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Resumen / Abstract.

El padel es un deporte que se encuentra en continuo crecimiento en la ultima década y
del que todavia quedan muchas que descubrir. Este estudio observacional descriptivo
transversal de prevalencia realiza una descripcién de los jugadores de diferentes niveles
gue semanalmente practican padel, analizando a 171 sujetos con mas de un afio de
experiencia entre el periodo de mayo de 2018 a mayo de 2019. Para ello, se elabor6 un
cuestionario basado en los estudios de Pluim et al., (2009), Fuller et al., (2018), Garcia-
Fernandez et al., (2018) y Garcia-Heras (2016) que constaba de una primera parte con
las caracteristicas del juego: la forma y peso de la pala, pista, golpeo dominante,
posicion de juego; por otra parte se analizaron las lesiones sufridas, tanto por su
localizacion anatémica, tejido lesionado, momento de la lesién, entre otras; asi como
caracteristicas de la preparacién teniendo en cuenta horas de entrenamientos
semanales, horas de partido y tiempo de calentamiento previo a la practica. El 70%
tienen la probabilidad de sufrir, al menos, una lesién al afio, siendo el miembro inferior
el mas propenso a sufrirla a nivel general, pero el codo como regién concreta que mas
indice lesional presenta y con el tejido muscular como tejido con mayor numero de

lesiones recogidas.

Padel is a sport that is constantly growing in the last decade and of wich there are still
many to discover. This study describes players of different levels who practice padel
weekly, analyzing 171 subjects with more than one year of experience between the
period from May 2018 to May 2019. For this purpose, a questionnaire based on the
studies by Pluim et al., (2009), Fuller et al., (2018), Garcia-Fernandez et al., (2018) and
Garcia-Heras (2016) was prepared. It consisted of a first part with the characteristics of
the game: shape and weight of the shovel, court, predominant shots, play position; on
the other hand, the injuries suffered were analyzed, both for their anatomical location,
injured tissue, moment of injury, among others; as well as the characteristics of the
preparation taking into account weekly training hours, hours of play and warm-up time
prior to practice. It is likely that 70% suffer at least one injury per year, the lower limb
being the most likely to suffer it at a general level, but the elbow as a specific region with
the highest rate of injuries and with muscle tissue as tissue with the highest number of

injuries collected.

Palabras Clave/ Keywords.

Palabras Clave: Padel; deportes raqueta; lesiones deportivas; factores de riesgo

lesional.

Keywords: Paddle-tennis; racket sports; sports injuries; injury risk factor.



1. Introduccion.
El padel se define segun la Real Academia Espafnola como “Juego entre dos parejas,
muy parecido al tenis, pero que se juega entre cuatro paredes y en el que la pelota se
golpea con una pala de mango corto”. Desde el punto de vista de las clasificaciones
actuales de deportes, podemos definirlo como un deporte aciclico de raqueta de cancha
dividida de cooperacién-oposicion. (1-3)

El padel o paddle actual tiene su origen, segun la Federacion Internacional de Padel, en
1962 en el Puerto de Acapulco; siendo uno de los deportes mas recientes y con mas
crecimiento tanto a nivel profesional como a nivel amateur en los ultimos afios en

Espafia y Sudamérica, principalmente y extendiéndose al resto del mundo. (4,5)

Como elementos mas diferenciantes del padel tenemos el recinto de juego o pista que
es un rectangulo de unos 20+ 0,10 metros de largo por 10+ 0,05 metros de ancho. Se
divide, a lo largo, en dos campos simétricos separados por una red, cada uno para cada
pareja y estos se dividen en dos a lo ancho a su vez. Desde la red hasta el fondo de la
pista a unos 6,95 metros, tenemos un area desde donde hay que realizar los saques

gue cubre todo el ancho.

En cuanto al terreno, podemos encontrar pistas, habitualmente, de cemento, hormigén
poroso, materiales sintéticos o césped artificial, siendo estas Ultimas las utilizadas para

torneos oficiales y las que se incluyen en el presente estudio.

