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“Un poco mas de persistencia, un poco mas de esfuerzo, y lo que parecia
irremediablemente un fracaso puede convertirse en un éxito glorioso”
Elbert Hubbard
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Resumen

La presente investigacion se centra en el estudio de las lesiones mas frecuentes en la
practica de padel amateur, la importancia que le dan sus practicantes a los métodos preventivos

y rehabilitacion, y las rutinas de entrenamientos preventivos que se realizan.

Objetivo:
Indagar las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel amateur en una poblacién
masculina de entre 18 y 35 afios que compiten en torneos no profesionales, y la rutina de

entrenamiento preventivo que se realiza en la ciudad de Necochea durante 2020.

Material y métodos: Se desarrollé una investigacion de tipo no experimental, transversal,
y descriptiva, con un muestreo no probabilistico de 37 jugadores masculinos de padel amateur

de la ciudad de Necochea durante el 2020.

Resultados:

La mayor parte de la poblacion practica este deporte 2 veces por semana, donde el 49%
practica 1 hora por sesion de entrenamiento y otro 49% lo hace 2 horas por sesion, y se observa
una antigiedad en el deporte donde predomina un 37,8% que lo hacen por mas de 1 a 3 afos.
En esta poblacién el 64,9% sufrieron lesiones, de las cuales el 79,2% fueron durante la
competenciay el 20,8% fue durante el entrenamiento, y de este total, al 79,2% la lesion le impidid
continuar con la practica deportiva. El 28,6% no pudo continuar por mas de 21 a 28 dias, siendo
el porcentaje predominante. Las principales lesiones fueron lesiones musculares en el muslo,
esguinces de tobillo, y lesiones musculares a nivel lumbar. El 62,5% opto por ir al médico
mientras que el porcentaje restante optd por otras opciones. El 65,2% asistié a rehabilitacion, de
los cuales el 62,5% lo hizo durante 10 sesiones. El 93,8% noté mejoria luego del tratamiento, y
el 50% del total que han sufrido lesiones, sufrieron recidivas. El 59,5% realiza calentamientos
previos a la practica deportiva enfocandose principalmente en los miembros superiores, mientras
que el porcentaje restante la principal causa es la falta de tiempo. El 455% realiza el
calentamiento por menos 5 minutos. Un 64,9% no realiza estiramientos previos a la practica
deportiva, excusandose en la falta de tiempo o falta de costumbre, y los que la realizan, el 76,9%
lo hacen por menos de 5 minutos. El 86,5% realiza elongacion posterior a la practica deportiva,

siendo el porcentaje que no realiza, principalmente por falta de costumbre. En este caso, los



Resumen

deportistas elongan o todo el cuerpo, en un 46,9%, o el 43,8% se centran principalmente en los
miembros inferiores, y lo hacen en el 50% de los casos entre 5 y 10 minutos. El 73% de la
poblacioén no realiza ningun tipo de actividad fisica complementaria, siendo el 27% restante que
asisten principalmente al gimnasio o a crossfit, de 2 a 4 horas en el 70% de esta poblacién. Se
identificaron porcentajes similares en la importancia que le dan a las medidas preventivas, siendo

para el 37,8% muy importante, para el 35,1% sumamente importante, y para el 24,3% importante.

Conclusiones: A partir de este estudio se pone en manifiesto un alto porcentaje de
lesiones en el padel amateur, donde la poblacién le da una gran importancia a las diferentes
medidas preventivas, pero las cuales llevan a la practica por poco tiempo debido a la falta de
tiempo o falta de costumbre. También percibe una gran consciencia en cuanto a la importancia

de la asistencia a rehabilitacion.

Palabras claves: lesiones frecuentes, padel amateur, entrenamiento preventivo,

prevencion.



Abstract

This research focuses on the study of the most frequent injuries in the practice of
amateur paddle tennis, the importance that its practitioners give to preventive methods and
rehabilitation, and the routines of preventive training that can be performed based on these

injuries.

Objetive: To investigate the most frequent injuries in amateur paddle players in a male
population between 18 and 35 years old who compete in non-professional tournaments, and the

preventive training routine that is carried out in the city of Necochea during 2020.

Material y methods: A non-experimental, cross-sectional, and descriptive research was
developed, with a non-probability sampling. of 37 male amateur paddle tennis players from the

city of Necochea during 2020.

Results: Most of the population practices this sport twice a week, where 49% practice
1 hour per training session and another 49% do it 2 hours per session, and an antiquity in the
sport is observed where 37.8 predominates % who do it for more than 1 to 3 years. In this
population 64.9% suffered injuries, of which 79.2% were during competition and 20.8% were
during training, and of this total, 79.2% the injury prevented them from continuing with sports
practice. 28.6% could not continue for more than 21 to 28 days, being the predominant
percentage. The main injuries were muscle injuries to the thigh, ankle sprains, and muscle injuries
at the lumbar level. 62.5% chose to go to the doctor while the remaining percentage chose other
options. 65.2% attended rehabilitation, of which 62.5% did so during 10 sessions. 93.8% noted
improvement after treatment, and 50% of the total who suffered injuries, suffered recurrences.
59.5% perform warm-ups prior to sports, focusing mainly on the upper limbs, while the remaining
percentage is the main cause of lack of time. 45.5% warm up for less than 5 minutes. 64.9% do
not stretch prior to sports, excusing themselves in the absence of time or lack of habit, and those
who do it, 76.9% do it for less than 5 minutes. 86.5% performed elongation after sports practice,
the percentage not doing it, mainly due to lack of habit. In this case, athletes lengthen or the whole
body, in 46.9%, or 43.8% focus mainly on the lower limbs, and do it in 50% of cases between 5
and 10 minutes. 73% of the population does not carry out any type of complementary physical
activity, with the remaining 27% attending mainly the gym or crossfit, from 2 to 4 hours in 70% of

this population. Similar percentages were identified in the importance that they give to preventive



Abstract

measures, being for 37.8% very important, for 35.1% extremely important, and for 24.3%

important.

Conclusions: From this study, a high percentage of injuries in amateur paddle tennis
is revealed, where the population attaches great importance to the different preventive measures,
but which are practiced for a short time due to lack of time or lack of habit. You also feel great

awareness about the importance of rehabilitation assistance

Keywords: frequent injuries, amateur paddle, preventive training, prevention.
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El padel es un deporte de cooperacién-oposicion que se juega en parejas, 0 con menor
frecuencia de manera individual, con tres elementos fundamentales para su desarrollo, que son
la pelota, la pala o paleta y el campo de juego o pista. El ente que rige este deporte es la
Federacion Internacional de Padel, que entre sus obligaciones y responsabilidades se encuentra
la determinacion de las reglas del mismo. Ademas, este es un deporte que puede ser practicado
por todo tipo de personas, sin distinguir edad, sexo o condicion social, siendo asi, un deporte que
ha aumentado el nimero de competidores los ultimos afios ademas de la construccion de
diferentes pistas segun relata Aguilar, (2009)’

México, Argentina, Brasil, Canada, Paraguay, Uruguay, Chile, asi como Reino Unido,
Portugal y Espafa, segun Sanchez- Alcaraz (2013)?, en este Ultimo, de gran crecimiento siendo
de los diez deportes mas practicados, son paises donde el padel ha tenido un gran desarrollo.

El World Padel Tour (WPT) es el circuito mas importante de este deporte a nivel mundial,
sin dejar de lado los campeonatos mundiales de padel. Ademas, se debe mencionar el éxito del
padel en Argentina, el cual es comprobado observando el actual ranking mundial de padel
masculino donde entre los primeros 20 puestos se encuentran 10 argentinos, y 3 argentinas entre
las primeras 20 del ranking mundial de padel femenino como lo indica el sitio oficial de World
Padel Tour (2020)°.

Trabajos sobre el perfil fisioldgico colocan al padel como un deporte intermitente aciclico;
donde la principal via metabdlica es aerdbica, aunque se producen ciertos momentos donde la
concentracién de lactato en sangre se sitia en la via metabdlica anaerdbica alactica, segun los
estudios de laboratorio realizados por Villena-Serrano, Castro-Lopez, Sanchez, y Cachén-
Zagalaz (2016)*. Es decir, que es un deporte intermitente de alta intensidad, donde es importante
la “Repeated-sprint ability” o capacidad de realizar esfuerzos en forma intermitente, siendo una
compleja interaccion entre los sistemas aerdbicos y anaerdbicos como indican Bartolomé,

Crespo, Mufioz, Maynar, Grijota y Cordoba (2014)°. ¢

! Trabajo realizado en la ciudad de Granada donde refleja la metodologia del padel en la educacion fisica
escolar, abarcando la descripcion del deporte, reglamento y sus técnicas.

2 Estudio que narra la historia del padel y su expansion en América y Europa.

3 Sitio oficial del circuito mas importante a nivel mundial de este deporte, donde los datos fueron extraidos
el dia 06/02/2020.

% Revisién sistematica de las caracteristicas e incidencias del padel en Espafia con el objetivo de
profundizar en sus origenes y conseguir un analisis detallado de este.

3 Efectos de un partido de padel de alto nivel en la excrecion de minerales traza expuesto en el VIII
Congreso Internacional de la Asociacion Espaiiola de Ciencias del Deporte.



Actualmente, se conoce que no solo es necesaria la preparacion técnica, tactica y fisica,
sino que la preparacion psicolégica, muchas veces ignorada, como indican Barquin y Garcia
(2008)° juega un rol fundamental en este deporte, donde el nerviosismo y la ansiedad que
anteceden a la competicion pueden conducir a un peor desempefio deportivo.

Dado al gran crecimiento del padel y lo joven que es este deporte, en su practica, en su
estudio y analisis, y en su relevancia social, es de gran importancia profundizar en el
conocimiento cientifico segun Llin Mas (2013)’.

Se presenta la siguiente pregunta de investigacién

¢, Cuales son las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel amateur en una
poblaciéon masculina de entre 18 y 35 afios que compiten en torneos no profesionales, y la rutina

de entrenamiento preventivo que se realiza en la ciudad de Necochea durante 20207.

El objetivo general de la investigacion a realizar es:
Indagar las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel amateur en una poblacién
masculina de entre 18 y 35 que compiten en torneos no profesionales, y la rutina de

entrenamiento preventivo que se realiza en la ciudad de Necochea durante 2020.

De los cuales se desprenden los siguientes objetivos especificos:
e Analizar las diferentes patologias que aparecen por la practica de este deporte.
e Examinar acerca de las técnicas utilizadas para la entrada en calor, elongaciones tanto
pre y post partido y si tienen relacién con la aparicion de patologias
e Determinar las recidivas de los que hayan realizado tratamiento kinésico y los que no.
Se propone la siguiente hipotesis:
“Los jugadores de padel amateur tienen informacion de los métodos de prevencion y del

tratamiento kinésico”

® Articulo de la Revista Iberoamericana de psicologia del ejercicio la cual destaca la importancia del factor
psicolodgico en jugadores de padel.

7 Tesis doctoral de la Facultat de Ciéncies de I’ Activitat Fisica i de I’Esport, donde el autor realizé un
analisis de la distancia recorrida y la velocidad de desplazamiento en padel.
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Este deporte, seglin narra la International Padel Federation (2019)2, nacié en Acapulco
"‘México’, en 1962, cuando el empresario Enrique Corcuera, que tenia un muro en su finca,
decidi6é agregarle unas paredes en los fondos y los laterales de una pista de 20 metros de longitud
y 10 metros de ancho para que la bola utilizada no rebotara en la casa de los vecinos. Y al jugar
y que la pelota rebotara en la pared y continuaran jugando, hizo que se convirtiera en el origen
de este deporte.

En 1974, el empresario espafiol Alfonso de Hohenlohe viaja a México invitado por
Corcuera, donde le llama la atencion este nuevo deporte y decidié llevarlo a Espafia, donde
realizé algunas modificaciones en la pista y las reglas de juego, para luego construir las dos
primeras canchas en Marbella ‘Espafa’, logrando mucho éxito como indica la Asociacion
Andaluza de Historia del Deporte (2013)°.

Ya hacia mediados de la década de los setenta, el millonario argentino Julio Mendetegui,
visitante regular de la ciudad de Marbella ‘Espana’, al conocer el éxito del padel decide llevarlo
a Argentina, donde crea las primeras dos pistas en Mar del Plata, donde en pocos afios se
extenderia por todo el pais, y luego hacia paises limitrofes como Brasil, Chile, Uruguay y
Paraguay debido a las vacaciones de los argentinos en estos paises y dando a conocer asi este

nuevo deporte, como relata Alfaro, (2016)'°.

8 Sitio Web Oficial de la Federacion Internacional de Padel que narra la historia y origen de este deporte.
% Publicacién anual de la Asociacién Andaluza de Historia del Deporte la cual describe la historia del
padel.

10 Libro que relata los fundamentos basicos del padel y los secretos de un entrenamiento eficaz para
deportistas.



Linea de tiempo I: Creacion y evolucion del Padel.

Creacion del Padel Llega a la Argentina \

Acapulco, México. Buenos Aires, ARG.

Actualidad

Migra a Europa Extensién a paises limitrofes.

\ Marbella, Espana.

Fuente: adaptado de ‘International Padel Federation’(2019)"".

En la actualidad como lo indica la Asociacion Argentina de Padel (2019)'?, la canchas de
padel tienen una medida estandar, donde se formara por un rectangulo de 20 metros de largo
por 10 metros de ancho, con una tolerancia de +/- 1,5%. Estara dividida en el medio por una red,
suspendida por un cable metalico de un diametro maximo de 0,01m. La altura de la red sera de
0,95 metros en los laterales (o extremos) y de 0,90 metros en la faja central, En cada uno de los
fondos del area de juego habra una pared en forma de U, conformada por un fronton trasero y
dos medias paredes laterales que apoyaran, respectivamente, sobre todo el largo del lado menor
y los primeros cuatro metros de los lados mayores partiendo de los extremos y en direccion al
centro. La altura minima de esas paredes debera ser de 3 metros y la maxima de 4 metros. Una
tela o malla metalica debera cubrir los laterales que quedan abiertos y subira por encima de las
paredes hasta una altura de 4,5 metros a lo largo del perimetro como minimo, con un maximo de
5,75 metros, quedando de este modo completamente cerrada al campo de juego o bien hacerlo
solo parcialmente y deben tener una tension tal que permita el rebote de la pelota sobre ella.
Ambos lados de la red y paralelas a la misma, se demarcaran las lineas de servicio o saque de
5 centimetros de ancho, a partir de 6,95 metros de la red. El area entre la red y las lineas de

servicio esta dividida a la mitad por una linea perpendicular a estas y esta definida como linea

1 Adaptado del relato de la International Padel Federation la cual relata la teoria aceptada a nivel mundial
acerca del origen del padel.
12 Sitio oficial de la Asociacién Argentina Padel que describe el reglamento oficial del padel.
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central de saque que divide el area en dos zonas iguales de izquierda a derecha. Todas las lineas
deberan tener un ancho de 0,5 metros y todas las medidas se toman desde la red o desde el
centro de la linea central del saque.

