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RESUMEN

El padel es un deporte muy practicado en paises como Espafia, Argentina y Brasil, pero
existen pocos articulos cientificos que muestren la lesividad de su practica. Los movimientos
mas frecuentes del padel pueden incidir de forma lesiva en el pie y en la articulacion del tobillo.
Por ello, el objetivo del presente estudio fue profundizar en el andlisis del rol del pie en la
ejecucion de los movimientos mas representativos del padel mediante técnicas de video y de
presurometria. El estudio fue dividido en dos partes: andlisis presurométrico de dos gestos
(carrera frontal y el split-step), y filmacién del pié en el trascurso de dos partidos. Las
principales conclusiones obtenidas del estudio son la importancia del antepié en los
movimientos analizados, la importancia de un disefio especifico del calzado para el padel, y la
importancia del entrenamiento neuromuscular y propioceptivo del complejo pie-tobillo,
especialmente de los flexores plantares.

ABSTRACT

Padel is a very popular sport in countries like Spain, Argentina and Brazil, but there is a lack of
scientific papers analyzing the harmfulness of their practice. Padel movements could potentially
damage the foot and ankle joint. Therefore, the objective of this study was the characterization
of the foot role during the execution of the most representative padel movements by techniques
of pressurometry and video. The study was divided in two parts: pressurometric analysis of two
movements (head-on displacement and split-step), and video recording of the foot during two
games. The main conclusions of the study are the importance of forefoot zone in the padel
movements, the importance of a specific shoe design for padel practice, and the importance of
neuromuscular and proprioceptive training of the ankle and plantar flexors.
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INTRODUCCION

En la dltima década, el padel ha experimentado
un gran crecimiento en paises como Espafia,
Argentina y Brasil. Dos datos muestran de forma
evidente este hecho. En primer lugar, el
aumento del 101% de licencias de jugadores en
Espafia desde 1998 hasta 2011%. En segundo
lugar, el hecho de que en Argentina sea el
segundo deporte mas practlcado con hasta 4
millones de jugadores . Este gran auge puede
explicarse por ser un deporte muy atractivo para
cualquier publico debido a diferentes
caracterlstlcas como son el tamafio de la
plsta , la existencia de paredes que facilitan
poder devolver la pelota®, y una exigencia
fisiologica moderada®. Sin embargo, a pesar
del gran crecimiento en el nimero de jugadores,
debido a la juventud del padel como deporte,
existe poco conocimiento cientifico sobre la
lesividad derivada de su practica.

Hasta el momento no existe un estudio amplio
gue muestre la epldemlologla en el péadel
Garcia Acedo y Ares Bella © sefialaron que en
su experiencia clinica, las tres lesiones que mas
suceden en el padel son los esguinces de tobillo
(27.27%), las microrupturas de gastronemios
(18.18%) y las sesamoiditis y fascitis plantares
(18.18%). Estos datos pueden plantear la
hipétesis de que debido a las caracteristicas de
los movimientos del padel, el pié y la articulacion
del tobillo son las estructuras que mas pueden
sufrir durante la practica deportiva. No obstante,
ningun estudio ha analizado con detenimiento
qué sucede con dichas estructuras durante la
ejecucion de los movimientos mas
representativos del padel como son el
desplazamiento lateral (con una frecuencia de
16.14 repeticiones cada 5 minutos de juego), la
carrera frontal (13.36 repeticiones cada 5
minutos de juego), los split-steps (7.57
repeticiones cada 5 minutos de juego), los giros
pivotando un pie (2.43 repet|C|ones cada 5
minutos de juego), y los golpeos( )

De este modo, el objetivo del presente estudio
fue analizar cualitativamente el rol del pie
durante la ejecucion de los movimientos mas
representativos del padel (mediante técnicas de
video y de presurometria), para poder ofrecer
una informacién relevante que permita definir
mejor el entrenamiento, el disefio de calzado y
las medidas para prevenir lesiones.

MATERIAL Y METODOS

El estudio se dividi6 en dos partes: analisis
mediante  presurometria de dos gestos
representativos del padel como son la carrera
frontal y el split-step, y filmacion del pié en el
trascurso de dos partidos de padel.
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Participantes

Participaron en el estudio diez jugadores de
padel (edad: 33+8,2 afios, peso: 78,4+3,7 kg;
altura: 177,7+2,6 cm.; horas semanales de
practica: 7,5+3,9 horas; partidos a la semana:
3,2+1,2 partidos; afios de experiencia: 8,3+4,1
afios) sin lesiones en los 3 meses anteriores al
estudio, y vistiendo el calzado que
habitualmente usan para la practica del padel.

