p
>450.59+1.00
E
dad <450.40%0.96
<175cm0.68+1.19
Altura >175cm 0.28+0.62 <0.05
>420.44+0.88
Talla de calzado 220545111
Normopeso 0.22 + 0.80
IM 3
¢ Sobrepes0059£062 - 00°
Dolor
ultimo Tratamiento ConlhoEFD <0.05
mes Sin1.06+1.24 ’
Entrenamiento Con0.66+1.13 <005
Especifico Sin0.33+0.77 )
Hiperqueratosis  Con 0.67 +0.87
1°r Dedo Sin 0.44+0.73
Morfologia Valgas 0.75 + 1.06 <0.05
Rodilla Rectas0.23 +0.71 )
Con0.59+1.08
Dolor lumbar Sin0.1420.48 <0.05
>450.86+0.95
Edad <450.44+0.75 <0.05
Altura <175cm0.50+0.79
>175cm 0.78 £ 0.94
>420.84+0.96
Talla de calzado 420412072 <0.05
IMC Normopeso 0.56 + 0.80
Sobrepeso 0.67 + 0.90
Dolor
ultimos Tratamiento Con0.43+0.77 <0.05
3n Sin0.97 +0.94 :
Entrenamiento Con0.77 £0.87
Especifico Sin0.97 £0.94
Hiperqueratosis  Con 0.79+1.20
1¢" Dedo Sin 0.31+0.70
Morfologia Varas 0.50 + 1.08
Rodilla Rectas 0.23 £0.71
Con0.67+0.78
Dolor fumbar Sin 0.48 £ 0.81
>450.39+0.62
Edad <450.31+0.54
Altura <175cm0.38 £ 0.60
>175cm 0.30 £0.55
>420.42 +0.64
Talla de calzado <42026£0.49
Sobrepeso 0.43 +0.63
it IMC Normopeso 0.11+0.32 <0.05
esion
o . Con0.15+£0.44
glltllmos Tratamiento Sin0.6720.63 <0.05
Entrenamiento Con0.66+1.13 <005
Especifico Sin0.33+0.77 ’
Hiperqueratosis  Con 0.44+0.53 <0.05
1¢" Dedo Sin 0.13+0.34 )
Morfologia Varas 0.60+0.70 <005
Rodilla Rectas 0.19 + 0.40 )
Con 0.40£0.57
Dolor lumbar Sin0.1020.30 <0.05

DE: desviacion estandar. IMC: indice de masa corporal.
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valgas y con dolor lumbar asociado a lesion en los ultimos 3 meses.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas a las
variables altura, edad, sexo, experiencia en padel, exclusivamente
padel, onicomicosis, revisiones odontoldgicas, uso de plantillaa me-
dida podoldgicas, calzado exclusivo y especifico de padel, tipo de ca-
lentamiento, sesiones semanales, estiramientos postentrenamiento
y lugar de desgaste de calzado con lesion en los ultimos 3 meses.

Discusion

El presente estudio haanalizado variables relacionadas con la pre-
sencia de dolor del Ml en deportistas de padel. Este es uno de los pri-
meros estudios especificos que valoran diversas variables antropomé-
tricas, de ambito deportivo, complementaria, etc., con presencia de
dolor en el MI. Girad y cols. en 2007 (Figura 2) analizaron golpeos
tipicos del tenis, en 2 tipos de superficie (arcillay pista dura) y obser-
varon que en pistas deslizantes el tiempo de contacto es mayor, al con-
trario que lafriccion, que era mayor en pistadura. Se podria especular
que las propiedades de friccién/presion de la superficie de la zapatilla
de tenis y el tipo de superficie es una variable directamente relacio-
nada con lafrecuenciay gravedad del dolor/lesiones. Estas presiones
en los pies debido al movimiento unilateral y a un calzado inadecuado
pueden generar hiperqueratosis plantar'® produciendo dolor, ademas
de onicomicosis por traumatismos'’. En los ultimos afios, el 97.4 % de
los jugadores usan zapatillas especificas de padel, siendo la suela de
espiga la mas comun (70 %)'8. Las plantillas funcionales con soporte
del arco pueden reducir el impacto y prevenir lesiones en el MI'®, al
igual que en otros deportes®-%. Cabe sefialar que algunas de las va-
riables estudiadas no son modificables, y que servirian para establecer
una mayor o menor probabilidad de padecer dolor o lesién durante
el juego del padel, mientras que otras podrian ser corregidasyy, por lo
tanto, reducir la probabilidad de causar dolor o lesién.