En cuanto a los elementos utilizados en el padel se encuentra la paleta, que debera tener
un largo maximo de 45 centimetros resultado de la suma de 12 centimetros de largo de la
empufadura y 29 centimetros de la cabeza, la cual tendra una maximo de 26 centimetros de
ancho, la paleta estara perforada por un sin nimero de hoyos, aunque lo mas frecuente es de 68
agujeros aproximadamente de 11 milimetros de diametro cada uno, la superficie de la paleta
debe ser plana y lisa, y con un peso que generalmente varia entre los 360 y 400 gramos segun
nos indica Monedero Llorente (2014)"3.

Con respecto a la pelota que segun indican Alcover, Llavador, Pefa, Virseda, Sendra,
Ortola y Hernandez (2018)', son todas aquellas que cumplen con los requisitos impuestos por
la Federacion Internacional de Padel, la cual acredita al IBV (Instituto de Biomecanica), el cual
indica que el peso debe ser entre 56 g y 59.4 g, una dimensién entre 6.35 y 6.77 centimetros, un
bote vertical de la pelota de entre 135 y 145 centimetros con una diferentes tras desgaste de +-
4.0, deformacion directa entre 0.56 y 0.74 centimetros con una diferencia tras desgaste de +-
0.08 centimetros, y una deformacién de retorno entre 0.80 y 1.08 centimetros con una diferencia
tras desgaste de +- 0.10 centimetros.

En cuanto a la utilizaciéon de estos elementos, en el caso de la paleta, hay una gran
variedad de empunaduras, entre las que se encuentran la empufadura Continental, empufadura
Este de derecha, llamandose Oeste en caso del jugador zurdo, empufadura Este de Revés y
Este de Revés a dos manos, también llamandose Oeste en caso del jugador zurdo segun
reconocen Llaguno, Amatriain y Arranz (2018)"°, los cuales describen estas empufiaduras en el

siguiente cuadro:

13 Trabajo de Fin de Master realizado en la ciudad de Madrid el cual menciona las estrategias de
exportacion de palas de padel.

14 Articulo que describe la certificacion de la pelota de padel segun la IBV (Instituto de Biomecanica),
aprobado por la Federacion Internacional de Padel.

15 Libro utilizado en la Universidad Catélica San Antonio de Murcia destinado a la ensefianza y
aprendizaje del Padel y sus fundamentos.



Tabla I: Tipos de empuiadura

ninos.

lo son la salida de
pared, voleas
bajas o ciertos
globos.

son la salida de
pared, voleas bajas
o ciertos globos.

Empufiadura Empufiadura Empufiadura Empufiadura utilizada
utilizada para todos | utilizada para la | utilizada para la bola | cuando no es posible jugar
los golpes de padel. | bola que botaala | que bota a la altura|a una mano el revés,
Palanca repartida | altura de la | de la cintura. generalmente  por un
entre la zona | cintura. Agarre ubicado en la | incorrecto aprendizaje o
hipotenar y la zona | Agarre  ubicado | zona tenar. jugadores provenientes del
tenar. en la zona tenis.

hipotenar.
Mucha movilidad. Transferencia Transferencia lineal. | Permite  golpear bolas
Es la mas adecuada | lineal. Mas puntos de | altas.
para dominar todos | Mas puntos de | impacto. Mas fuerza que a una
los golpes con una | impacto. Mejora las | mano.
sola empunadura. Mejora las | posibilidades de
Mejora las | posibilidades de | aprendizaje al inicio,
posibilidades del | aprendizaje al | mejorando la
efecto cortado. inicio, mejorando | confianza 'y la

la confianza y la | motivacion.

motivacion. Como recurso para

Como recurso | golpes bajos vy

para golpes bajos | atrasados por el

y atrasados por el | lado de la derecha.

lado del revés.
Poca fuerza. Es necesario | Es necesario | No permite jugar con fuerza
No es la | cambiar para el | cambiar para el | a una mano.
empufadura ideal | golpe de revés. golpe de derecha. El impacto se produce
ante situaciones de | No es la ideal en | No es la ideal en | ligeramente mas atrasado.
falta de fuerza vy | ciertos casos, | ciertos casos, como | Dificultad para golpear la
coordinacién, como | como en impactos | en impactos | volea de revés.
pueden ser los | retrasados como | retrasados como lo

Fuente: adaptado de * Padel: Ensefianza y aprendizaje’ (2018)'°.

16 Adaptado de repositorio digital de la UCAM acerca de la ensefianza del padel.




En este deporte, segun el estudio realizado por Almenara, Pastor, Olivares y Alonso
(2016)"7, teniendo en cuenta tanto la frecuencia como su posible influencia sobre el rendimiento
y la salud, los movimientos mas relevantes son los desplazamientos tanto frontales como
laterales, los saltos con remate y el “juego de pies”, también llamado “Split Step”. Este
denominado “juego de pies” como indican Filip€i¢, LeskoSek, Munivrana, Ochiana, y FilipCi¢
(2017)'® es un paso preparatorio realizado por el jugador justo antes del golpe del oponente, lo
que representa una parte integral de la preparacién ya sea para una volea, devolucién del saque
o golpe de fondo, colocando al musculo cuadriceps en un estiramiento, que permitira
almacenamiento de energia para su posterior liberacion, permitiendo asi una reaccion rapida y
un cambio efectivo de direccion.

En el padel como en muchos deportes, para conseguir una buena condicién fisica, no
solo se necesita el entrenamiento fisico y las habilidades técnico-tacticas, también se encuentran
las caracteristicas morfologicas del deportista, asi como el peso corporal 6ptimo, los cuales
influyen en las acciones balisticas del juego como los saltos, la aceleraciones vy
desaceleraciones, mostrando aquellos con mejores caracteristicas antropométricas, un mejor
rendimiento deportivo, como asi lo narran Castillo-Rodriguez, Hernandez-Mendo y Alvero-Cruz
(2014)"°,

En este contexto, el padel es un deporte denominado de caracter abierto, donde de forma
continuada y en un breve lapso de tiempo el jugador debe tomar diferentes decisiones ante las
posibles alternativas que se generan en las situaciones de juego, delimitado por la trayectoria y
la velocidad de la pelota, por lo que dichas decisiones alternativas deben tomarse de manera
veloz. Tal es asi, que en el caso de los jugadores de élite, los atletas desarrollan habilidades
perceptivo-cognitivas con las que identifican estructuras y familiaridades en secuencias de juego
y asi extraen sefiales de avance durante la preparacion del movimiento de su oponente segun el

estudio realizado por Vera, Alvarez y Cortijo Cantos (2019)%.

17 Revista de biomecanica de la ciudad de Valencia la cual realiza un andlisis y pone en marcha la primera
norma técnica que regula pavimentos de césped artificial para padel.

18 Estudio realizado entre diferentes autores de distintas universidades de Eslovenia, Croacia, Rumania y
Suiza, los cuales analizan la diferencia entre la velocidad del movimiento antes y después del “split step”.
19 Estos autores de la Universidad de Malaga compararon la morfologia del jugador de élite de padel con
otros deportes de raqueta.

20 Articulo presentado en el congreso de la Universidad Auténoma de Madrid cuyo objetivo es determinar
diferentes preindices en padel mediante un analisis cinematico.



9

En cuanto a las demandas del perfil fisiologico, hay un estudio realizado por de Hoyo
Lora, Corrales y Paez (2007)?" que tomo los parametros tanto en laboratorio como asi también

durante el juego, mostrando los siguientes resultados:

Tabla II: Analisis de los parametros fisiolégicos de los jugadores de padel en laboratorio

Fuente: Revista Internacional de Ciencias del Deporte.

Referencias VO2=Consumo de oxigeno (ml/kg/min); FC=Frecuencia cardiaca; VT2 (a) en lat/min y VT2 (b) en I/min;
%VT2/VO2max=Porcentaje del consumo de oxigeno maximo donde se sitia el umbral anaerdbico; VE=Ventilacion (I/min)

Tabla lll: Analisis de los parametros fisioldgicos de los jugadores de padel durante el juego

24.06 43.73 | 169.7 | 148.3 | 87.38 84.90 52.52 153.05
2 0
6.95 11.04 | 18.41 |13.63 | 5.10 9.16 15.50 38.63

Fuente: Hoyo; Safudo; Carrasco(2007)

Referencias VO2=Consumo de oxigeno; FC=Frecuencia cardiaca; %FC/FCmax(Partido)=%FC media durante al juego respecto a la
maxima del partido FCmaxPar/Tapiz=FC maxima de partido respecto a la maxima del tapiz; %VO2juego/VT2=Consumo de oxigeno
medio respecto al umbral anaerébico; METS=Tasa metabdlica basal. (3,5 ml/kg/min)

Gracias a estos datos aportados por de Hoyo Lora, Corrales y Paez (2007) puede
observar que la FC media durante el juego en padel fue de 148.30 +- 13.73 lat/min, lo que
supone un porcentaje del 73.99 +- 4.65 respecto a la FCmax alcanzada en la prueba realizada
en laboratorio. Por otro lado, la FCmax registrada durante el partido (169.72 +- 18.41 lat/min)
supuso un porcentaje del 84.90 +- 9.16 respecto a la FC obtenida durante la prueba maxima de

laboratorio.

2! Estudio realizado y aprobado por la Universidad de Sevilla la cual compara las demandas fisioldgicas
entre un estudio en laboratorio y un estudio en campo de juego en jugadores de padel de entre 15y 17 afios.
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Ademas, en otro estudio realizado por Amieba y Martin (2013)%2, se logro constatar la
distancia aproximada recorrida, la velocidad media y la modificacion del lactato sanguineo en el
padel amateur, dando como resultado 2052+-327 metros a una velocidad media de 2,59+-0,40
km/h. La mayor parte de los desplazamientos se realizan por debajo de 6 km/h, estando el mayor
porcentaje de tiempo en valores menores de 3 km/h, mientras que el lactato sanguineo paso de
1,9+-0,6 al inicio, hasta 2,88+-1,3 al final del partido, sin diferencias significativas, donde el
esfuerzo percibido fue similar al final del primer set y del partido (12,6+-1,4 y 12,8+-21;
respectivamente, P>0,05). Concluyendo asi, que el padel amateur es un deporte que tiene un
caracter eminentemente aerobico en el que se alternan ciertos momentos anaerébicos.

En cuanto a las situaciones de juego del padel, es necesario describir sus diferentes golpes como
lo son el saque, el golpe de derecha, el golpe de revés, la salida de pared, la contrapared, el
globo, la volea y el remate.

El saque o también denominado servicio, Arrate Salcedo (2018)% lo define como un
golpeo de fondo para comenzar el punto, ya sea de derecha o de revés, con diferentes pautas
dadas por el reglamento, donde el propio jugador situandose en el sector correspondiente de la
pista y por detras de la linea de saque, dejara caer o botaba la pelota, golpeandola
posteriormente por debajo de la altura de la cadera y enviandola al cuadro del lado contrario de
la pista.

Aprender a sacar con una buena técnica es uno de los primeros objetivos en el padel, ya
que es fundamental para tener mas posibilidades de llevarse el punto, en donde tanto la velocidad
como la precision son dos factores que afectan directamente el rendimiento, asi, se observa que
cuando la dificultad se va incrementando, la velocidad se reduce pero la precision aumenta,
segun lo que dice Diaz, Garcia, Mufioz, y Mufioz, (2015).24

El golpe de derecha es uno de los mas utilizados en el padel, principalmente en los
jugadores amateurs, quienes desarrollan su juego en su mayoria del tiempo en zona defensiva.
Donde se inicia desde una posicidén de espera, se lateraliza el cuerpo adelantando el pie contrario

a la mano de golpeo y se lleva la paleta hacia atras. Se busca el impacto de la bola a la vez que

22 Estudio realizado por el Laboratorio de Fisiologia y Rendimiento Deportivo, Instituto de Ciencias del
Deporte con el objetivo de analizar los aspectos generales de la competicion del padel y sus demandas
fisiologicas.

23 Trabajo de fin de grado donde el autor realiza un andlisis técnico-tactico de las acciones inherentes a
cada zona de la pista en el deporte del padel.

24 En este articulo los autores tienen como objetivo comparar la relacion entre la velocidad y la precision en
el saque de padel registrando la velocidad y la precision en un jugador de nivel avanzado.
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se transfiere el peso del pie retrasado al adelantado y se termina el golpeo una vez que la paleta
coincide con la mano libre que esta adelante y a la altura del pecho tal como refiere Garcia Sanz,
P. (2016).25

Ademas, segun el analisis de diferentes estudios, el golpe de derecha en jugadores
profesionales es el quinto tipo de golpe mas utilizado, detras de la volea de revés, volea de
derecha, el revés y el primer servicio, representando el 10,7% de la totalidad de los golpes, y
siendo la forma de golpeo mas utilizada como golpeo de fondo y transicion segun indican
Mellado-Arbelo, Vidal & Usdn (2019).%

El golpe de revés, es un tipo de golpe el cual se efectua tras el bote de la bola, por el lado
contrario al cuerpo al que se sujeta la paleta, es decir, por el lado izquierdo del cuerpo en caso
de jugadores diestros, donde desde la posicién de espera el jugador girara hacia la izquierda,
llevara la paleta atras con ambas manos quedando esta con la cara mirando ligeramente hacia
arriba. El impacto debe producirse a la altura de la cadera que esta mas cerca de la red o
ligeramente por delante, en ningin caso debe impactarse por detras, el brazo no dominante
realiza un movimiento opuesto al que realiza el brazo que sujeta la paleta buscando de esa
manera equilibrar el movimiento, quedando ambos practicamente en maxima extension,
volviendo a la posicién de espera luego del impacto (Lasaga Rodriguez, 2011).%’

En este tipo de golpeo, segun describe un estudio realizado por Casalsa, Sanchez-
Alcaraz y Suarez-Cadenasb (2017)%, se observa una menor precisiéon en comparacion con el
golpe de derecha nombrado anteriormente.