Debido a su corta historia, no existe una gran cantidad de estudios propios del deporte,
siendo la mayoria estudios que analizan las formas y requerimientos propios del

juego.(5-9)

En estas investigaciones se describe el padel como un deporte intermitente en el que
se intercalan periodos de media-alta intensidad de unos 5-15 segundos con descansos
de unos 10-20 segundos. Dichos esfuerzos incluyen tanto posiciones mantenidas en
flexion tanto de miembro inferior como de superior como esfuerzos explosivos de
cambios de ritmo y direccién o remates.(10,11) Recientemente, Torres-Luque et al.
(2015) encontraron en jugadores de élite una media de 9,30 + 4,00 s por puntoy 9,38 +

1,72 golpes por punto, en partidos de 57,4 + 11,6 min de duracion.

Por otro lado, los estudios que hay de fisioterapia, también son de tipo transversales en
los que, a través de cuestionarios, se intenta conocer y crear relaciones entre las

variables del juego y la aparicion de lesiones.(12,13)

Cada vez mas, las diferentes publicaciones buscan coincidir a la hora de organizar

dichas lesiones para poder crear unos criterios similares y ser capaces de comparar
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dichos trabajos, sin diferenciarse segun el tipo de deporte que sea. Como podemos ver
en los estudios de Pluim et al., (2009) en el tenis, Ibrahim et al., (2018) en la mini revision
en diversos deportes de raqueta o Fuller et al., (2018) en el rugby, donde vemos las
clasificaciones en las que se basa el presente estudio tanto a nivel de distribucion
anatémica (cabeza y cuello, miembro superior, miembro inferior y tronco, asi como sus
subdivisiones de cada grupo), como del tejido lesionado (6seo, articular y ligamentoso,
muscular, tendinoso y otros). (14-16)

Segun estos estudios como los de Castillo-Lozano y Casuso-Holgado, se refiere al codo,
la zona lumbar y la rodilla como las zonas donde mas lesiones se producen en los
jugadores de padel, siendo el codo la zona diana para los jugadores seniors y la zona
lumbar para los adultos de menor edad. Siendo la mayoria de lesiones se localizan a

nivel tendinoso o muscular Garcia Gonzalez et al., (2015).(13,17,18)

Por ultimo, existen dos recientes estudios epidemioldgicos, pendientes de publicacion,
en los que buscan conocer la relacion de las posibles lesiones del padel en funcién de
diferentes factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos(19,20). En dicha Tesis
de Garcia-Heras(19), se estableceny observan gran cantidad de relaciones entre dichas

variables.

1.1. Justificacién.
La eleccion de esta linea de investigacién nace de la practica clinica con el padel, del
gue dia a dia se va conociendo un poco mas, pero sobre el cual, todavia, queda mucho
por conocer. A medida que aumenta la experiencia con dicho deporte, surgen nuevos
interrogantes: ¢,qué lesiones son las mas frecuentes en nuestros pacientes jugadores
de padel?, ¢qué relaciones tienen con su estilo de vida?, ¢y con su técnica o con la
cantidad de horas jugadas?, ¢existen perfiles de jugadores mas propensos a

determinadas lesiones en el padel?

Estas, como tantas otras preguntas, nos despiertan el principal motor de la

investigacion, la curiosidad; en este caso, sobre el padel.

Tomando como partida esas ganas de comprender este mundo, el interés de este
estudio es: actualizar y aumentar los conocimientos en el padel para poder plasmarlos

y llevarlos a la practica clinica.

2. Objetivos.
1. Identificar las caracteristicas de las lesiones producidas en jugadores que
semanalmente practican padel.

e Describir la prevalencia de lesiones segun distribucion anatomica.
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e Describir la prevalencia de lesiones segun tipologia del tejido.

2. Determinar qué tipo de pala es la més utilizada en el padel y su relacion con las
lesiones producidas.
Describir el tiempo dedicado a calentamiento previo a la practica de padel.
Describir la cantidad de horas dedicadas a entrenamiento y partidos de padel a la

semana.

3. Metodologia.
3.1. Disefio.
El tipo de intervencién elegida fue realizar un estudio observacional descriptivo

transversal de prevalencia o de corte.