Figura 2. Carga relativa media, para cada regién del pie durante la
volea en tenis. Fuente: Girard y cols.'®. Antepié 66 %, retropié 34 %,
zona medial 55 % y lateral 45 %.

[Rev Esp Podol. 2025;36(1):35-41]

Es porello que se abordan los resultados desde la perspectiva de
intervencion clinica, observando en este sentido que aquellos sujetos
con IMC superior a 24.9 conllevan una mayor aparicién de dolor po-
daly lesionabilidad, tal vez debido a que originan mayores fuerzas de
aceleracion y frenado en los desplazamientos durante el juego. Asi,
Garcia Vidal y cols. en 2019 2 afirmaron que un incremento del IMC
tiene un efecto significativo en el nivel de dolor y limitacién funcional
en pacientes con fascitis plantar. Este argumento parece coincidente
con los trabajos de Majumdary Robergs en 2011, en donde afirman
que el IMC alto estd relacionado con mayor velocidad y por consi-
guiente con un aumento en la fuerza de frenado?.

Con respecto ala morfologia de alineacion en laarticulacion dela
rodillay sus fuerzas vectoriales, parece que la presencia de curvatura
derodillaen el plano frontal podria estar relacionada con la presencia
de dolor generalizado en el pie y lesién durante el juego de padel,
argumento que sostienen Liy cols. en su trabajo de 2023, afirmando
que laalineacién de larodilla afecta en la presién plantar, y con ello al
dolor?. En este sentido, la pérdida de linealidad en la articulacién de
la rodilla parece ser una de las causas que conllevan la modificacién
del apoyo durante el juego, sabiendo que un apoyo plantar desequili-
brado podria ser responsable de la aparicion de hiperqueratosis, por
lo que estas serian una buena referencia para predecir la aparicion
de lesiones. Este argumento parece coincidente con los trabajos
de Chow y cols. en 2021, en los que demuestran la relacién entre
la tension del tejido en un apoyo desequilibrado con la aparicién de
hiperqueratosis y el desarrollo de lesiones plantares?. Cabria sefialar
aeste respecto que estadesviaciéon de la linealidad de la articulacion
de larodilla, y como consecuencia sus fuerzas vectoriales, podrian
ser compensadas mediante técnicas podoldgicas de apoyo plantar,
como el uso de plantillas podolégicas a medida en el calzado.

Asitambién, como se ha observado, el dolor podal podria relacio-
narse con dolor en el raquis lumbar, previsiblemente por una menor
capacidad de absorcion de impactos en los desplazamientos. Es po-
sible que estas causas de dolor y lesion pudieran verse disminuidas
mediante la utilizacion de plantillas, ya que, como se ha observado,
las plantillas funcionales con soporte del arco longitudinal interno a
medida son mas eficaces en la desaceleracion del impacto contra el
suelo que las prefabricadas, evitando dolor y lesion del Ml y aumen-
tando su estabilidad®, aspectos observados en otros deportes, en
los que las plantillas también son eficaces para reducir las lesiones
en los miembros inferiores?'?2, o compensando el exceso de prona-
cion subtalar, que se relaciona con un antepié varo, un primer radio
insuficiente o una marcha rotadora interna®.