La salida de pared es un golpe en el que se agrega la dificultad de un bote de la pelota
contra la pared, donde bota uniformemente y siempre hacia adelante. En este caso el golpeo se

produce cuando los jugadores situados en el fondo de la pista recibe la pelota con mucha

25 Trabajo de fin de grado destinado a realizar un andlisis tactico de las zonas de juego en padel y sus
diferentes variables.

26 Analisis de las acciones de juego en padel masculino realizado por profesionales de la Universidad de
Barcelona y la Universidad Central de Catalunya.

27 Estudio social y metodoldgico del padel desde la percepcidn de técnicos y jugadores el cual describe
diferentes tipos de golpeo.

28 El autor tiene como objetivo determinar si existe relacion de la motivacidn con la autoeficacia, ansiedad
y caracteristicas generales de jugadores de padel, ademas de comparar la precision entre los diferentes
golpes de padel.
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profundidad y potencia, donde es necesario dejar pasar la pelota para que bote contra la pared
y luego realizar el golpeo (Montecino, 2007)%.

Cariaz. (2017)*, describe la salida de pared como un golpe principalmente defensivo el
cual tiene como objeto enviar a los oponentes al fondo de la pista permitiendo a los jugadores
aproximarse hacia la red para tomar la iniciativa y tener mas posibilidades de ganar el punto,
ademas de que en este tipo de golpes al ser indirectos, ya que hay un bote previo, se tiene mayor
precision para lograr estos objetivos.

La contrapared, segun indican Paradas, Quintas, Cachon, Arraco, Otin y Casteller
(2014)*! este se realiza tras el bote de la pelota en el suelo o tras el bote en el suelo y
posteriormente en la pared de fondo, lateral, 0 ambas, donde el jugador ejecuta el golpeo contra
la pared de fondo, la pared lateral, 0 ambas paredes, para enviar la pelota al campo contrario.

Para este tipo de golpe se recomiendo una empufiadura continental, que ayudara a
golpear en plano, permitiendo que la pelota pase al campo contrario, asi lo describe Priego,
Olaso, Llana, Perez, Gonzalez, Sanchis y Schutheis (2019).%2 El globo, es un golpe utilizado con
el objetivo de poder acceder a posiciones ofensivas desde el fondo de la pista, los jugadores
pueden realizar diferentes tipos de golpes, siendo el globo, golpe de gran altura, la técnica mas
utilizada donde se observa en un 15 % de los casos y donde se encontré que la continuidad del
punto luego de la utilizacion de este golpe, es mayor que luego de utilizar golpes de mediana o
baja altura segun explican Marin, Ibafiez, Martinez, Garcia, Perez y Jimenez (2017).%

Garcia-Benitez, Perez-Bilbao, Echegaray y Felipe (2016)**, observan su uso con mayor
frecuencia en categorias femeninas, evidenciandose mas del doble de veces que en categorias

masculinas, influyendo esto en el estilo de juego entre las categorias masculina y femenina, ya

2 Trabajo cuyo objetivo es dar a conocer el desarrollo de una clase de padel y los diferentes elementos
técnicos que la componen y mas concretamente analizar las acciones técnicas mas utilizadas por un jugador
de padel.

30 Tesis doctoral que busca describir los factores de rendimiento deportivo de los jugadores de padel
profesional como los movimientos en pista y acciones de juego entre otros.

31 Estudio cuyo objetivo es realizar un analisis antropométrico, fisiologico y temporal en jugadoras de
padel de élite, ademas de describir diferentes tipos de golpeos.

32 Libro redactado en Madrid, Espafia, especializado en deportes de Raqueta y Pala el cual muestra las
claves para su ensefianza y las técnicas para el control y aprendizaje motor.

33 Estudio realizado en conjunto entre la Universidad de Extremadura, Universidad de Granada y
Universidad de Murcia, cuyo objetivo fue realizar un andlisis del uso y eficacia del globo para recuperar la
red en funcidn del contexto en padel.

34 Los autores tuvieron como objetivo analizar la estructura temporal y las acciones caracteristicas del
padel de élite, evidenciando la influencia del género.
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que al utilizar mas frecuentemente este golpe, se evidenciara una disminucién en la intensidad
de los puntos y un aumento de la duracién de los mismos.

Otro aspecto a tener en cuenta, es que segun el estudio realizado por Garcia Blasco,
(2018)*, el globo es el que mas importancia tiene para la construccion de una jugada, con una
gran ventaja por sobre la bandeja, lo cual se utiliza de argumento para justificar el trabajo intenso
de este golpe con los alumnos en las clases, y asi aprender la realizacion de este golpe desde

los niveles mas bajos de aprendizaje en el padel.

El golpe de fondo, como indica Montesino y Reyes (2011)%, es un golpe considerado
defensivo realizado por detras de la linea de saque, que puede realizarse de derecha y de revés,
pared de fondo y paredes laterales, y globo.

Ademas, en el golpe de fondo se encuentra una gran influencia de la zona de golpeo,
observandose la derecha y el revés, y la altura, observandose el plano y el globo (Courel Ibafiez
y Sanchez Alcaraz Martinez 2017)% .

La volea es un golpe de gran importancia, como lo indica el estudio realizado por Ibafiez
y Martinez (2017)®, donde al analizar tres partidos diferentes de finales del circuito profesional
World Padel Tour en 2014, encontraron una prevalencia de la volea de un 48,3%, siendo ademas
el golpe que mas puntos logro, evidenciados en el 64,2% de los puntos. Asi, se destaca como el
golpe mas utilizado y eficaz, aumentando su tasa a medida que se acerca a la red.

En otro estudio realizado por Lacasa, Orteub, Gabriel, Torrents y Salas (2017)%, se
comparo la volea, la contrapared y el golpe de fondo, donde los resultados mostraron una mayor
precision de la volea, principalmente volea de derecha, destacando asi su importancia.

El remate, también denominado “Smash”, se considera el golpe mas agresivo al momento

de definir cada uno de los puntos del partido, donde su nivel de ejecucion va a determinar una

35 Trabajo de fin de grado en Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte, que realiza un analisis técnico-
tactico de los golpes de construccion de la pareja de padel profesional Gemma Triay y Lucia Sainz durante
el Open de Valladolid 2018.

36 Articulo del Centro del Profesorado Cuevas-Olula de Almeria el cual describe la practica del padel
adaptado como modelo de integracion al deporte.

37 Estudio realizado en Espafia con el objetivo de identificar los patrones de golpeo en padel clasificando
variables motrices y espaciales en funcion de su grado de influencia.

38 Analisis realizado en el circuito profesional World Padel Tour que tiene como objetivo identificar los
patrones de golpeo en el padel clasificando variables motrices y espaciales en funcién de su grado de
influencia.

39 Estudio que diferencia la efectividad entre diferentes golpes del padel, destacando la importancia de la
volea por sobre otros.
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situacion ventajosa o no. En este golpe como lo relatan Diaz, Canto y Soto (2013)*°, se necesita
coordinar diferentes elementos como son el desplazamiento del jugador, posicion del cuerpo y
velocidad que trae la bola.

Hay tres tipos de remates, los cuales son el remate con efecto plano, el remate con efecto
liftado donde genera una trayectoria en forma de arco, y el remate con efecto lateral llevando una
trayectoria lateralmente combada hacia los costados de la pista, donde se evidencio una mayor
estadistica de puntos ganados que perdidos con las diferentes técnicas, pero de estas técnicas
ninguna se destacé por sobre otra en cuanto a la efectividad. Este estudio también evidencia que
es indistinto la direccion de golpeo, ya sea de forma cruzada como de forma paralela, ademas
de demostrar que la mayoria de los jugadores buscan, al realizar el remate, que la pelota vuelva
a su campo para asegurar el punto, lo cual conocer este dato ayuda a muchos jugadores de

padel a anticipar la jugada del rival (Fernandez Alvarez 2015)*".

40 Este estudio realizado en la Universidad de Murcia evaltia el nivel de ejecucion del remate en potencia
de padel en alumnos de la misma universidad.

41 Trabajo de fin de grado realizado en la Universidad de Leon, donde realiza un analisis técnico-tactico del
remate y del globo en jugadores profesionales de padel.
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La practica habitual de ejercicio fisico o de algun deporte a una intensidad moderada o
alta lleva a beneficios claros y objetivables en diferentes indicadores de salud como el riesgo de
muerte prematura, enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial, diabetes de tipo 2 e
incluso algunos tipos de neoplasias segun Maehlum (2007)*?, sin embargo, Olmedilla, Garcia y
Martinez (2007)* indican que también implican un elevado riesgo de lesiones para los
practicantes, ya sean personas que realizan actividad fisica por mantenimiento, jovenes en
competiciones escolares o deportistas profesionales.

El riesgo de lesion en el deporte es alto. Estas pueden producirse por diferentes
mecanismos, ya sea por contacto/impacto, uso excesivo, sobrecarga excesiva, vulnerabilidad
excesiva, pobre flexibilidad y/o balance muscular adecuado, crecimiento somatico en nifios y
adolescentes. A su vez existen factores que actian como causantes directos, que pueden ser
internos, como la flexibilidad, velocidad, psicoldgicos, entre otros, o externos como el tipo de
deporte que afecta segun el tipo y las horas de practica, la equipacién del mismo, la temperatura,
influencia del reglamento, entre otras causas que pueden llevar a una limitacién en el rendimiento
deportivo, contribuyendo a generar déficits y patologias del aparato locomotor que pueden llevar
a lesiones recidivantes y/o a procesos cronicos como indica Gimeno (2010) #4.

Asumiendo que las lesiones constituyen parte de la practica deportiva, entrenadores,
preparadores fisicos, médicos, kinesiélogos, psicologos, entre otros, son responsables de ayudar
al deportista a conseguir un estado 6ptimo de forma. Al haber un origen multifactorial de las
lesiones es de suma importancia el abordaje interdisciplinario como muestra el estudio realizado
por Cos, Buenaventura, Pruna y Ekstrand (2010)*. Para eso, es necesario diferenciar lo que es
una lesién y lo que no, para ello se puede utilizar la definicién propuesta por el National Athletic
Injury Registration System (NAIRS)* en EEUU, que dice que una lesion es aquella que impide
la participacién deportiva, ya sea para el entrenamiento y/o la competicion, por al menos el dia

después de haberse producido.

42 Bibliografia destinada a la descripcion de las lesiones deportivas, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion.

3 Estudio realizado en la Universidad de Illes Baleares y la Universitat Autdonma de Barcelona que analizé
los factores psicoldgicos y de vulnerabilidad a las lesiones deportivas.

4 Libro encargado de detallar las lesiones deportivas.
43 Estudio epidemiologico de lesiones, encargado del andlisis para la prevencion de estas en el deporte.

46 Sistema Nacional de Registro de Lesiones de los Estados Unidos el cual redacta una definicion aprobada
a nivel mundial de lo que es una lesion.



17

De acuerdo al mecanismo de lesién y el comienzo de los sintomas, las lesiones por
participacién de las practicas deportivas pueden clasificarse tanto en agudas y por uso excesivo

con una marcada diferencias que se muestra en el siguiente cuadro:

Tabla I: Diferencia entre la lesidon aguda y por uso excesivo

Ocurren de manera repentina y tienen una | Se desarrollan en forma gradual

causa o comienzo claramente definidos
Fuente: adaptado de ‘Maehlum’ (2007).

Las lesiones agudas se presentan cuando una sobrecarga simple excede el maximo de
tolerancia de los tejidos y la cual se evidencia por un dano macroscopico, presentando un dolor
intenso, inflamacién y limitacion del movimiento. Las lesiones cronicas se caracterizan por un
dafo microscopico de las estructuras del tejido, el cual puede progresar a uno de tipo
macroscopico con ruptura o fractura, pero que también puede resultar de un trauma acumulativo
por sobrecarga o sobreuso repetido, que puede debilitar un tejido, con fuerzas mas bajas que la
maxima y aumenta la probabilidad de una lesién aguda como lo describe el libro escrito por
Duran, Lugo Agudelo y Restrepo Arbelaez (2008)*".

También se pueden clasificar por el tejido comprometido, siendo las principales a nivel
deportivo las lesiones musculares, tendinosas, ligamentosas y 6seas. Las lesiones musculares
son las mas frecuentes, siendo la mayoria leves, aunque pueden pasar a ser croénicas por un
tratamiento inicial incorrecto, o por un inadecuado seguimiento de la lesién en cuanto a tiempo
de la lesion se refieren, pudiendo producirse por causas extrinsecas como un trauma directo
como una patada o balonazo en las contusiones, o intrinsecas cuando la sobrecarga que se
genera en el musculo sobrepasa su capacidad de resistencias, debiendo evaluar el cuadro
clinico, que suelen presentar intenso dolor y un espasmo muscular con cierta limitacion funcional.

asi lo indican Olivera, Holgado y Cabello (2001) 48,

47 Libro que detalla la importancia y los procesos de rehabilitacion en salud, explicando también los

diferentes mecanismos de lesion.
48

Lesiones deportivas frecuentes en atencién primaria, factores predisponentes y evaluaciones.
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Radice (2012)*, describe las lesiones tendinosas como muy frecuentes en la practica de
deportes recreacionales como de alto rendimiento, estando dentro de las patologias de sobreuso
que representan un 60% de las lesiones deportivas y se relacionan a una pérdida progresiva de
la capacidad de respuesta del tendon para una adecuada regeneracién o cicatrizacion cuando
es sometido a una carga ciclica de gran volumen en forma reiterada, siendo los tendones mas
afectados el rotuliano, el Aquiles y el manguito rotador.