Se elabor6 un cuestionario para la recogida de datos tomando como referencia
diferentes estudios sobre lesiones como los de Ibrahim et al., (2018), Garcia-Fernandez
et al., (2018) o Toohey et al., (2019) y trabajos sobre biomecanica como los Elliott et al.,
(2018) y Pluim et al., (2009) de los gestos en diferentes deportes y adaptandolo al padel
con ayuda de profesionales del deporte. (8,14-16,19,21,22)

La clasificacion por zonas de lesion, asi como el tipo de lesién se baso en los estudios
de Pluim et al., (2009), Fuller et al., (2018) y Garcia-Fernandez et al., (2018). (14,16,20)
Por otro lado, siguiendo la Tesis de Garcia-Heras(19), se establecieron las variables
tanto del tipo de trabajo, como las caracteristicas de la practica del padel, tiempo de
calentamiento y los niveles de juego. Por ultimo, la clasificacibn de las horas de
entrenamiento y de partido se quiso ampliar en este estudio para buscar nuevas
diferencias respecto a los estudios anteriores, por lo que se establecieron como

variables propias, por lo tanto, sin referencias en la siguiente tabla.

El cuestionario consta de una primera parte en la que se recogen datos personales, una
segunda parte relacionada con la practica del padel y una dltima en relacién a la lesion
o lesiones sufridas, respondiendo en relacién al tltimo afio, desde mayo de 2018 a mayo
de 2019 (Anexo 1).

3.2. Variables Recoqgidas.

Variables Independientes
Denominacion Tipo de variable | Rango
Sexo ﬁg;llitna;lva Hombre / Mujer
Tipo de trabajo(19) Cualitativa Sedentario / Activo alternativo/ Activo en Bipedestacion/
P ! Nominal Manejo de cargas/ otro
Peso de pala(19) Cualitativa <340/ 341 — 350/ 351 — 360/ 361 — 370/ 371 — 380/ >380
P Ordinal gramos
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Cualitativa

Nivel de juego(19) Profesional/ Semiprofesional/ Amateur/ Principiante

Ordinal
Mano dominante(19) Cual[tatlva Izquierda/ derecha/ ambas
Nominal
. Cualitativa .
Lugar de juego(19) Nominal Derecha/ revés/ ambas
: Cualitativa . . . .
Pareja(19) Nominal Misma pareja/ cambio de pareja.
. Cualitativa . .
Tipo de pala(19) Nominal Diamante/ Lagrima/ Redonda
Tipo de pista(19) Cuall_tatlva Indoor/ outdoor/ ambas
Nominal
Golpeo Predominante (19) ﬁg;llitnaslva Derecha/ revés/ bandeja/ remate/ otro.
Horas de partido de padel a Cua_lltatlva 0-2/ 2-4/ 4-6/ 6-8 />8 Horas
la semana Ordinal
Horas de partidos agrupadas gl:("j’lil:;tlva 0-2=1/>2-6=2/ >6=3
Horas de entrenamientos a Cualitativa 0/ 1/ 2/ 3/ 4/ >4 Horas
la semana Ordinal
Horas de entrenamiento Cua_lltatlva 0=1/ 1-2=2/ 30>3 = 3
agrupadas Ordinal
Apos de experiencia en el Cua_lltatlva 1/ 2/ 3/ 4/ 5/ >5 Afios
padel Ordinal
- Cualitativa . .
Otros deportes/ actividad Nominal Si/ No + respuesta abiertas

Horas semanales del otro
deporte /actividad
Tiempo de calentamiento

Cualitativa ordinal | 1/2/3/4/ >4 horas

Cualitativa ordinal | <5/ 5-10/ 10-15/>15 min.

(19)
Tiempo de calentamiento - . _ _ _
agrupado Cualitativa ordinal | <6= 1/ 5-15=2/ >15=3
Variables Dependientes
Denominacion Tipo de variable | Rango
Lesion Cual|_tat|va Si/ No
Nominal

Tejido lesionado (14,16,20) Cualitativa ordinal | Muscular/ Articular/ Ligamentosa/ Tendinosa/ Osea / otra

Zonas de dolor/ lesion Cualitativa Cervical/ Hombro/ codo/ mufieca/ dorsal/ lumbar/ cadera/
(14,16,20) Ordinal cuadriceps/ isquios/ rodilla/ gemelos/ tobillo/ pie

Miembro Inferior/ Superior Sg:}l;;aatllva Miembro superior/ miembro inferior/ ambas

Mes del afio de la lesion/ Cualitativa Enero — Diciembre / recurrente

dolor (14,16,20) nominal

Momento temporal de lesion/ | Cualitativa <15 minutos/ 15 min — 1 hora/ 1-2 hora/ >2 hora/ post
dafio (14,16,20) Ordinal esfuerzo (en frio)

Momento de la lesion Cualitativa . .