Los participantes firmaron un formulario de
consentimiento informado antes de iniciar el
protocolo, de acuerdo con la Comisién de
Investigacion de la Universidad Politécnica de
Valencia (Espafia). Todos los procedimientos
cumplen con los requisitos que figuran en la
Declaracién de Helsinki de 1975 (y su
modificacién posterior en 2008) y estan de
acuerdo con las normas éticas de la revista
International Journal of Sports Medicine®

Medidas
1. Andlisis mediante presurometria.

Para el analisis cualitativo de las presiones
plantares se ut|I|zo eI sistema Biofoot IBV (IBV,
Valencia, Espafia)'”’ (Figura 1). El Biofoot es un
sistema de plantillas de sensores con el que se
puede medir la evolucién de las presiones
durante la marcha o diferentes movimientos del

pie.

Fueron registrados dos gestos en ambos pies: la
carrera frontal y el split-step. Los 10
participantes realizaron 3 repeticiones de cada
uno de los gestos intentando simular todo lo
posible que se encontraban en una situacién
real de partido, a una percepcion de intensidad

moderada.

Figura 1. Andlisis presurométrico mediante
Biofoot en el padel en ambos pies.

Se promediaron las presiones de plantares
maximas de las 3 repeticiones de cada uno de
los participantes en ambos pies, y a posteriori se
promediaron las presiones de los 10 jugadores
mediante un algoritmo implementado en
MATLAB® (Mathworks Inc., Natick,
Massachusetts, USA). De estos promedios se
obtuvo una imagen de la distribucion de presion
plantar para cada uno de los tres gestos.
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2. Filmacién de dos partidos.

Se realizé la grabacion de dos partidos de padel
reales con 8 de los jugadores de la muestra
seleccionados aleatoriamente. Cada partido
tuvo una duracion de una hora. La filmacién se
centr6 en las extremidades inferiores para
conocer en profundidad con qué zonas del pié
se realizan los apoyos de los diferentes
movimientos. Se utilizé6 una camara de video de
alta definicion (Sony Handycam HDR-FXI1E,
Sony Corp., Tokyo, Japan) con una frecuencia
de muestreo de 55 Hz, posicionada detras de la
pista, perpendicular a los pies de los jugadores y
a una distancia de aproximadamente 5 metros
de la linea de servicio.

Se visualizaron las dos horas totales de los dos
partidos y se extrajo una valoracion cualitativa
de los movimientos mas representativos™:
desplazamiento lateral, la carrera frontal, los
split-steps, los giros pivotando sobre un pie, y
los golpeos.
RESULTADOS

1. Andlisis cualitativo mediante

presurometria.

En la realizacion del gesto deportivo de carrera
frontal, se obtuvieron mayores presiones en la
zona media del antepié y en el final del retropié
(Figura 2A). Aunque con menor presiéon que las
anteriores, también se puede observar una
mayor presion en la zona del primer dedo
respecto al resto del pie (Figura 2A).

En la realizacion del gesto deportivo de split-
step, se puede ver que las presiones mas altas
se alcanzan en el antepié, especialmente en la
zona media (Figura 2B). Se observa unas
presiones muy bajas o casi nulas en el talén en
el resto del pie (Figura 2B).
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Figura 2. Mapa de presiones durante la
realizacién de gestos en el padel (A-carrera
frontal, B- split-step)
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2. Andlisis cualitativo mediante la
filmacién de dos partidos.

Desplazamiento lateral. Se observé que durante
el desplazamiento lateral la zona que realiza la
mayor parte del apoyo es el antepié. Este tipo
de movimiento se ve influenciado por la
velocidad en la que se ejecuta. A una velocidad
baja se suele apoyar el talon en el
desplazamiento, mientras que en los
movimientos mas rapidos, que son la mayoria,
los jugadores no apoyan el resto del pie,
descargando todo el peso sobre las cabezas
metatarsianas.

Carrera frontal. Al igual que en el
desplazamiento lateral, la zona de presion en la
carrera frontal variara segun la velocidad del
movimiento. Si consiste en unos pasos a una
velocidad baja o moderada, el patrébn motor es
el tipico de los corredores talonadores, es decir,
el primer apoyo con el retropié y despegando
con el antepié. Si por el contrario se realizan
pasos en sprint, los jugadores limitan su apoyo
al antepié.

Split-Step. Los jugadores realizan saltos de muy
poca altura, numerosos Yy rapidos. Estos
pequefios saltos son realizados completamente
con el antepié, apoyando sobre las cabezas
metatarsianas y los dedos del pie (Figura 3).