Sabadotto (1996)% explica que los ligamentos proveen la parte estatica mas importante
de la estabilidad, siendo fundamentales para la adaptacién de diferentes exigencias de fuerza de
la articulacion.En cuanto a las lesiones ligamentarias, Pérez Huayhua (2013)%', explica que
pueden provocarse por traumatismos, ya sean locales o a distancia, directos o indirectos.
Pudiendo ser estas lesiones leves, donde hay un desgarro microscopico y escaso dolor local,
moderado que presentan un desgarro parcial con un edema visible y dolor presente, pero sin
compromiso de estabilidad articular, y por ultimo, grave, donde se encuentra una rotura completa
del ligamento junto a un edema visible e importante, y hay un compromiso de inestabilidad
articular segun Hinostroza Salgado (2019)%,

Las lesiones éseas, si solo hablamos de fracturas, pueden producirse por traumatismos
0 por sobrecarga, en este caso se diferenciaran las lesiones por sobrecarga, donde clasicamente
se dividen en fracturas por fatiga y en fracturas por insuficiencia 6sea. La fractura por fatiga, se
producen como consecuencia de cargas excesivas aplicadas a un hueso normal, mientras que
las fracturas por insuficiencia aparecen sobre un hueso fragil sometido a sobrecargas mecanicas
banales. En la anamnesis se destaca un aumento o modificacién de la actividad fisica,
intensificacion del entrenamiento y en general, cualquier exigencia importante del segmento
doloroso (Lafforgue 2013)%. Pero ademas de fracturas se pueden encontrar otras lesiones 6seas
como la periostitis, que es la inflamacién de la membrana que recubre el hueso, llamado periostio,

que esta formado por dos capas, la externa compuesta por el tejido concentrado de tejido

49 Articulo redactado por el Director del Centro de Medicina del Deporte del Departamento de Ortopedia y
Traumatologia de la Clinica Los Condes, en Chile, el cual describe profundamente las lesiones tendinosas
en el deporte.

30 Asociacion Argentina de Ortopedia y Traumatologia la cual realiz6 un estudio de las lesiones
ligamentarias de rodilla.

31 Actualizacién de lesiones ligamentarias de ATM la cual describe anatomia y sus diferentes lesiones.

32 Trabajo de Fin de Grado de la Universidad Nacional Federico Villareal de Pert, destinado a investigar
sobre las lesiones en deportistas varones.

33 Articulo destinado a la descripcion de las fracturas por sobrecarga, ya sea por fatiga o por insuficiencia
oOsea.



19

vascular, fibroso y resistente, encargado de nutrir y dar sensibilidad al tejido, y una capa interna
encargada de renovar la estructura 6sea. Esta patologia se encuentra en los huesos largos,
siendo la tibia el lugar mas frecuente, como relatan Ruiz, Amoréds, Garcia, Millan, y Rodriguez
(2016)%.

En cuanto a las lesiones mas frecuentes, Garcia-Fernandez, Guidemar-Pérez, Ruiz-
Lopez, Rodriguez-Lopez, Garcia-Heras y Hervas-Perez (2018) °° nombran a la epicondilitis
lateral como la principal lesion, pero si se divide el cuerpo por sectores, los miembros inferiores
son los que mas lesiones acumulan, principalmente por las lesiones de rodilla, tobillo y pie,
seguido luego por los miembros superiores y tronco. Aunque si se evaluan los tejidos afectados,
estos estudios indican una mayor presencia de lesiones tendinosas, seguido por afecciones

musculares y luego articulares y ligamentosas.

En cuanto a las lesiones de miembro inferior, al hacer referencia a pelvis/cadera, en el
caso del sindrome ciatico este es un cuadro poco frecuente y de larga evolucién que se define
como el conjunto de manifestaciones neurolégicas relacionadas con la compresién de un nervio
cuando este atraviesa un desfiladero anatomico. El caso mas frecuente se da por la compresién
del nervio ciatico en el canal subpiramidal que se forma entre los musculos piramidal y el gemino
superior, el cual puede producirse por modificaciones del musculo piriforme, como hipertrofias,
traumatismos directos, entre otros, o bien por anomalias anatdomicas de la salida del propio
nervio. Se manifiesta como una ciatalgia localizada en el tercio inferior del gluteo y puede irradiar
a zona lumbar baja, y miembro inferior segun relatan Cunha, Carvhalo, Caldeira, Oda, Shirane,
Schmidt e Inacio (2008)%.

Ruiz-Arranz, Alfonso-Venzala y Villalon-Ogayar (2008) °7, explican que pueden

manifestarse en la realizacién de deportes, subir y bajar escaleras y diferentes tipos de

>4 Capitulo de la reviste Internacional de Medicina de la Ciencia de Actividad Fisica y Deporte dirigido a
detallar el diagnoéstico y tratamiento de la periostitis.

53 Estudio encargado de nombrar la epidemiologia lesional en jugadores espafioles de padel profesionales y
amateur.

3% Estudio realizado por la Facultad de Medicina de Jundiai en San Pablo, Brasil, la cual busca contribuir al
conocimiento anatémico del sindrome del musculo piriforme.

57 Presentacion realizada en Espaiia que se encarga de explicar el sindrome del mutsculo piramidal, su
diagnostico y tratamiento.
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actividades. En cuanto a la exploracion fisica no hay ninguna maniobra patognomaonica como
puede ser el signo de Lasegue el cual resulta negativo, ya que es una compresiéon dinamica. Se
puede reproducir el dolor con diferentes maniobras como la palpacion profunda del musculo
piriforme, la maniobra de Pace que seria la mas especifica, donde se realiza una abduccién
contra resistencia mas rotacion externa del muslo, y la maniobra de Freiberg que consta de
rotacién interna del muslo con la cadera extendida.

Al analizar la bursitis trocantérea, Gonzales Duque, Reina y Vaquero 2003)% describen
ésta patologia, como la inflamaciéon de la mayor de las bolsas serosas que se encuentran
alrededor del trocanter mayor, donde la mayoria de las veces estan causadas por micro
traumatismos de repeticion durante los movimientos de flexion y extension, aunque también
podria deberse por diferentes procesos inflamatorios como la artritis reumatoide.

En cuanto a la exploracion fisica se caracteriza por dolor en la cara externa de la cadera,
que puede irradiarse desde la cadera por el muslo en direccion a la rodilla, pudiendo manifestarse
al levantarse de una silla 0 una cama, al estar sentado durante mucho tiempo o dormir sobre el
lado afectado, también puede presentar dolor en la abduccién y rotacion externa, dolor en la
presioén digital sobre el borde del trocanter mayor e inflamacion y sensacion de calor alrededor
del area afectada segun indican Schapira, Nahir y Scharf (1986).%°

La pubalgia se reconoce como la presencia de dolor localizado en la sinfisis pubica, con
afeccién del complejo hueso-tendoén, es decir, conviven la osteitis pubica y la tendinopatia
insercional de los aductores, donde puede irradiarse a zonas proximas, fundamentalmente ingle,
parte baja del abdomen, periné y cadera, pudiendo existir dolor en la contraccion de la
musculatura abdominal, flexores y aductores de cadera. No hay unanimidad sobre sus causas,
aunque coincide con personas que practican deportes en los que se requiere un gesto de
sobreuso, donde los principales casos son el futbol, hockey, esqui y carrera de fondo. Hay que
tener en cuenta que la sinfisis pubica se trata de una zona donde confluyen fuerzas ascendentes

y descendentes, segun indica Escobar (2008) ¢

¥Este adjunto del servicio de urgencias del hospital de La Princesa en Madrid se encarga de interiorizarse
en la bursitis trocantérea.

39 Archivo de medicina fisica y rehabilitacion que describe la bursitis trocantérica como una patologia mas
normal de lo que se cree.

60 Revision bibliografica de publicaciones en idioma inglés que explican la fisioterapia en la pubalgia.
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Desde el punto de vista causal se destaca los deportes que requieren movimientos
explosivos de las extremidades inferiores, aceleraciones rapidas, movimientos de rotacion de la
columna y cadera, cambios bruscos de direccion, desplazamientos laterales, entre otros. Ademas
en el ambito deportivo es importante mencionar que aumenta la incidencia en la etapa donde
aumenta la competicion, la carga, el volumen de entrenamiento, y una disminucion de los
periodos de recuperacién, segun narran Naranjo, Tallon, Gorgojo, y Gomez (2012)8".

El Esguince de Rodilla, Scherer (2014)%2 la describe como el estiramiento o desgarro de
las fibras ligamentosas pero que no producen una ruptura completa de la continuidad del mismo,
esto se produce cuando una articulacion es forzada por una energia deformante que se
encuentra por encima de los niveles fisioldégicos, donde a nivel de la rodilla afecta principalmente
a los ligamentos colaterales y cruzados. Pudiendo clasificarse como esguince de primer grado
donde hay distension del ligamento, segundo grado desgarro parcial y tercer grado ruptura
completa, esto dependera de la energia de la fuerza deformante.

Por esto es que se debe conocer datos como el mecanismo de trauma, direcciéon o
desplazamiento ya sea en varo, valgo, anteroposterior, rotacion, hiperextensién o hiperflexién,
tipo de trauma como deportivo, accidente de transito, golpe directo, trauma directo, entre otros.
En la evaluacion hay que buscar hematomas los cuales sugieren sangrado por lesion de tejidos
blandos o fracturas, laceraciones debidos a trauma directo y ayudan a sospechar la direccion del
trauma, y ademas realizar una palpacion de todas las estructuras, en todos los recorridos en los
sitios de inserciones ligamentarias y tendinosos en busca de puntos dolorosos como indica
Monsalve (2018).63

Los ligamentos cruzados de la rodilla tienen como principal funcion impedir el
desplazamiento anterior de la tibia con relacion al fémur y en menor medida, controlar la carga
en valgo, varo y rotacién, ademas de actuar como una estructura que limita la hiperextension de
la rodilla. Siendo los mecanismos de lesién mas frecuentes la rotacién del fémur sobre la tibia
fija, es decir, con el pie apoyado, durante un movimiento de valgo excesivo o forzado,

hiperextension de rodilla ya sea aislada o combinada con rotacion interna de la tibia, y en menor

81 Estudio realizado en la Universidad Auténoma de Madrid donde trata la pubalgia y su diagndstico
diferencial.

62 Trabajo final del Instituto Universitario de Ciencias de la Salud Fundacion Hector A. Barcel6, Facultad
de Medicina.

83 Libro redactado en Colombia que busca un enfoque ortopédico del esguince de rodilla
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medida por una flexién forzada de rodilla segun explican Alvarez, Lépez-Silvarrey, Martinez,
Melen y Arce (2008)%.

Segun un estudio realizado por Forriol, Maestro y Vaquero (2008) %, las fuerzas a las que
es sometida el LCA anteriores no son superiores a 20 kg, por lo que hace pensar que el LCA es
una estructura biolégicamente adaptada para una actividad normal, que al aumentar su solicitud
como el caso del padel donde es fundamental ya que se prioriza la estabilidad anteroposterior
debido a los pasos cortos tanto hacia adelante como hacia atras, puede romperse con mucha
facilidad.. Ademas puede alterar el mecanismo extensor de la rodilla al cambiar el patron de
contacto tibio-femoral y la eficacia del musculo cuadriceps, alterando patrones de la marcha, la
carrera, el subir y bajar escaleras. Bonilla Ugalde, Chavarria Bricefio y Grajales (2016)°,
definen la tendinosis de rodilla como un proceso degenerativo del tendén rotuliano, donde a
través de estudios confirman la presencia de fibroblastos y miofibroblastos, pero no de células
inflamatorias, por este motivo en los pacientes con tendinopatias crénicas por sobreuso se lo
considera un proceso degenerativo y no inflamatorio. En estos pacientes el dolor en la rodilla
puede comenzar de forma insidiosa. Los pacientes que recuerdan cuando comenzo el dolor, por
una sesion de entrenamiento pesada o con menor frecuencia un salto en concreto por el cual
inicio el dolor.

En las fases iniciales de la evolucién clinica el dolor y las molestias de la rodilla pueden
aliviarse mientras el paciente hace ejercicio, por lo que no van a buscar tratamiento, pero en
fases posteriores, al continuar con la actividad el dolor empeora y limitara el rendimiento
deportivo, donde finalmente el dolor aparecera antes y después de la actividad. Estas
manifestaciones clinicas se presentaran en el tendon rotuliano, que es mas evidente cuando la
rodilla esta ligeramente flexionada y generando una palpacion de la misma, donde los casos con
sintomas crénicos pueden presentar atrofia y debilidad de cuadriceps (Khan, Cook y Maffulli
2003)°%".

64 Revision realizada por la Universidad Auténoma de Madrid destinada a la rehabilitacion del paciente
con lesion del ligamento cruzado anterior.

%5 Estudio dirigido al estudio de la ruptura del ligamento cruzado anterior, su morfologia y funcion.

66 Articulo publicado en Costa Rica el cual trata la tendinitis rotuliana denominada como rodilla del
saltador.

67 Evaluacién y tratamiento del dolor anterior de rodilla e inestabilidad rotuliana en el paciente joven,
tendinopatia rotuliana.
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La tendinitis aquilea es la inflamacion del tendén de Aquiles que tiene alta incidencia en
el deporte principalmente en aquellos que incluyen carrera y salto, afectando principalmente a
corredores y atletas, aunque también es muy comun en futbol y deportes de raqueta, afectando
tanto a profesionales como amateurs. Esta tendinopatia se da por la combinacion de dos tipos
de factores, que son los mecanicos como el sobreuso y los biolégicos como la ausencia de
reparacion, asi relatan Amal-Burrd, Lopez-Cappapé, Igualada-Blazquez, Ortiz-Espada y Martin-
Garcia (2016)°%8.