(14,16,20) Ordinal Partido / entrenamiento / otro

Tabla 1. Variables.

3.3. Definicién de variables

De todas las variables cabe definir algunas de ellas e identificar las diferentes posibles

respuestas de cada una de ellas.

e Tipo de trabajo: Sedentario: poca actividad fisica/ Activo alternativo: con fases
sedentarias y otras activas. Activo en bipedestacion: trabajo de pie, sin cargas.

Manejo de cargas: de pie o sentado, con cargas. Otro
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Tipo de pala: hace referencia a los tipos de pala utilizadas en el padel como se

muestra en la imagen 1.

DIAMANTE LAGRIMA REDONDA

Balance
Centrado

((rrr(
(rf
[ |

Imagen 1. T‘ipos de palas.
Nivel de juego: clasifica a los sujetos segun su categoria de competicion en el
deporte. Profesional: recibe dinero por jugar y compite de manera oficial y
federada. Semiprofesional: compite de manera oficial y federada pero no recibe
dinero. Amateur: jugadores que participen en alguna competicion. Principiantes:
practican el deporte.
Lugar de juego: refiere a la posicion en la pista en la que suele jugar el sujeto.
Horas de partidos agrupadas, horas de entrenamiento agrupadas y tiempo de
calentamiento agrupado: debido a que al dividir la muestra, los subgrupos
recogian pocas muestras, se decidioé crear nuevas variables agrupando varias
opciones para su posterior analisis
Miembro superior o inferior: para el analisis se agruparon las diferentes
articulaciones de los miembros superiores e inferiores para obtener un mayor

tamafo muestral de cada grupo.

3.4. Procedimiento a sequir.

Para llevar a cabo dicho estudio, se realizd la revision bibliografica desde noviembre de

2018 hasta febrero de 2019, una vez completada, durante los meses de marzo y abril,

se debatié con profesionales relacionados con el padel sobre pardmetros de posible

interés para la recogida de variables y realizacién del cuestionario que se finalizé en

abril. Durante todo el mes de mayo de 2019 se recopilaron los datos pasando el

cuestionario a diferentes jugadores y practicantes. A finales de mayo y principio de junio

se realizaron todos los analisis estadisticos del estudio.
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Imagen 2. Proceso del estudio.

3.5. Sujetos del estudio.

Se les ofrecid participar a usuarios asiduos de los centros Sanset Padel Indoor, Padel
2.0 Club Indoor y Vita 10 SportClub de Madrid e Inacua Centro Raqueta de Malaga;
centros en los que el servicio de fisioterapia o entrenadores del club facilitaron el

cuestionario a los jugadores durante el mes de mayo de 2019.

En total, se recogieron 182 participaciones de forma voluntaria de las cuales 171

cumplian los criterios de inclusién.

3.6. Criterios de inclusion

e Sujetos entre 18 a 55 afios que jueguen al padel.

e Jugadores con uno 0 mas afios de experiencia jugando al padel.

3.7. Criterios de exclusion.

¢ Clubesy jugadores que practicasen en pistas que no fuesen de césped artificial.
e Jugadores que no practiquen semanalmente padel.
e Cuestionarios que no fueron completados en su totalidad.

e Cuestionarios recibidos después de la fecha limite.

Se facilité a cada participante un informe cumpliendo Ley Organica 15/1.999, de 13 de
noviembre, para la proteccion de datos de caracter personal (BOE 14/12/1.999) y se les

explico de forma individual los objetivos de dicho estudio.

3.8. Equipo investigador.

Para este estudio, sélo se ha precisado de un Unico investigador con ayuda de siete
profesionales y expertos del deporte, realizé y facilité los cuestionarios a los sujetos

participantes y su posterior analisis.
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3.9. Recoqgida y andlisis de datos.

Una vez disefiado el cuestionario se exporté a la aplicacion de Formularios de Google
para su difusion por correo electrénico o por mensajeria directa. Se registrd, por cada
sujeto, una Unica intervencién de manera individual y sin ningun tipo de restriccién de

tiempo, debiendo completar todos los items requeridos.

Se facilité a cada participante un informe cumpliendo Ley Orgénica 15/1.999, de 13 de
noviembre, para la proteccién de datos de caracter personal (BOE 14/12/1.999) y se les
explicé de forma individual los objetivos de dicho estudio.