Figura 3. Ejemplos del comportamiento del pie
durante el Split-step.

Giros de pivote. Los jugadores realizan la
mayoria de los giros de pivote con el antepié
como punto de apoyo para realizar la rotacion
(Figura 4A). Por otro lado se observd que en
algunas ocasiones, diferentes jugadores
realizaban el pivote de rotacion con el retropié
(Figura 4B).
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Figura 4. Ejemplos del comportamiento del pie
durante los giros de pivote (A-realizando el giro
con el antepié, B- realizando el giro con el
retropié).

Figura 5. Ejemplos del comportamiento del pie
en diferentes tipos de golpeos (A-golpeo
cémodo de derecha, B- remate, C- golpeo
forzado con arrastre del antepié anterior, D-
golpeo forzado con arrastre del antepié anterior
y medial).

Golpeos. El comportamiento del pie durante el
golpeo dependera de la dificultad de su
ejecucion. Cuando el jugador realiza cémodo el
golpeo por no haberse desplazado o haberse
podido parar mucho antes de su realizacion, se
observa que uno de los pies se mantiene
completamente apoyado, mientras que el otro
levanta el talon manteniendo el apoyo sobre los
dedos (Figura 5A). En el caso de golpeos mas
forzados, se ha observado que en el instante del
golpeo, uno de los pies suele fijarse mientras
que el otro realiza un desplazamiento de
arrastre con la zona del antepié anterior y/o
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medial (Figura 5C y 5D). Por otro lado, se ha
observado que en los remates, se parte de un
apoyo completo de los dos pies para llegar a
mantenerse de puntillas en el remate en ambos
pies (Figura 5B).

DISCUSION

Los diferentes andlisis realizados en el presente
estudio apoyan que el antepié es la zona del
pie gue soporta mayores presiones en el padel.
En la filmacién con video se ha observado que
en todos los movimientos analizados
(desplazamiento lateral, carrera frontal, split-
step y giros de pivote) es la zona con la que se
realiza la mayor parte del apoyo plantar. Esto se
ha corroborado con el andlisis presurométrico
de la carrera frontal y el split-step donde se han
encontrado mayores presiones en dicha zona.
Esto es importante a la hora de prevenir
lesiones debido a que sobrecargas de presion
plantar han sido relacionadas con lesiones como
sesamoiditis, fascitis, y fracturas por esfuerzo
entre otras®? y tanto en el padel como en los
deportes de raqueta de modo general, son
consideradas lesiones muy comunes®*?. Por lo
tanto, esto deberia ser tenido en cuenta a la
hora de disefiar calzado especifico para padel,
proporcionando una amortiguacion suficiente
para esta zona, y una buena flexibilidad en la
zona media del pie que permita el correcto
desacoplamiento del antepié y el retropié en los
diferentes movimientos. También debe ser un
aspecto a tener en cuenta por los entrenadores
a la hora de planificar las cargas de trabajo.

Al igual que en el tenis™*™*, el desplazamiento
lateral tiene una la gran importancia en el padel
al ser el movimiento mas frecuente™. EI
presente estudio ha mostrado que la velocidad a
la que se ejecute el desplazamiento lateral
afecta a su patron motor, haciendo que en
desplazamientos laterales rapidos se produzca
un apoyo Unico del antepié, mientras que a
velocidades mas bajas se distribuya el peso en
una mayor superficie.

El split-step es un movimiento preparatorio
realizado antes del golpeo del oponente y que
permite acortar los tiempos de reaccion en
movimientos  posteriores>'®.  Diferentes
estudios han observado que con el split-step se
consiguen movimientos posteriores mas rapidos
y con un menor tiempo de reaccidon que sin
5[(16.17) 17) .

él . Uzu et al."" observaron que el split-
step provoca una gran activacion del
gastrocnemius  medialis (l%emelo interno),
mientras que Nieminen et al."® encontraron una
gran actividad en el soleo. El presente estudio
muestra que los split-steps se realizan
apoyando el antepié, y por lo tanto es una
accion mediada por los flexores plantares
(también llamados extensores del tobillo), entre
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los que destacan el soleo y los gastrocnemios.
Teniendo en cuenta que Garcia Acedo y Ares
Bella® observaron una gran frecuencia de
microrupturas de gastronemios en el padel, que
el split-step ha sido determinado como un gesto
muy frecuente®, y que la mayoria de los
movimientos en el padel al estar realizando un
apoyo del antepié estan haciendo un uso de
estos musculos, se evidencia una necesidad de
gue los jugadores de padel entrenen bien esta
musculatura con el fin de que no se fatigue y
prevengan posibles lesiones.