Estos pacientes generalmente referirdn dolor y entumecimiento solo por la manana,

durante el calentamiento o después de la actividad, donde el reposo puede disminuir los
sintomas, pero suelen regresar con el aumento de la actividad, siendo el dolor en una etapa
posterior mas constante como dice Chang (2010)°%°.
La Bursitis Aquilea es la inflamacién de la bolsa retrocalcanea debido a la presion prolongada y
excesiva sobre la bolsa en movimientos forzados de flexion plantar por el choque de la cara
anterior del tendén de Aquiles y la parte posterior del calcaneo, normalmente relacionada a
grandes cargas externas. Generalmente presentan dolor localizado al extender la articulacién del
tobillo contra resistencia y al comprimir la bolsa desde ambos lados del tendén se puede sentir
una resistencia esponjosa. Es muy comun en deportistas en los que prevalecen los movimientos
carreras de larga duracién, saltar, actividades en donde se realiza una flexion plantar repetida
durante un periodo de tiempo indica Sanchez (1996)°.

Bambrilla, Diaz y Manzo (2003) " indican que el tendon de Aquiles es el tendon mas
grueso y mas resistente del organismo, constituido principalmente de colageno tipo I, el cual se
encuentra poco protegido debido a la escasa cubierta cutanea y un pobre aporte vascular. El sitio
mas frecuente de ruptura es la zona comprendida entre los dos y seis centimetros por encima de
la insercion calcaneo. Diferentes reportes muestran que la ruptura esta relacionada a una
degeneracion hialina previa del tendon, una degeneraciéon mucoide y fibrilacion de las fibras de

colageno, aun sin presentar sintomatologia relacionada. Ademas hay que saber que,

%8 Articulo de revista que explica lo que es la tendinopatia aquilea créonica no insercional en corredores y
sus tratamientos quirdrgicos.

69 Descripcion de la tendinopatia aquilea, sus causas, sintomas, tratamiento y prevencion.

70 Libro destinado al fitness en la sala de musculacién que describe diferentes patologias, entre ellas la
bursitis aquilea.

I Articulo destinado a la definicion de la ruptura del tendén de Aquiles, su diagnéstico y distintos
abordajes.
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histolégicamente, la reparacion se realiza con fibras de colageno tipo Ill, que posee menor
capacidad tensil, pudiendo llevar a una nueva ruptura segun.

En cuanto a la exploracion fisica, esta se presenta frecuentemente en la practica
deportiva, con una sensacién subita de dolor y un intenso chasquido en la parte posterior del
tobillo, asociado a una notoria pérdida de la fuerza para realizar la flexion plantar, se observa una
pérdida de continuidad en la zona de la ruptura que en etapas tardias puede incluso pasar
desapercibida debido a la fibrosis que se forma. Una maniobra para evidenciar la insuficiencia
en la flexion plantar es la maniobra de Thompson, considerada como patognoménica, realizada
con el paciente en decubito ventral, haciendo presién manual sobre los musculos que producen
la flexion plantar en el tenddn sano y donde se observa una ausencia de esta flexién plantar en
la ruptura como narran Gutiérrez, Garcia, Ibarra, Castro, Valero y Bernabé (2003)2

La lumbalgia como la define Pérez Guisado (2006)"3, es el dolor localizado en la zona
lumbar, teniendo como efecto final una disminucién en la movilidad normal de la zona debido al
dolor, donde se ha demostrado que la mayoria de las alteraciones organicas de la columna
vertebral son irrelevantes y no se correlacionan con la existencia del dolor, siendo asi el 90% de
las lumbalgias inespecificas, es decir, aquel dolor lumbar que no se puede determinar la causa
que lo provoca.

Son regiones para el origen de la lumbalgia el disco intervertebral, la articulacion facetaria,
articulacion sacroiliaca, musculos, fascias, huesos, nervios, meninges, entre otros, pudiéndose
clasificar segun su tiempo de duracion como, aguda donde es menor a seis semanas, subaguda
entre seis y doce semana, y crénica mayor a doce semanas, siendo en la mayoria de los casos
agudos, un desequilibrio entre la carga funcional, que es el esfuerzo requerido para las
actividades del trabajo y de la vida diaria, y la capacidad que es el potencial de ejecucién para
esas actividades, llevando a la limitacion de las actividades diarias e incapacidad temporal o
permanente del trabajo, como relatan Lizier, Perez y Sakata (2012)™

Solis (2014)", indica que hay factores de riesgo modificables en estos pacientes, como

lo son los factores psicosociales, laborales, inactividad fisica, la obesidad, y la actividad fisica

72 Acta Ortopédica Mexicana la cual describe la ruptura del tendon de Aquiles y su tratamiento quirrgico.

73 Estudio realizado en la ciudad de Cérdoba, Espaiia, con el objetivo de contribuir al estudio de la
lumbalgia inespecifica.

74 Articulo de revision realizado en Brasil el cual trata la incidencia y los mecanismos de la lumbalgia
inespecifica y los ejercicios empleados para su tratamiento.

75 Revista médica de Costa Rica que presenta las causas, diagnostico y manejos de la Lumbalgia.
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deportiva. Donde los principales movimientos generadores de lumbalgia estan los movimientos
de flexiéon anterior, flexion con torsién, trabajo fisico duro con repeticion o en un medio con
vibraciones y el trabajo con posturas estaticas.

En el caso de lesiones del miembro superior, la tendinitis del manguito rotador, Pons,
Gallardo, Caballero y Martinez (2001) ’®, la definen como la inflamacion del manguito de los
rotadores, compuesto por los musculos supraespinoso, infraespinoso, redondo menor y
subescapular. Se observa principalmente en deportista los cuales realizan un movimiento
repetitivo en flexion y/o abduccién de mas de 90° del miembro superior, generalmente por una
hiperlaxitud glenohumeral de la capsula anterior, y como respuesta presentan una mayor tensién
de la capsula posterior. Durante este movimiento el manguito de los rotadores se encarga de
mantener la cabeza humeral en el centro de la cavidad glenoidea, lo que lleva a un proceso
inflamatorio y a su vez, esto disminuye la funcién del manguito rotador.

Los cambios patolégicos que pueden ocurrir son la tension del tendén, como ruptura
parciales o microrupturas, inflamacién tendinosa, fibrosis tendinosa o de la bursa, rupturas
tendinosas ya sean parciales o totales, o rupturas agudas o cronicas con lesiones del
supraespinoso Unicamente, o con acompafiamiento de otros tendones, como indican Lépez-
Rosas, Cerrato, Palacios, entre otros (2005)"7,

Clinicamente Ruiz, Ortega, Lopez, Moreno, y Cariidas Barea (2000)"® la describen como
el dolor que puede exacerbarse con la elevacion del brazo y es generalmente de predominio
nocturno, asociandose con frecuencia a debilidad y limitaciones de la movilidad. Donde
principalmente presentan dolor a la palpacion, déficit de movilidad y fuerza ya mencionado, y
signos de compresién del manguito rotador, dandose el diagnéstico mediante ecografia,
artrografia, tomografia computarizada y/o resonancia magnética

La epicondilitits lateral, también llamada codo de tenista, es un proceso degenerativo que
se genera en el epicondilo lateral del radio, debido a un uso excesivo de la musculatura

epicondilea. Se origina por micro traumatismos en la insercién proximal de los extensores de

76E] objetivo de este articulo es comparar la nitroglicedina transdérmica con las infiltraciones en las
tendinitis del manguito rotador, ademas de definir esta patologia y sus causas.

"7 Estudio realizado en el Centro Médico ABC en México donde buscan determinar la utilidad del
ultrasonido en la evaluacion de lesiones del manguito rotador, correlacionado con los hallazgos obtenidos
mediante resonancia magnética.

78 Investigacion llevada a cabo en el Servicio de Radiologia del Hospital Universitario Virgen de las
Nieves en la ciudad de Granada, cuyo objetivo fue evaluar la utilidad de diferentes métodos de imagen en
el diagnostico de la lesion del manguito de los rotadores del hombro.
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mufieca, que provocan un fendmeno vascular de reparacion andmala. Generalmente existe un
historial de actividades repetitivas para el paciente, las cuales con frecuencia son de origen
ocupacional o por actividades deportivas, donde en el caso del padel se encuentra una relacién
fundamental con el grosor de la empufiadura de la paleta, siendo la recomendada de 6.25 mm
segun Castillo-Lozano y Alvero-Cruz (2016)”°. Ademas, Ruiz (2011)8°, indica que el dolor suele
ubicarse en el epicondilo aunque en los casos intensos puede irradiarse ampliamente, también
habra un tipico dolor en la presion del epicondilo, en la extensién resistida de la mufieca y el
estiramiento de los musculos epicondileos, ademas de limitaciéon funcional.

Se pueden realizar diferentes pruebas diagnésticas como lo son las pruebas de
Thompson y Millis. La de Thompson consiste en la resistencia del segundo metacarpiano por
lesion del extensor corto del carpo, donde si el dolor se reproduce cuando se aplica la resistencia
en las articulaciones interfalangicas, la lesion sera patognomaénica del extensor comun de los
dedos, mientras que la prueba de Millis se caracteriza por la acentuacién del dolor mediante la
extension pasiva del codo en tanto se mantiene el antebrazo en pronacion, asi como la mufeca
y los dedos en flexion maxima como relatan Zamudio-Munoz, Urbiola-Verdejo y Sanchez-
Vizcaino (2011)%.

79 Estudio epidemiologico de las principales lesiones musculo-esqueleticas en jugadores de padel.

80 Articulo de revista que se centra en la definicion de la epicondilitis lateral, los conceptos en la actualidad
y revision del tema.

81 Estudio que describe los factores sociodemograficos y laborales asociados con la epicondilitis lateral del
codo.
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El tipo de investigacion es descriptiva ya que busca especificar las propiedades y
caracteristicas de las lesiones en el padel en un grupo etario especifico.

El tipo de disefio segun la intervencion del investigador, es no experimental, ya que se
realizan sin manipulacion directa de las variables, y ademas es observacional: porque no se
manipulan las variables, solo se observan, asi como se dan en la realidad.

Dentro de este enfoque no experimental el diseiio apropiado sera transversal, puesto que
esta investigacion se centra en analizar cual es el nivel de una o diversas variables en un
momento dado.

La muestra de 37 jugadores fue seleccionada en forma no probabilistica por
conveniencia

Los criterios de inclusiéon seran:

e Jugadores masculinos de padel.

e Jugadores de padel que participan de torneos amateurs.

e Jugadores de padel que practiquen este deporte en la ciudad de Necochea.

Los criterios de exclusién seran:

e Jugadoras femeninas de padel.

e Todo aquel jugador de padel que no desee participar de la investigacion.

e Jugadores de padel que no participen de torneos amateurs en la ciudad de Necochea.

e Jugadores profesionales de padel.



Las variables a evaluar seran:
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Edad Altura Peso Posicion del | Momento en
campo que ocupa | que sufrio la
lesion
Frecuencia semanal | Horas semanales de | Antiglledad en la | Presencia o no de | Diagndstico

de la practica de padel

la practica de padel

practica de este

lesiones durante la

exacto en caso

deporte practica de este | de recordarlo
deporte
Actitud tomada ante la | Impedimento de la | Tiempo del | Tipo de lesion | Realizacion o
lesion lesion para la | impedimento de la | sufrida no de
practica deportiva lesiébn para la calentamiento
practica deportiva previo
Asistencia o no a | Tiempo de asistencia | Mejoria 0 no luego | Presencia o no de | Tiempo de
tratamiento kinésico | al tratamiento | del tratamiento | recidivas elongacién
kinésico kinésico previa a la
practica
deportiva
Tipo de calentamiento | Tiempo de | Realizacién o no | Grupos Tipo de

calentamiento

de

previa a la practica

elongacién

musculares en los

cuales realiza

actividad fisica

complementaria

deportiva elongacién previa
a la practica
deportiva
Realizacién o no de | Grupos musculares | Tiempo de | Realizacion o no | Horas
elongacion posterior a | en los cuales realiza | elongacion de actividad fisica | semanales de la

la practica deportiva

elongacion posterior
a la practica

deportiva

posterior a la

practica deportiva

complementaria

para el deporte

actividad fisica

complementaria

Grado de importancia
de

preventivas

las medidas
como

calentamiento previo
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y la elongacion en la

practica de padel

Edad
Definicion conceptual: Ahos de vida que ha vivido una persona a la fecha de la encuesta

Definicion operacional: Afios de vida de jugadores de padel amateur han vivido a la fecha

de la encuesta Los datos se obtienen mediante una encuesta on line mediante pregunta abierta
Altura
Definicién conceptual: Dimension vertical de un cuerpo.

Definicion operacional: Dimension vertical del cuerpo de los jugadores de padel amateur.

Los datos se obtienen mediante una encuesta on line .
Peso
Definicion conceptual: Fuerza con que la Tierra atrae un cuerpo.

Definicion operacional: Fuerza con que la Tierra atrae el cuerpo de los jugadores de padel
amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line mediante pregunta abierta y se

expresa en kg.
Posicion del campo que ocupa
Definicion conceptual: Lugar en el terreno de juego en donde se ubica.

Definicion operacional: Lugar en el terreno de juego en donde se ubican los jugadores de
padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line, se considera Drive/revés

y se combina con una escala Likert de 5 puntos.
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Frecuencia semanal en la que practica este deporte
Definicion conceptual: Numero de veces por semana que realiza el deporte.

Definicidon operacional: Numero de veces por semana que realizan el deporte los
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera
.1 vez por semana. /2 veces por semana. /3 veces por semana./4 veces por semana./5 veces

por semana. /Todos los dias.
Horas practicadas por cada sesion de entrenamiento
Definicion conceptual: Tiempo dedicado a cada practica del deporte.

Definicion operacional: Tiempo dedicado a cada practica del deporte por parte de los
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera

.1 hora por dia. / 2 horas por dia. / 3 horas por dia. / 4 horas por dia.
Hace cuanto tiempo realiza la practica de este deporte
Definicion conceptual: Tiempo transcurrido desde que se comenzo a practicar el deporte.

Definicion operacional: Tiempo transcurrido desde que comenzaron a practicar el deporte
los jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se
considera .menos de 1 afo./ de 1 a 3 afios. / mas de 3 a 6 afos. / mas de 6 a 9 afios. / mas de

9 anos.
Presencia o no de lesiones durante la practica de este deporte

Definicion conceptual: Circunstancia de estar presente o no una alteraciéon o dafo que se

produce en el cuerpo.