Finalizado el proceso, automaticamente se reportaban los resultados en una primera
base de datos, posteriormente, el equipo investigador aplicé los criterios de inclusion y

exclusién. Tras dicha criba, se procedio al andlisis de datos:

1. En un primer momento, se analizaron todos los sujetos de manera general para
obtener medidas de frecuencias de la muestra.

2. A continuacion, se buscaron correlaciones significativas entre la existencia de
lesiones, y el resto de parametros recogidos.

3. También se relacionaron las lesiones segun el tipo (muscular, articular o
ligamentosa, tendinosa, 6sea u otras), segun la localizacion (miembro superior,
inferior o ambas) y el momento temporal de la lesion (<15 minutos/ 15 min — 1 hora/
1-2 hora/ >2 hora/ post esfuerzo) con el resto de variables independientes de forma

individual.

Para el andlisis estadistico se utilizara el programa SPSS en su version 21,0.

Debido a que todas las variables recogidas eran de tipo cualitativas, se utilizaron estos

test:

e Las variables cualitativas fueron analizadas de forma individual segin sus
frecuencias. (23)

e Las correlaciones bivariantes se analizaron mediante la correlacién de Pearson
0 Spirman segun requirieron los datos mediante tablas cruzadas con chi-
cuadrado.(23)

e Se establecié para una confianza del 95%, un nivel de significacion p < 0,05,
valor que se considera adecuado de forma universal en investigaciones

biomédicas.
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4. Resultados

4.1. Lesiones

De los 171 jugadores analizados, 110 eran hombres y 61 mujeres, de los cuales 120,

un 70,2% presentaron alguna lesién. Se registraron un total de 173 lesiones. El 35,7%

de sujetos sufrieron alguna lesion del miembro inferior, el 33,9% de los participantes la

padecieron en miembro superior, en el tronco, (columna dorsal o lumbar) el 12,9%, y

por ultimo, lesiones en el cuello o cabeza con un 11,7%. Destacé el codo como region

con mayor niumero de lesiones con un 15,79%, seguido del pie con un 13,45% vy el
hombro con 12,87%.

Localizacién

N° Lesiones | Porcentaje
Codo 27 15.79%
Pie 23 13,45%
Hombro 22 12.87%
Rodilla 20 11,70%
Cuello 19 11,11%
Gemelo / Tibia 14 8.19%
Lumbar 13 7.60%

Localizacion N° Lesiones | Porcentaje

Columna Dorsal 10 5,85%
Muslo 6 3,51%
Mufeca S 2,92%
Brazo 4 2,34%
Antebrazo 3 1,75%
Cadera 3 1,75%
Dedos 1 0,58%
Cara 1 0,58%

Tabla 2. Zona lesional

De todas las lesiones, hubo un total de 74 lesiones musculares (43,27%), 22 articulares
o ligamentosas (12,87%), 55 de tenddn (32,16%) y 7 éseas (7,6%).

Muscular Tendinosa
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Sobrecarga 47 27,5 Sobrecarga 27 15,8
Rotura o desgarro 23 13,5 Rotura o desgarro 13 7,6
Distension 4 2,3 Distension 11 6,4
Total 74 43,3 Bursitis 4 2,3
Total 55 32,2
Articular o Ligamentosa Osea
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
Rotura o desgarro 2 1,2 Otras 1 0,6
Esguince 8 4,7 Fisura 1 0,6
Lesién Meniscal 7 4.1 Fractura 5 2,9
Subluxacién 2 1,2 Total 7 4.1
Sinovitis 1 0,6
Total 20 11,7
Tabla 3. Tejido lesional
@ Universidad

/% Camilo José Cela



4.2. Nivel de juego
En cuanto al nivel de los jugadores vemos que el 65,5% de la muestra eran amateurs,

principiantes y semiprofesionales ocupan ambos un 15,8%, mientras que el 2,9% eran
profesionales.

4.3. Palas
El 36,8% de los sujetos jugaban con pala de tipo redonda, el 35,7% de tipo lagrima y el
27,5% de tipo diamante. En cuanto al peso, el peso mas comun de las palas se
comprendian entre los 361 - 370 gramos con un 31,5% y entre los 351 — 360 gramos
con 26,8%. Aquellas que pesan mas de 380 gramos sélo llegan al 3% y el resto se divide
de forma similar entre las que pesan menos de 340 gramos, 340-350 gramos y 370-380

gramos.