En relaciébn a los giros de pivote, se ha
observado que la mayoria de los giros se
realizan teniendo como punto de apoyo el
antepié, pero en algunos casos los jugadores
utilizan el retropié como pivote de rotacion. El
dibujo de la suela del calzado tiene una gran
efecto sobre la traccion®®, y por lo tanto debe
permitir este tipo de movimientos para evitar
posibles lesiones de miembro inferior.

Durante los golpeos, el patron analizado sugiere
que los jugadores utilizan el pie de apoyo como
pivote y el otro pie lo regulan con un apoyo
parcial para alcanzar la posiciébn de golpeo
cémoda sin perder estabilidad. Ademas, el
jugador puede optar por realizar
intencionalmente un deslizamiento controlado
del pie en movimiento. Durante estos
movimientos, el lado medial (interno) de la suela
de la zapatillas es la que impacta primero sobre
el suelo, produciendo una gran palanca en
relacion con el eje de la articulacion
subastragalina(lg), que si es excesiva, puede
producir dafio en los Ii%amentos laterales de la
articulacion del tobillo®”. Dado qgue en el tenis
también es muy comdn este tipo de
deslizamiento lateral® y los ligamentos del
tobillo son muy proclives a sufrir lesiones @ g
igual que parece que sucede en el padel ®) este
movimiento debe ser tenido muy en cuenta.

Para reducir en lo posible el riesgo de lesion de
los deslizamientos laterales, se puede actuar
sobre diferentes focos:

1. El calzado. El éxito de este tipo de
movimiento dependerd de la traccion
dinamica desarrollada por el tipo de suela, y
por lo tanto la suela debera garantizar unos
niveles de traccion laterales optimos @Y.
Tracciones excesivas de la suela son mas
proclives a producir lesiones a los
jugadores @ por otro lado, la magnitud de
la palanca que sucede sobre la articulacion
astragalina, depende del disefio y las
propiedades de la suela del zapato @,
Segun Stacoff et al. para reducir el
riesgo de lesiones en este tipo de
movimiento, el calzado debe reducir su
inversion, asi como la del pié dentro del
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calzado. Propiedades del calzado como
unas caracteristicas 6ptimas de dureza y
torsiéon de la suela, asi como una altura de
cafia adecuada, conseguiran una mayor
estabilidad lateral y por tanto una menor
inversion del pie™®.

2. Niveles adecuados de propiocepcion del
jugador. Tener una buena propiocepcion de
la inversion del tobillo esta asociado con un
menor riesgo de tener lesiones en esta
articulacion® 2. Parece ser, que aunque
existe un gran factor genético, cuanto
mayor es el tiempo de entrenamiento de
una persona en su dePorte mayor es su
capacidad propiceptiva?’?®. Esto podria
indicar que jugadores menos expertos,
podrian tener una mayor probabilidad de
sufrir lesiones de tobillo, con lo que podria
ser aconsejable que estos deportistas
realizasen entrenamiento especifico
neuromuscular 'y  propioceptivo  para
disminuir el riesgo de lesion®®?%9,

Por dltimo, se debe tener en cuenta que la
friccion provocada por los deslizamientos
laterales producira un mayor desgaste de la
suela y el material de corte en el lado interno de
la parte delantera de la zapatilla. Debido a esto,
el calzado deberd incorporar refuerzos en dicha
zona con el objetivo de disminuir el desgaste.

CONCLUSIONES

Las conclusiones del presente estudio son las
siguientes:

1. El antepié es la zona con la que se realiza
la mayor parte del apoyo en los
movimientos mas frecuentes del padel. Un
disefio del calzado especifico para péadel
puede ser esencial a la hora de prevenir
lesiones en esta zona.

2. Se deben de entrenar correctamente los
musculos flexores plantares en el péadel,
para evitar su fatiga y reducir la
probabilidad de lesion.

3. El disefio del calzado debe permitir
movimientos importantes en el padel como
son los desplazamientos laterales y los
giros de pivote con el antepié.

4. Los deslizamientos laterales de uno de los
pies durante el golpeo son muy comunes.
Este tipo de accion puede ser lesiva y debe
ser tenida en cuenta tanto en el disefio del
calzado, como por los entrenadores,
programando de forma adecuada el
entrenamiento neuromuscular y
propioceptivo del complejo pie-tobillo.
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