Definicion operacional: Circunstancia de estar presente o no una alteracion o dafo que
se produce en el cuerpo de jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una

encuesta on line y se considera si/no.
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Momento en que sufrié la lesidon

Definicion conceptual: Tiempo puntual en el que sucede una alteracién o dafo en el

cuerpo.

Definicion operacional: Tiempo puntual en el que sucede una alteracién o dafio en el
cuerpo de jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y

se considera .durante el entrenamiento/durante la competencia.
Actitud tomada con la lesién

Definicion conceptual: Manera de estar dispuesto a obrar ante una alteracién o dafio en

el cuerpo.

Definicién operacional: Manera de estar dispuesto a obrar ante una alteracion o dafio en
el cuerpo por parte de jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta
on line y se considera .fue al médico. / se automedicé. / Solo hizo reposo. / no hizo nada. /

continud con la practica deportiva.
Impedimento de la lesién para la practica deportiva

Definicion conceptual: Imposibilidad que causa una alteraciéon o dafio en el cuerpo para

realizar el deporte.

Definicion operacional: Imposibilidad que causa una alteracion o dafio en el cuerpo para
realizar el deporte a jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta

on line. Se considero si/no.
Tiempo del impedimento de la lesion

Definicion conceptual: Periodo determinado de la imposibilidad que causa una alteracion

o dano en el cuerpo para realizar el deporte.

Definicion operacional: Periodo determinado de la imposibilidad que causa una alteracion
o dafo en el cuerpo para realizar el deporte a jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen
mediante una encuesta on line. Se considera .menos de 7 dias. / de 7 a 14 dias. / mas de 14 a
21 dias. / mas de 21 a 28 dias. / mas de 28 dias.
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Tipo de lesion sufrida

Definicion conceptual: Modelo que reune los caracteres esenciales de una alteracion o

dafio en el cuerpo.

Definicion operacional: Modelo que reune los caracteres esenciales de una alteracion o
dafio en el cuerpo de jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta
on line. Se considera . Muscular. / ligamentario. / osea. / tendinosa. / meniscal. / cartilaginosa. /
hombro. / brazo. / codo. / mufieca. / mano. / cuello. / espalda media (toracica). / espalda baja

(lumbar). / abdomen. / cadera. / muslo. / rodilla. / pierna. / tobillo. / pies.
Diagnéstico exacto en caso de recordarlo

Definicion conceptual: Datos arrojados luego de realizar ciertos estudios en caso de

tenerlo en la memoria.

Definicion operacional: Datos arrojados luego de realizar ciertos estudios en caso de
tenerlo en la memoria por parte de jugadores de padel amateur,. Los datos se obtienen mediante

una encuesta on line. Se considera respuestas redactadas por los encuestados.
Asistencia o no a tratamiento kinésico
Definicion conceptual: Concurrencia o no a rehabilitacion.

Definicion operacional: Concurrencia o no a rehabilitacion de jugadores de padel amateur.

Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera si/no.
Tiempo de asistencia al tratamiento kinésico
Definicion conceptual: Periodo determinado de concurrencia o no a rehabilitacion.

Definicion operacional: Periodo determinado de concurrencia o no a rehabilitacion de
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line. Se considera

.5 sesiones. / 10 sesiones. / 15 sesiones. / 20 sesiones. / mas de 20 sesiones. /
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Mejoria o no luego del tratamiento kinésico
Definicion conceptual: Progreso o no después de rehabilitacion.

Definicion operacional: Progreso o no después de rehabilitacion en jugadores de padel

amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera si/no.
Presencia o no de recidivas
Definicion conceptual: Existencia o no de la misma lesidon en mas de una oportunidad.

Definicion operacional: Existencia o no de la misma lesion en mas de una oportunidad en
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera

si/no.
Realizaciéon o no de calentamiento previo
Definicion conceptual: Ejecucion o no de actividades precompetitivas.

Definicion operacional: Ejecucion o no de actividades precompetitivas en jugadores de

padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera si/no.
Tipo de calentamiento
Definicion conceptual: Modelo de actividades precompetitivas.

Definicion operacional: Modelo de actividades precompetitivas en jugadores de padel
amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line. Se considera .siempre. / casi
siempre. / a veces. / pocas veces. / nunca. / movilidad de miembros superiores. / movilidad de

miembros inferiores. / movilidad de tronco. / trote.
Tiempo de calentamiento

Definicion conceptual: Periodo determinado en las que se llevan a cabo actividades

precompetitivas.

Definicion operacional: Periodo determinado en las que se llevan a cabo actividades

precompetitivas en jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta
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on line. Se considera .menos de 5 minutos. / entre 5 y 10 minutos. / mas de 10 a 15 minutos. /

mas de 15 a 20 minutos. / mas de 20 minutos.
Realizaciéon o no de elongacién previa a la practica deportiva
Definicion conceptual: Ejecucion o no de estiramientos musculares previos al deporte.

Definicion operacional: Ejecucion o no de estiramientos musculares previos al deporte en
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se

considera si/no.
Grupos musculares en los cuales realiza elongacién previa a la practica deportiva

Definicion conceptual: Conjunto de musculos en los cuales se practican los estiramientos

precompetitivos.

Definicion operacional: Conjunto de musculos en los cuales se practican los estiramientos
precompetitivos en jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta

on line. Se considera .miembros superiores. / miembros inferiores. / tronco. / todos.
Tiempo de la elongacién previa a la practica deportiva
Definicion conceptual: Periodo de duracion de los estiramientos precompetitivos.

Definicion operacional: Periodo de duracion de los estiramientos precompetitivos en
jugadores de padel. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line. Se considera .menos
de 5 minutos. / entre 5 y 10 minutos. / mas de 10 a 15 minutos. / mas de 15 a 20 minutos. / mas

de 20 minutos.

Realizacién o no de elongacion posterior a la practica deportiva: Definicion conceptual:

Ejecucion o no de estiramientos luego del deporte.

Definicién operacional: Ejecucion o no de estiramientos luego del deporte por parte de
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se
considera si/no.
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Grupos musculares en los cuales realiza elongacién posterior a la practica deportiva:

Definicion conceptual: Conjuntos de musculos en los que se llevan a cabo estiramientos

luego del deporte.

Definicion operacional: Conjunto de musculos en los que se llevan a cabo estiramientos
luego del deporte por parte de jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una

encuesta on line. Se considera .miembros superiores. / miembros inferiores. / tronco. / todos.
Tiempo de la elongacién posterior a la practica deportiva
Definicion conceptual: Periodo de duracién de los estiramientos luego del deporte.

Definicion operacional: Periodo de duracion de los estiramientos luego del deporte por
parte de jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line. Se
considera .menos de 5 minutos. / entre 5 y 10 minutos. / mas de 10 a 15 minutos. / mas de 15 a

20 minutos. / mas de 20 minutos.

Realizacién o no de actividad fisica complementario del deporte

Definicion conceptual: Ejecucion o no de entrenamiento suplementario del deporte.

Definicion operacional: Ejecucion o no de entrenamiento suplementario del deporte en
jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se

considera si/no.

Tipo de actividad fisica complementaria

Definicion conceptual: Modelo de entrenamiento suplementario.

Definicion operacional: Modelo de entrenamiento suplementario en jugadores de padel
amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta on line y se considera la respuesta

redactada por los encuestados.
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Horas semanales de este complemento

Definicion conceptual: Tiempo medido en horas en el cual se realiza el entrenamiento

suplementario.

Definicion operacional: Tiempo medido en horas en el cual se realiza el entrenamiento
suplementario en jugadores de padel amateur. Los datos se obtienen mediante una encuesta
on line. Se considera .menos de 2 horas. / entre 2 a 4 horas. / mas de 4 a 6 horas. / mas de 6

horas.

Grado de importancia de las medidas preventivas como el calentamiento previo y la

elongacion en la practica de padel

Definicién conceptual: Nivel de valor de las acciones de precaucion como los actividades

precompetitivas y los estiramientos en el practica de padel.

Definicion operacional: Nivel de valor de las acciones de precaucion como los actividades
precompetitivas y los estiramientos en el practica del deporte en jugadores de padel amateur..
Los datos se obtienen mediante una encuesta on line. Se considera .sumamente importante. /

muy importante. / importante. / poco importante. / nada importante.
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Consentimiento informado:

Necochea, de de

Yo de acuerdo a la

informacion brindada por el alumno Rubén Fabian Cambiaso, concedo la autorizacion para
efectuar una encuesta orientada a conocer las lesiones mas frecuentes en el padel y tratamientos

preventivos segun grupos etarios.

La toma de los datos como antecedentes, tratamientos, prevenciones tomadas, entre otras, las
cuales se me han explicado previamente, seran utilizados de forma andénima y confidencial como

trabajo de investigacion para el desarrollo de una tesis de la Universidad FASTA.

La encuesta y la toma de datos no provocaran ningun efecto adverso hacia mi persona, ni
implicara algun gasto econdmico, pero contribuira de forma significativa en la concientizacién de

la importancia de la implementacion de medidas preventivas.
La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que
legalmente me corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes

en la Argentina.

Yo he recibido del estudiante Rubén Fabian

Cambiaso informacion clara y en mi plena satisfaccion sobre el cuestionario, en el que
voluntariamente quiero participar, pudiendo abandonar este cuestionario en cualquier momento

sin que ellos repercutan sobre mi persona.

Firma:

Aclaracion:
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ENCUESTA:
Sexo:

Edad:

Altura: __ cms.
Peso: _ Kkgs.

1) ¢Qué posicion del campo ocupa?

2) ¢Con qué frecuencia semanal realiza la practica del deporte?
a) 1 vez por semana.
b) 2 veces por semana.
c) 3 veces por semana.
d) 4 veces por semana.
e) 5 veces por semana.
f) Todos los dias.

2.1 ¢ Cuantas horas por dia de practica?

a) 1 hora de entrenamiento.
b) 2 horas de entrenamiento.
¢) 3 horas de entrenamiento.
d) 4 horas de entrenamiento.

e) Otro/s, ampliar:

3) ¢Hace cuanto realiza la practica de este deporte?
a) Menos de 1 afio.
b) De 1 a 3 afios.
c) Mas de 3 a 6 afios.
d) Mas de 6 a 9 afos.

e) Mas de 9 afnos.
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4) ¢Tuvo alguna lesion producto de la practica de padel? (en caso negativo avance a la
pregunta 9)
Si No

4.1 ¢ En qué momento sufri6 la lesién?
a) Durante el entrenamiento.
b) Durante la competencia.
4.2 ;Qué actitud tomo?
a) ¢Fue al médico?
b) Se auto-medico.
c) Solo hizo reposo.
d) No hizo nada.
e) Continud con la practica deportiva.

f) Otro/s, ampliar:

4.3 ;La lesion le impidié seguir con la practica deportiva por un tiempo?
Si No

4.4 ; Por cuanto tiempo?

a) Menos de 7 dias.

b) De 7 a 14 dias.

c) Mas de 14 a 21 dias.
d) Mas de 21 a 28 dias.
e) Mas de 28 dias.

5) ¢Qué tipo de lesion sufrio? Especifique. Marque las opciones.
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6) En caso de recordar diagnéstico exacto por favor

7) ¢Realizé tratamiento kinésico para su lesién?

Si No (en caso negativo avanza a la pregunta 9)

¢ Durante cuanto tiempo?
a) 5 sesiones.
b) 10 sesiones.
c) 15 sesiones.
d) 20 sesiones.
e) Mas de 20 sesiones.
7.1 Notd mejoria luego del tratamiento kinesiolégico?
Si No
8) ¢ Volvio a sufrir la misma lesion mas de una vez?
Si No
9) ¢Realiza algun calentamiento previo a la practica de padel?
Si No

a. En caso negativo, explique el por qué y avance a la pregunta 10:

redacte:



b. ¢Qué tipos de calentamiento realiza?
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c. ¢Durante cuanto tiempo realiza el calentamiento?
a) Menos de 5 minutos.
b) De 5 a 10 minutos.
c) Entre 10 y 15 minutos.
d) Mas de 15 a 20 minutos.

e) Mas de 20 minutos.

10) ¢ Realiza algun tipo de elongacion previa a la practica deportiva?
Si No

En caso negativo explique el por qué y avance a la

10.1 En caso positivo responda sobre que grupos musculares realiza:

pregunta

11:
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10.2 ¢ Durante cuanto tiempo realiza los ejercicios?
a) Menos de 5 minutos.
b) Entre 5y 10 minutos.
c) Mas 10y 15 minutos.
d) Mas 15y 20 minutos.
e) Mas de 20 minutos.
11) ¢ Realiza algun tipo de elongacion posterior a la practica deportiva?
Si No

En caso negativo explique el por qué y avance a la pregunta 12:

11.1 En caso positivo responda sobre que grupos musculares realiza:

11.2¢ Durante cuanto tiempo realiza los ejercicios?
a) Menos de 5 minutos.
b) Entre 5y 10 minutos.
c) Mas de 10 y 15 minutos.
d) Mas de 15y 20 minutos.
e) Mas de 20 minutos.
12) ¢ Realiza algun complemento muscular en gimnasio o plan de fuerza especifico del
deporte? (en caso negativo avance a la pregunta 13):
Si No
12.1 ¢ Cual?:
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12.2 ;Cuantas horas semanales?
a) Menos de 2 hs.
b) De 2 a 4 hs.
c) Entre 4 a 6 hs.
d) Mas de 6 hs.

13)¢Qué grado de importancia cree que tienen las medidas preventivas como el
calentamiento previo y la elongacién en la practica de padel?
a) Sumamente importante.
b) Muy importante.
¢) Importante.
d) Poco importante.

e) Nada importante
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A continuacién se exponen los datos recolectados en la investigacion. El trabajo de
campo se llevo a cabo sobre una muestra de 37 jugadores masculinos de padel de la ciudad de
Necochea, los cuales completaron una encuesta de 19 preguntas con sus respectivos incisos.

Inicialmente se analiza la distribucién por edad de los deportistas encuestados.