En cualquier caso, ademas de observar que una correccion de
las variables anteriores mediante técnicas podoldgicas podria pre-
venir la aparicién de dolor o lesion podal, esas medidas podrian
verse complementadas con un entrenamiento variado evitando una
elevada especificidad al deporte del padel, que parece aumentar la
probabilidad de aparicion de dolor plantar durante el juego. Por otra
parte, y tras el analisis de los resultados, se observa que el riesgo de
padecer dolor o lesién podal asociado a la morfologia del deportis-
ta parece aumentar atendiendo al aumento de su edad. Esta mayor
incidencia podria ser debida a una disminucién de produccién de
colagenoy a una disminucion de la capacidad regeneradora de los
tejidos conectivos?®2°,

Aunque no existen estudios que establezcan unarelacién directa
entre laestaturay lesiéon o dolor podal, ciertas disciplinas deportivas,
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como el baloncesto, presentan patrones lesionales especificos debi-
do a las caracteristicas del deporte y la biomecanica implicada. Los
datos registrados en este estudio muestran que una mayor altura se
relaciona con una menor aparicion de dolor y lesién, que podria ser
debido a que esta caracteristica permite al jugador cubrir un mayor
espacio en el campo de juego, por lo que los sujetos de menor altura,
y por ello menor capacidad para cubrir el espacio de juego, deben
realizar mas desplazamientos y por tanto mas esfuerzo plantar que
podrian ser la causa del dolor observado.

Cabe sefialar que el resto de las variables complementarias ana-
lizadas, como la aparicion de onicomicosis, no manifiesta diferencias
estadisticas, lo cual podria ser debido a que la poblacion participante
en este estudio no es suficientemente grande, ya que estudios como
los de Falotico y Lipner 2022 ponen de manifiesto que las malfor-
maciones ungueales debidas a la onicomicosis son causa de dolor°.

Tampoco se encuentra relacion entre el dolor o la lesion podal y
la aparicion de hiperqueratosis, a pesar de su elevada prevalencia,
llegando al 59 % de los sujetos, tal y como muestran los estudios de
Zambrano y cols. en 2023, al abordar la epidemiologia de lesiones
de interés podoldgico en deportistas®'.

El presente estudio tiene diversas limitaciones que hace que sus
resultados deban tomarse con cierta cautela. La principal de ellas
hace referencia a las dificultades metodoldgicas propias del disefio
del estudio mediante entrevistas. La dependencia alas respuestas de
los sujetos participantes en el estudio, y con ello la posible vincula-
cionalamemoriade los sujetos en el registro de las variables de dolor
o lesion podal, podrian haber afectado a los resultados obtenidos.
Otralimitacion es la ausencia de estudios en el deporte del padel, que
dificulta la comparacién de datos estadisticos, asi como la individua-
lidad con la que los participantes toleran el dolor como algo habitual,
que refiere la gran diferencia a la hora de manifestarlo en personas
que conviven con el dolory en los que el dolor es de aparicién tardia.

Por ultimo, podria ser aconsejable establecer nuevos estudios
de caracter longitudinal en los que puedan ser modificadas algunas
de las variables que se relacionan con el dolor plantar, tales como el
IMC, las fuerzas vectoriales que influyen en la rodilla mediante el uso
de plantillas a medida podoldgicas que a su vez ayudan a la desace-
leracion de los impactos en el deporte que nos permitirian analizar
datos lesivos en el deporte aficionado del padel.

Como conclusion, los datos obtenidos en el presente estudio su-
gieren que reducir el IMC de los jugadores de padel y llevar a cabo
una compensacion de las fuerzas vectoriales del Ml, asi como reali-
zar un entrenamiento variado sin elevada especificidad, podrian ser
elementos por considerar a la hora de prevenir la aparicion de lesion
odolor plantar en la practica del padel, aspectos que se deben tener
mas en cuenta con el aumento de la edad.
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