Se relaciond, con un p = 0,044, el haber sufrido algun tipo de lesion con el tipo de pala,
encontrando que aquellos que tuvieron lesién, jugaban con pala redonda en un 42,5%,
seguida de la tipo lagrima con un 30,8% y la tipo diamante 26,7% como pala con menor
porcentaje de lesiones. Si analizamos cada tipo de pala por separado, debemos
destacar que el 81% de jugadores que utilizaban la pala redonda, sufrieron algun tipo
de lesion; seguido en este caso por las de tipo diamante, donde se lesionaron un 68,1%

y, por ultimo, los que usaban tipo lagrima tuvieron un 60,7% de lesiones. (ANEXO 2)

4.4, Caracteristicas de actividad de la muestra

Casi un 12% no dedicaban ninglin minuto al calentamiento previo a la practica deportiva,
casi un 50% dedicaban entre uno y cinco minutos y un 34% lo hacian entre seis y quince

minutos.

En cuanto a las horas de partidos jugados cada semana observamos gque lo mas comun
para nuestra muestra es jugar hasta 2 horas de partidos por semana, siendo el 32,2%
de la muestra. Muy similar al 31% de los sujetos que juegan entre mas de 2 horas y
hasta 4 a la semana. En tercer lugar tendriamos aquellos que juegan entre mas de 4y
hasta las 6 horas ocupando el 21,6% de los encuestados y el 15,2% restante que juegan

mas de 6 horas de partidos a la semana.

El 34,5% de los jugadores no entrenaban ninguna hora semanalmente, el 26,9% entrena
una hora ala semanay el 25,7% dos. Apenas el 5,8% entrenaban tres horas semanales,
mientras que sélo el 7% entrenaban entre cuatro, cinco o mas de cinco horas semanales

al padel.

Mas del 70% de la muestra tenian una experiencia mayor a 5 afios de practica del padel

y solo un 4,7% llevaban mas de un afio de experiencia.
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De todos ellos, casi el 58% practicaban algin otro deporte o actividad fisica

semanalmente.

5. Discusion.
Si analizamos el indice de lesiones en nuestros sujetos, obtuvimos un 70,2% de sujetos
gue tuvieron alguna lesion a lo largo del ultimo afio, datos similares a los obtenidos en
otros estudios de padel (17-20), donde se recogen datos desde un 49,9% hasta pasado
el 85%.

De todas las lesiones, se recogieron un total de 74 lesiones musculares (43,27%), 22
articulares o ligamentosas (12,87%), 55 de tenddn (32,16%) y 7 Oseas (7,6%).
Concretamente, se muestran un 27,5% de sobrecargas musculares, como patologia
mas comun seguida de las tendinopatias con un 15,8%, datos que difieren en menor
medida de los recogidos por Garcia-Heras (2016) y Garcia-Fernandez et al., (2018), ya
gue recogen como lesion mas comun la tendinopatia, principalmente en el codo, datos
gue si coinciden en otras disciplinas de raquetas como el tenis, tal y como recogen
Ibrahim et al., (2018)

Las zonas de mayor indice lesional en padel segun los estudios de Garcia et al., (2015),
Garcia-Heras (2016) y Garcia-Fernandez et al., (2018) son el miembro inferior como
Zzoha con mayor porcentaje de lesiones, seguidas del miembro superior y tronco, justo
como en nuestro propio estudio. Estos hallazgos son similares a los recogidos en otros
deportes de raqueta como observamos en la revision sobre incidencia de lesiones en el
tenis(24,25), badminton(26) y squash de Ibrahim et al., (2018), siendo los porcentajes
en miembro inferior mas similares con el tenis con un 42,2% frente al 35,7% obtenido
en nuestro estudio o el 41% recogido en el estudio de Garcia-Fernandez et al., (2018).
Seguramente, esto se deba a que, en todos estos deportes, predomina una alta
velocidad de juego que implica un gran nimero de acciones explosivas de cambio de
direccién y de ritmo, sumado a la alta implicacién de los sujetos que tienen que intervenir
en la mayoria de jugadas y con partidos de duraciébn media o alta, superando

normalmente la hora y media de partido.

Si analizamos que zona concreta sufri6 mas lesiones, obtuvimos que la regién del codo
es la mas afectada en el padel, seguida del pie y del hombro, estos datos coinciden con
diferentes estudios del padel donde recogen el codo como la zona con mayor incidencia
lesional (10,13,17,20). Teniendo en cuenta la biomecanica del juego, podemos observar
gue el complejo del codo, se solicita en cada golpeo absorbiendo gran parte la energia
producida en él, mas si cabe en situaciones en las que la técnica no es depurada, por

lo que no es de extrafiar que dicha zona sea la mas lesiva en este deporte.
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En el presente estudio, observamos que con una p = 0,044, existia una correlacion entre

la existencia de lesiones y el tipo de pala utilizada, viendo que mayor nimero de lesiones

se produjeron en aquellos jugadores que llevaban pala redonda, con un 42,5%, cabe

destacar que el 81% de los jugadores que utilizaban este tipo de pala, sufrieron alguna

lesion en el periodo descrito, datos que no coinciden con el resto de publicaciones de

este deporte, principalmente los estudios de Garcia-Fernandez et al., (2018) y Garcia-

Heras (2016) donde no encontraron significacion en sus estudios, aunque encontraron

cierta tendencia de los jugadores que utilizan pala redonda a tener lesién de miembro

superior.

5.1. Limitaciones

La principal limitacibn de este tipo de estudios realizados a través de
cuestionarios, es que la informacién que se obtiene no podemos tener la
absoluta certeza de que se corresponda con la realidad debido a la subjetividad
de los encuestados.

Otra limitacién encontrada fue que no existen todavia numerosos estudios sobre
el padel que nos puedan ayudar a sacar suficientes conclusiones y establecer

algunas bases de dicho deporte.

Conclusiones.

Los jugadores que practican padel semanalmente, con mas de un afio de
experiencia, pueden llegar a presentar un 70,2% de probabilidad de sufrir algin
tipo de lesion.

o ElI miembro inferior es mas propenso a sufrir lesiones, seguido del
miembro superior y por dltimo el tronco. Aunque la regién concreta con
mas indice lesional es la del codo.

o Eltejido muscular es el que mas namero de lesiones recibe en la practica
del padel.

Las palas mas comunes entre los jugadores de padel es la de tipo redonda,
siendo ésta la que mas probabilidad de lesién tiene. En cuanto al peso, las palas
mAas comunes son las que se encuentran entre 361-370 gramos y 351-360
gramos.

El 50% de aquellas personas que practican padel dedican entre 1-5 minutos al
calentamiento previo a la practica.

El 34,5% de los aquellos que practican padel semanalmente, no dedican ni una
hora semanal al entrenamiento de dicho deporte, en cambio, mas del 60%

dedican hasta 4 horas a la semana en partidos de padel.
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1. ANEXO |. CUESTIONARIO

Encuesta: Lesiones en el padel
Instruccaones del cusstionarnia.

Esta encuesta tiens como objefivo investigar las lesiones producidas en el padel y posibles factores de riesgos relacionados. Para ello,
rogamos completen entero el cuestionario, respondiendo a las siguientes preguntas, pudiendo responder de manera totsiments abierta

Los datos obtenidos de esta encuasta seran confidenciales, se utilizaran con fines de investigacion y
criterios estadisticos Unica y exclusivameanie.

Muchas gracias por su participacion.
“Obligatonio

Datos personales

1. Sexo*
Marca solo un dvalo.
Mujer
Hombre

2 Tipo de trabajo
Marca solo un dvalo.

Sadentario (poca aciividad fisica)

Activo alternativo (con fases sedentarias y ofras activas)
Active en bipedestscicn (trabsjo de pie. sin cangas)
Mansjo de cargas (de pie o sentado, con cargas)

Citra:

Practica de padel

1. Tipo de pala

8t

(e
(1l

Marca solo un Svalo.
Diamarte
Lagrima
Redonda
Oitra:

4. Peso de la pala

Marca soo un Svaio.
=340 gramas
340 - 350 gramas
350 - 350 gramos
380 - 370 gramos
370 - 380 gramos
= 380 gramos
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3. Mano dominante
Marca sofo un cvalo.

Zurda
Diestra
Ambas

6.  Posicion da jusgo *

Marca solo un dvalks.
Derecha
Revas
Ambaes

7. ¢ Sueles jugar siempre con la misma pareja?|
Msves solo un ovalo.
=
Mo

& Nivel de juego
Marcs solo un dvalo.

Profesional: recibe dinero por jugar vy compite d= maners ofical y federada
Semiprofesional: compite de manera oficial y federada pero no recibe dineno.
Amateur: jugadores que partizipen en slguna competicion.

Principiantes: practican =l deporte

5. Tipo de pista en la gue juegas normalmente. *
Msves solo un ovalo.

Ingdogr,
Curdoar
Ambas por igusl

10.  Golpeo mas recurrents
Mzres solo un dvalo.

Derscha
Fevés
Glabo
Bandeja
Remats

Citra:

11. Nimero de horas a la semana que jusgas PARTIDOS *
Mdsrcs sofo un dvalo.

0-2 horas
2-4 horas
43 horas
-8 horas

=& horas

12 Mumero de horas a la semana qua realizas ENTRENAMIENTOS TECHICOS *
Msves solo un ovalo.

4] horas
hora

horas
horas
horas

G o L R s

horas

=5 horas
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12. Afios de experiencia jugando al padel
Msims salo un dvalo.
1] anos
aho
ahos
anos
anos

n ods L3 Ba

anos
= § anos
14. ;Realizas algin otro deporte o actividad fisica a la semana?
Mzres solo un dvalo.
Si
Mo

Aveces

15. Indica el deporte o actividad fisica

16. zCuantas horas a la semana?
Mdsves solo un dvalo.

hora
horas

horas

B oL by =

haoras
# 4 haoras

17. Tiempo dedicado al calentamiento antes de la practica deportiva
Msims salo un dvalo.

0 minutos

0 - 5 minutos

5 - 10 minutas
10 - 15 minutas
15 - 20 minutas
= 20 minutas

Lesiones
Se considera lasidn, toda incidencia que haya precisado fratamiento sanitanio de cualguisr tips, o causado
baja &n entrenamisnto o competicion.

18. ;Has tenido alguna lesion desde hace un ano? *
Mdsres solo un dvalo.

Si
No

15. Indique |a zona o zonas da las lesiones.
Maa sofo un dvalo por fils.

Cars Cuglle “™™%  pphdomen Lumbar Hombro Brazo Codo  Antsbrazo Mufeca Dedos Caderas Muslio R&ga (semeins

Cabezaocuelo [ ) [ [ ) ) ) ) - ) N N S | .
Tronco ] ) ] ) ] i ] ]
Miembro

Sne S
Miembro inferior |
Cira
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20. Tipo de lesion
Marca sofo un Svalo por fila.

i i Subluxacion o Lesidn L .
Distension  Sobrecarps Espasma o Esguince megiscal Sinowitis  Bursitis  Fracturs  Fisura

Rotura o
dergamm inestabilidad

Muscular
Articular o
gamentosa
Tendinosa ) ] 'a) Y ) 3 ] | ) )
Oses [ ) ) i . — — -
Oiras [ ]

21. Mes del ano de la lesion {si fue aguda o sies
una lesion recurrente)

2% Momento de juego de |a lesidn
Mzres soio un dvalo.

< 15 minutos de jusgo

15 minutos - 1 hora de juege
1- 2 haras de jusgo

= 2 horas de juego

Past esfuerza (en frig)

Croc

23 Momento de la lesion
Marcs solo un dvalo.

Cwrante un partido
Dwrante un entrenamiento

Citro:

22



ANEXO II. TABLA LESION Y TIPO DE PALA.

Tabla cruzada

Tipo de Pala
Diamante Lagrima Redonda
JHas tenido Si Recuento 32 37 51
lesiones?
% dentro de ¢ Has tenido lesiones? 26,7% 30,8% 42,5%
% dentro de Tipo de Pala 68,1% 60,7% 81,0%
% del total 18,7% 21,6% 29,8%
No Recuento 15 24 12
% dentro de ¢ Has tenido lesiones? 29,4% 47,1% 23,5%
% dentro de Tipo de Pala 31,9% 39,3% 19,0%
% del total 8,8% 14,0% 7,0%
Total Recuento 47 61 63
% dentro de ¢ Has tenido lesiones? 27,5% 35,7% 36,8%
% dentro de Tipo de Pala 100,0% 100,0% 100,0%
% del total 27,5% 35,7% 36,8%
Pruebas de chi-cuadrado
Significacién
asintética
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,2352 2 ,044
Razoén de verosimilitud 6,416 2 ,040
Asociacion lineal por lineal 2,644 1 , 104

N de casos validos 171

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 14,02.
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