Grafico N°1: Distribucion por edad
(> 2
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

En este grafico se observa la distribucién etaria de un rango entre los 18 y 35 afos de

jugadores masculinos de padel amateur.
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Seguidamente a la edad, se muestra la distribucion por altura y peso de la poblacion
analizada:

Grafico N°2: Distribucion por altura
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Grafico N°3: Distribucién por peso
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
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En estos casos visualizamos la distribucion segun de la poblacién segun su altura, con

un rango entre 169 y 196 centimetros, y un peso entre 71 y 88 kilogramos.

A continuacién se analiza la frecuencia con la que los jugadores ocupan las 2 diferentes
posiciones en el campo de juego, el Drive y el Revés.

Grafico N°4: Posiciéon del campo ‘Drive’

10
/ 243% 24,3 % 24,3 % \

0 n:37
\ Siempre Casisiempre Aveces Pocasveces Munca /

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Con respecto a la frecuencia de los deportistas a ocupar la posicion de drive, se
observa una distribucién uniforme, predominando las frecuencias “Siempre”, “Casi siempre” y
“Pocas veces”, los tres grupos con un 24,3%, donde con un menor porcentaje se encuentra las

opciones “Nunca” y “A veces”.



49

Grafico N°5: Posicion del campo ‘Revés’
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Con respecto a la frecuencia de los deportistas a ocupar la posicion de revés, se observa
un claro predominio de la frecuencia “Casi siempre” con un 32,4%, seguido en un porcentaje

claramente menor de 18,9% en las opciones “Siempre” y “Pocas veces” con un 18.9%.
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Otro dato observado fue la cantidad de veces por semana que se practicaba el deporte.
Los valores son los siguientes:
Grafico N°6: Frecuencia semanal de la practica del deporte
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
Como se visualiza, la frecuencia semanal con mayor prevalencia es de dos veces por
semana con un total de 18 deportistas, seguida en menor medida por una frecuencia de tres

veces por semana con un total de 11 deportistas.
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Ademas de conocer la frecuencia semanal de la practica del deporte se investigdé cuanto

tiempo duraban estas sesiones de entrenamiento, derivando en los siguientes resultados:

4 N

Grafico N° 7: Duracion del entrenamiento

1 haora par
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Estos resultados demuestran un promedio muy similar en cuanto las horas de

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

entrenamiento, repartiéndose en cantidades iguales con un porcentaje de 48,6% en la poblacion
que se entrena por 1 hora, y por 2 horas. Mostrandose que nadie de la poblacién excede este

tiempo.
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Otro dato sobre el que se indago fue la cantidad de afios en que el encuestado lleva
practicando el deporte. De ello se desprende el siguiente grafico:
Grafico N°8: Antigiiedad en el deporte
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon

En el grafico N°5, se observa que de 1 a 3 afos, es el principal rango de tiempo que esta
poblacién realiza la practica de este deporte, representado por un 48,6% de la poblacion total,
seguidos por un 29,7% que practican este deporte en un rango de mas de 4 afios y menos de 9

anos.
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Con el fin de conocer el porcentaje de la poblacion ha sufrido lesiones durante la practica

de este deporte, se consulté a los entrevistados, evidenciando los siguientes resultados:

Grafico N°9: Lesion durante la practica de padel
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

En este grafico se evidencia un alto porcentaje de deportistas que sufrieron lesiones
durante la practica de este deporte, representando un 64,9% de la poblacion, siendo el 35,1%

restante, los deportistas que nunca sufrieron una lesién a causa de este deporte.

Derivada de la pregunta anterior, surge la necesidad de saber en qué momento sufrieron
lesiones estos deportistas, por lo que se diferencié entre: lesiones durante el entrenamiento y

lesiones durante la competicién.
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Grafico N°10: Momento de la lesion
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Las respuestas determinan que el predominio de lesiones se producen durante la
competencia, con un 79,2%, siendo solo 28,8% los deportistas que se lesionaron durante el

entrenamiento.
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Seguidamente de ello se indago acerca de si estas lesiones le impidieron o no al

deportista seguir con la actividad, observandose el siguiente grafico:

Grafico N°11: Lesion le impide continuar con la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

En este grafico se puede observar el alto porcentaje de la poblacién el cual la lesion le

impidié seguir con la practica deportiva, representado con un 79,2%.
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Con el fin de seguir exponiendo las caracteristicas de la poblacion, se les consulto acerca
de la actitud tomada ante la lesion, exponiéndose los siguientes resultados:

Grafico N°12: Actitud ante la lesion
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

En este caso las respuestas dejan en claro la prevalencia de la poblacién de
inmediatamente dirigirse al médico ante una lesion, representado con 62,5%, siendo la
automedicacion el segundo recurso mas utilizado por los deportistas, pero solo en un 16,7% de

los casos.
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En relacién a la pregunta anterior, se busca conocer el tiempo sin poder practicar el

deporte a causa de la lesion, reflejandose los siguientes datos:

Grafico N°13: Tiempo sin practicar el deporte
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Como se puede evidenciar, la mayor parte de la poblacion se mantuvo de 21 dias a 1

mes si poder practicar el deporte, representado con un 28,6%, seguido en cantidades iguales y

representado con un 23,8%, por una poblacion que se no pudo continuar con la practica este

deporte de 7 a 14 dias, y otra poblacién de 14 a 21 dias.
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Consecuentemente se encuentra la necesidad de conocer qué tipo de lesion sufrid cada
deportista, aclarando que puede mostrarse mas de una lesion por deportista, deriva el siguiente

cuadro:

Cuadro N°1: Tipo de lesion

6,9%

§13.7% 6.9%

37,85% | 20,7% 27,55% 10,35% | 0% 3,5%

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion



59

Como se puede observar en la tabla antes presentada, se encuentra un leve predominio
de lesiones como esguince de tobillo y lesiones lumbares musculares con un 13,7% representado
con 4 casos cada una, seguidas por lesiones tendinosas de codo, oseas de rodilla y lesiones
musculares del muslo con un 10,35% representado por 3 casos cada una. Siendo las principales
lesiones a nivel muscular con un 37,85%, seguido por las tendinosas con un 27,55% y en tercer

lugar las ligamentarias con un 20,7%.

Antes las preguntas anteriormente presentadas, se busca conocer qué porcentaje de esta
poblacion asistié a rehabilitacion a causa de su lesién, y que porcentaje no lo hizo, mostrandose
estos resultados:

Grafico N°14: Asistencia a rehabilitaciéon para la recuperacién de su lesiéon
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Las respuestas determinan que hay un predominio de las personas que si asisten a
rehabilitacion ante una lesion, representada por el 65,2% de la poblacién, por encima del 34,8%

gue no asisten a rehabilitacién ante una lesion.
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Derivada de la pregunta anterior, se busca conocer la cantidad de sesiones de
rehabilitacién que asiste la poblacion que respondié afirmativamente dicha pregunta,

reflejandose los siguientes resultados:

Grafico N°15: Cantidad de sesiones que asistio a rehabilitacion

62.5%
10 n:16

31,3%

2

0% 0%

0
\ 5 sesiones 10 sesiones 15 sesiones 20 sesiones mas de 20 sesiones /

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

El grafico permite observar que el 62,5% de la poblacion asisti6 a 10 sesiones de
rehabilitacién, seguido por el 31,3% que asistieron a 15 sesiones. Aqui se puede observar que

nadie llego a las 20 sesiones de rehabilitacion, independientemente de la lesion sufrida.
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Con el objetivo de seguir recaudando informacion acerca de la poblacion que ha sufrido
lesiones durante la practica del deporte, se consultd sobre si notaron mejoria, o no, luego del

proceso de rehabilitacion, mostrandose el siguiente resultado:

Grafico N°16: Percepcion de mejoria luego del tratamiento kinésico
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Como se ve expresado en el grafico, casi la totalidad de la muestra coincidié en su
respuesta, notando mejoria luego del tratamiento kinésico en un 93.8% de los casos analizados,

mostrandose o solo un 6,2% que no ha notado mejoria luego del tratamiento kinésico.
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Continuando con la poblacion que si ha asistido a rehabilitacion por haber sufrido lesiones
durante la practica de este deporte, se le consulté acerca si de si ha sufrido recidivas de las

mismas, lo cual aportd los siguientes resultados:

Grafico N°17: Recidiva de la misma lesion mas de una vez
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Como se puede observar en el grafico, el 50% de la poblacion que asistié a rehabilitacion
luego volvid a sufrir la misma lesion, mientras que el 50% restante no ha sufrido recidivas.
Con el fin de continuar investigando a la poblacién total, se les consulto si realizan algun

tipo de calentamiento previo a la practica deportiva, mostrandose las siguientes respuestas:
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Grafico N°18: Jugadores que no recibieron tratamiento kinésico
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
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Aqui se evidencia los el porcentaje de recidivas de los jugadores que no asistieron a
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Grafico N°19: Jugadores que recibieron tratamiento kinésico
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En este caso se muestran los porcentajes de recidivas de la poblacion que si ha asistido

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
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Grafico N°20: Realizacion de calentamiento previo a la practica de padel
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
En este grafico se visualiza un predominio de la poblacion que si realiza calentamiento
previo a la practica deportiva, representado en el 59,5%, contra el 40,5% de la poblaciéon que no
lo hace, las cuales usan como justificativo la falta de tiempo antes del partido, asi se evidencia

en la siguiente nube de palabras.

Nube de palabras N°1: Motivo por el que no realiza calentamiento previo a la actividad
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Notengotliempo

Nose

M
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
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Derivado de la pregunta anterior, centrandose en la poblacion que respondié
positivamente, se indago sobre qué tipo de calentamiento realizaban, teniendo como resultado

la siguiente tabla:

Tabla N°2: Calentamiento previo a la actividad deportiva

5,6% 27,8%

11,1%

33,3% 22,2%

5.9% 5.9% 11,8% 35,3% 41,2%

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
En este cuadro se refleja que los deportistas que si realizan calentamiento previo, se
centran en la movilidad de los miembros superiores, realizandose casi siempre en un 55%,
seguido de la movilidad de los miembros inferiores que lo realizan casi siempre en un 38,9%,
llamando la atencién el poco porcentaje que trota previo a la actividad deportiva, mostrandose

un 41,2% que nunca lo hace.
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Con la intencion de continuar recaudando informacién, se le consulté a esta poblacion,

durante cuanto tiempo realizaba la entrada en calor.

Grafico N°21 : Duracion del calentamiento
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon

Como se puede observar en el grafico N°17, la gran mayoria de la poblacién no realiza
mas de 10 minutos de calentamiento, principalmente lo realizan menos de 5 minutos en el 45,5%
de los casos, y de 5 a 10 minutos en un 40,9%. Ademas, se destaca que nadie en esta poblacion
realiza el calentamiento por mas de 15 minutos.

Ademas de la entrada en calor, se les consulto si realizan algun tipo de elongacién previo

a la practica deportiva, mostrandose los siguientes resultados:
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Grafico N°22: Elongacion previa a la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
En este grafico se puede visualizar el predominio de la poblaciéon que no realiza ningun
tipo de elongacion previa a la actividad, representada en un 64,9%, siendo solo el 35,1% de la
poblacién la que si realiza elongaciones. Estos deportistas que no realiza ningun tipo de
elongacién previa generalmente se justifican por la falta de tiempo o en menor medida por falta

de costumbre, demostrado en la siguiente nube de palabras:
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Nube de palabras N°2: Motivo por el que no realiza elongacion previa a la actividad
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Dentro de la poblacién que si realiza elongaciones previas a la actividad deportiva, se le

consulté sobre qué grupos musculares las realiza, resultando el siguiente grafico:

Grafico N°23: Grupos musculares en la elongacién previa a la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Observando la poblacion que realiza elongaciones previas a la practica deportiva se

puede observar que el 80% lo hace de una manera completa, siendo solo una minima parte

representada con el 10% que solo realiza elongaciones de miembros superiores, y otro 10% que

solo lo realiza en miembros inferiores.
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Con el fin de continuar indagando en esta poblacion, se les consulté acerca del tiempo
que se tomaban para realizar estas elongaciones previas a la competicion, derivando en el

siguiente gréfico:

Grafico N°24: Duracién elongacién previa a la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

En este gréfico se refleja con un 76,9%, una clara tendencia de la poblacién en sélo
realizar elongaciones previas a la actividad deportiva por menos de 5 minutos, siendo el 23,1%
de la poblacion que realiza estas elongaciones entre 5y 10 minutos, y sin poder observar ningun

caso que supere los 10 minutos.
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Ademas de indagar acerca del calentamiento y elongacién previa a la actividad deportiva,

se indagd acerca de las elongaciones posteriores, mostrandose los siguientes resultados:

Grafico N°25: Elongacion posterior a la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon
Contrariamente a lo que sucedia con la elongacion previa a la practica deportiva en donde
predominaba la poblacién que no las realizaba, en este caso el 86,5% si realiza elongaciones
posteriores a la practica deportiva, siendo solo el 13,5% las que no lo hacen, justificAndose

principalmente por falta de costumbre. Esto queda graficado en la siguiente nube de palabras:

Nube de palabras N°3: Motivo por el que no realiza elongacion posterior a la practica

deportiva
~N
Faltadecostumbrn
Prefierovolverrapidoacasa -4

Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
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En este caso también se indago sobre los grupos musculares en los que los participantes
realizan las elongaciones posteriores a la practica deportiva, resultando el siguiente grafico:

Grafico N°26: Grupos musculares en la elongacién posterior a la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon

En este grafico se puede observar que el 46,9% de la poblacion realiza elongaciones de
todos los grupos musculares, mientras que una cantidad similar de la poblacion, el 43,8%, solo
realiza elongaciones de los miembros inferiores, siendo solo el 9,4% la cual se centra Unicamente

en los miembros superiores.
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Ademas también se indago acerca de la duracion de estas elongaciones posteriores a la
actividad, derivando en los siguientes resultados:

Grafico N°27: Duracién elongacioén posterior a la practica deportiva
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon
Este grafico refleja que la principal parte de la poblacion realiza elongaciones posteriores
a la practica deportiva entre 5 a 10 minutos, representado por el 50%, seguida por un 43,8% que

las realiza por menos de 5 minutos.
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Se continud estudiando a la poblacion, en este caso se les consulto si realizan algun tipo
de actividad fisica complementaria al padel, obteniendo las siguientes respuestas:

Grafico N°28: Realizacion de alguna actividad fisica complementaria al padel
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon

Este grafico muestra claramente alto porcentaje de la poblacion, un 73%, la cual no
realiza ninguna actividad fisica complementaria, siendo solo un 27% de participantes los cuales
si realizan este tipo de actividades, siendo algunos ejemplos el gimnasio, entrenamiento funcional

y crossfit, lo cual se evidencia en la siguiente nube de palabras:

Nube de palabras N°4: Entrenamiento complementario
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion
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En relacion a la pregunta anterior, se consulté a los participantes con qué frecuencia
semanal realizaban estas actividades fisicas complementarias, dando como resultado lo
siguiente:

Grafico N°29: Frecuencia semanal de la actividad fisica complementaria
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigacion

Aqui se puede apreciar el alto porcentaje de la poblacion, un 70%, la cual practica
actividades fisicas complementarias de 2 a 4 horas semanales, seguida de un 20% que las
realizan por menos de 2 horas semanales, y por ultimo, un 10% de la poblacion que las practican

entre 4 a 6 horas.
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Se le consultd a los deportistas su punto de vista acerca del grado de importancia de las
medidas preventivas como el calentamiento previo y la elongacién en la practica de padel,
resultando el siguiente grafico:

Grafico N°30: Importancia de las medidas preventivas
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Fuente: Elaborado sobre los datos de la investigaciéon

Aqui se puede observar la importancia que le da la poblacién a las medidas preventivas,
repartiéndose en porcentajes similares las opciones “sumamente importante” con 35,1%, y “muy
importante” con el 37,8%, seguido de un 24,3% de la opcion “Importante” y tan solo un 2,7% de

la opcion “Poco importante”.
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Tabla N°3: Jugadores que sufrieron lesion durante el entrenamiento

Frecuencia
SEINENE]
realiza la Antigiedad Interrupcion

practica del Horas en el Actitud antede practica

Edad Altura Peso Drive Revés  deporte entrenamiento | deporte lesion por lesion

Hizo reposo

Casi Pocas de 1 a 3|pero después
VB 19 184 78 siempre | veces 2 1 hora por dia | afos fue al médico [Si

Pocas 2 horas por|mas de 3 a|Fue al médico
J22\ i3] 189 85 veces Siempre | 4 dia 6 afos Si

2 horas por|mas de 3 a|Fue al médico
J27 KX 192 90 Nunca |Siempre |3 dia 6 afos Si

Continué con

Mas de 9|a practica

J30 | KX] 188 82 Siempre | A veces |3 1 hora por dia | afos deportiva Si
Casi 2 horas por|Mas de 9 |Fue al médico
NETA| 35 184 90 A veces |siempre |2 dia afos Si

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
En el cuadro N°3 se observa en detalle los datos obtenidos de la poblacién que han
sufrido lesiones durante el entrenamiento. Informacién como la edad, altura, peso, posicion en el
campo, de juego frecuencia semanal de la practica deportiva, duracién diaria de la practica
deportiva, antigiiedad en el deporte, actitud ante la lesion y si debieron interrumpir la practica

deportiva a causa de la lesion.



Tabla N°4: Jugadores que sufrieron lesion durante el entrenamiento
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Asisti
6 a
Tiempo Tipo de Tipo de Tipo de trata Tiempo dePercepcion de
sin lesion en lesibn en lesion en mient tratamiento |mejoria Recidiva
practica hombro brazo pierna Diagnéstico o]
de 7 a Desgarro de
1[50 14 dias | Muscular deltoides No
mas de
21 a 28
J22 IS Tendinosa Codo de tenista Si 15 sesiones [Si Si
mas de
14 a 21
22| dias Tendinosa | tendinitis —dell g ko sesiones IS Si
aquiles
Protrusién en la 5
y 6ta vértebra,
. desgarro del
mas de .
manguito rotador
21 a 28 con tendinitis
VK0l dias Muscular | Muscular cronica, .COdO Si 10 sesiones [Si Si
tenista y golfista
mas de
14 a 21 tendinitis de
J37 IES rodilla Si 10 sesiones [Si Si

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este caso se continda recaudando informacién de la poblacién que ha sufrido lesiones

durante el entrenamiento. Se observan datos como el tiempo de interrupcion del deporte a causa

de la lesion, que tipo de lesiones han sufrido, si asistié a tratamiento kinésico o no, el tiempo de

asistencia al tratamiento, si hubo percepcion de mejoria o no, y si ha sufrido recidivas.



Tabla N°5: Jugadores que sufrieron lesion durante la competencia
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Frecuencia
SEINERE]
realiza la Antiglieda
practica Horas d en el Actitud ante
Edad Altura Peso Drive Revés del deporte entrenamiento  deporte lesion
18 178 72 Pocas Casi 4 2 horas por|de 1 a 3| Fue al
veces siempre dia afnos médico
19 179 70 Nunca Siempre | 2 1 hora por | mas de 3 | Fue al
dia a 6 afnos | médico
22 189 82 Pocas Casi 2 2 horas por | mas de 3 | Fue al
veces siempre dia a 6 afios | médico
23 186 81 Nunca Siempre | 2 1 hora por | mas de 3 | Fue al
dia a 6 afos | médico
23 176 68 Pocas Casi 3 2 horas por|de 1 a 3| Fue al
veces siempre dia afos médico
24 189 70 Pocas Casi 1 1 hora por | mas de 6 | Fue al
veces siempre dia a 9 afios | médico
24 180 75 Casi Pocas 1 1 hora por|de 1 a 3| Continué
siempre | veces dia afos con la
practica
deportiva
25 174 68 A veces | Casi 3 2 horas por | mas de 6 | Fue al
siempre dia a 9 afios | médico

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este cuadro se puede apreciar detalladamente informacion acerca de parte de la

poblacién que ha sufrido lesiones durante la competencia. Apreciandose datos como la edad,

altura, peso, posicion en el campo de juego, frecuencia semanal de la practica deportiva,

duracion diaria de la practica deportiva, antigiedad en el deporte y actitud ante la lesion.
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Tabla N°6: Continuacién jugadores que sufrieron lesién durante la competencia

Interrupcion  Tiempo  sin Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de Tipo

de practica practica lesion en lesion en lesion en lesion en lesion

por lesion codo mufieca muslo rodilla tobillo

Si de 7 a 14 | Tendinosa
dias

Si de 7 a 14 Ligamentaria
dias

Si de 7 a 14 Ligamentaria
dias

Si mas de 14 a Ligamentaria
21 dias

Si mas de 14 a Ligamentaria
21 dias

Si mas de 28 Osea
dias

No menos de 7 Ligamentaria
dias

Si de 7 a 14 Muscular
dias

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Aqui se continia la descripcién de la poblacién que ha sufrido lesiones durante la

competencia, mostrando datos como la interrupcién o no de la practica deportiva por la lesion,

duracion de la interrupcion y tipo de lesién sufrida.
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Tabla N°7: Continuacion jugadores que sufrieron lesion durante la competencia

Asistio a Tiempo de | Percepcion de
Diagndstico tratamiento tratamiento mejoria Recidiva
JZ2 codo de tenista | Si 10 sesiones Si No
g distension  del | Si 10 sesiones SI No

ligamento  del

medio de la

rodilla

VR esguince de | Si 10 sesiones Si No
mufeca

V8 Esguince de | Si 10 sesiones Si No
tobillo

Vi esguince de | Si 15 sesiones Si No
tobillo

1Al Callosidad Si 10 sesiones No Si
dentro de Ia
rotula

J18 No

JEkel contractura del | Si 5 sesiones Si No
isquiotibial

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Por ultimo, se termina de detallar datos de la poblacion que ha sufrido lesiones durante
la competencia, mostrandose diagnésticos especificos redactados por los encuestados, la
asistencia o no a tratamiento kinésico, duracion del tratamiento, percepcion de mejoria y si ha

sufrido o no recidivas.
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Tabla N°8: Continuacion jugadores que sufrieron lesion durante la competencia

Frecuencia
SEINERE]
realiza la Antigliedad
practica Horas en el Actitud ante
Edad Altura Peso Drive Revés del deporte entrenamiento deporte lesion
26 183 75 Casi Pocas 2 2 horas por | Menos de | Se
siempre | veces dia 1 afo automedicé
28 186 82 Siempre | Nunca |2 2 horas por|de 1 a 3| Se
dia afos automedico
31 180 90 A veces | Siempre | 1 2 horas por | mas de 6 | Fue al
dia a9anos | médico
31 176 73 Siempre | Aveces | 3 2 horas por | mas de 6 | Fue al
dia a9anos | médico
32 176 70 Casi A veces | 2 1 hora por|de 1 a 3| Se
siempre dia afos automedicé
32 185 87 Siempre | Nunca |2 2 horas por | mas de 6 | Fue al
dia a9anfos | médico
33 196 102 | Pocas Siempre | 3 1 hora por | mas de 6 | Solo hizo
veces dia a9 afos | reposo
34 170 89 Siempre | Nunca |4 1 hora por | mas de 9 | Fue al
dia afios médico
34 184 105 | Siempre | Nunca |2 2 horas por | mas de 6 | Solo hizo
dia a9 afos | reposo
34 192 90 Casi Pocas 3 2 horas por | mas de 9 | Fue al
siempre | veces dia afos médico
35 190 87 A veces | Casi 2 1 hora por | mas de 3 | Se
siempre dia a 6 afos | automedico

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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Continuacion de la informacién detallada de otra parte de la poblacion que ha sufrido
lesiones durante la competencia. Se muestra nuevamente los datos de edad, altura peso,
posicién en el campo, frecuencia semanal de la practica deportiva, duracion diaria de la practica

deportiva, antigiedad en el deporte y actitud ante la lesién.

Tabla N°6: Continuacién jugadores que sufrieron lesién durante la competencia

Interrupcion Tiempo  Tipo de | Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de Tipo de
de practica sin lesién en | lesién en lesion en lesién en lesién en lesion en
porlesion  practica  pomprg brazo codo cuello zona muslo
lumbar
J20 m\[e]
J23 m\le} Muscular
J24 (B3] mas de
28 dias
J26 IN] mas de Muscular
14 a 21
dias
J28 IN] menos Muscular
de 7
dias
J29 ISy mas de
21 a 28
dias
JEEE No menos Muscular | Ligamentaria Muscular
de 7 Tendinosa
dias
NEP Si mas de Muscular
21 a 28
dias
J33 8] mas de
21 a 28
dias
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J34 ISy mas de | Tendinosa
21 a 28
dias
JESH No Muscular

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
Continuacion de la informacion detallada de otra parte de la poblacion que ha sufrido
lesiones durante la competencia. Se muestran nuevamente datos como si hubo interrupcién de
la practica deportiva a causa de la lesion, tiempo de esta interrupcién de la practica deportiva y

tipo de lesion.

Tabla N°7: Continuacién jugadores que sufrieron lesién durante la competencia

Tipo de Tipo de Tipo de

lesion en lesion en lesidon en

rodilla pierna tobillo Asisti6 a | Tiempo de | Percepcion
Diagndstico tratamiento | tratamiento | de mejoria = Recidiva
J20 No Si
J23 No Si
VP28 Osea Fractura Si 10 Si Si
maseta tibial sesiones
interna
(izquierda)
J26 Desgarro Si 15 Si No
isquiotibiales sesiones
J28 No Si
J29 Muscular Desgarro S 15 Si No
gemelo sesiones
J31 No Si
kP Osea Artrosis en la | Si 10 Si No
Meniscal rodilla sesiones
izquierda 'y
desgaste de
meniscos Yy
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ademas en el
muslo  mini

desgarro

Tendinosa | Distensiéon No No

de Tendones

tendinitis del | Si 15 Si No
manguito sesiones
rotador

No Si

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Continuacion de la informacién detallada de otra parte de la poblacion que ha sufrido
lesiones durante la competencia. Se muestran nuevamente datos acerca de tipos de lesion,
diagndstico especifico en caso que los encuestados lo recuerden, si asistié a tratamiento kinésico
0 no, la duracion del tratamiento kinésico, percepcion o no de mejoria y si han sufrido recidivas

O no.
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En el trabajo de investigacion realizado sobre las lesiones mas frecuentes en jugadores
masculinos de padel amateur y la rutina de entrenamiento preventivo, fue posible obtener una
mirada general, acerca de que patologias estaban afectando mas frecuentemente a esta
poblacion, y de qué manera realizaban o no rutinas de entrenamiento preventivas. La seleccion
de los lugares donde se distribuyeron las encuestas, fue hacia los distintos clubes de padel de la
ciudad de Necochea. El numero de encuestados fue igual a 53, de los cuales por el criterio de
inclusion de que sea una poblacién masculina de entre 18 y 35 afnos, fueron 37 los que se
utilizaron para esta investigacion. Respecto a la forma de administracion del instrumento para la
recoleccién de datos, fue de manera digital al total de los encuestados ante la imposibilidad de
hacerlo de manera presencial debido a la situacion actual de pandemia.

Como antecedentes de la investigacion, es posible encontrar algunos estudios que
contemplan ciertos aspectos tratados en esta investigacion como las lesiones frecuentes en el
padel, sin embargo, fue trascendente la ausencia de trabajos que manifestaran las lesiones mas
frecuentes en el padel amateur, siempre centrandose en el padel profesional, ademas de la
ausencia de estudios acerca de las rutinas de entrenamiento preventivo de la poblacion amateur,
siendo esto lo que motivo a la generacién del siguiente problema: 4 Cuales son las lesiones mas
frecuentes en jugadores de padel amateur en una poblacién masculina de entre 18 y 35 afios
gue compiten en torneos no profesionales, y la rutina de entrenamiento preventivo que se realiza
en la ciudad de Necochea durante 20207.

Los objetivos planteados, que surgen para dar respuesta a la pregunta del problema,
fueron alcanzados en su totalidad; el primero de ellos fue exponer las caracteristicas de la
poblaciéon de estudio en cuanto a edad, peso, altura, con el fin de conocer a la poblacion
estudiada. A partir de lo cual, nos encontramos con una distribucién etaria que preponderaba
entre los 22 y 32 afios, una altura que principalmente se encontré entre 176 a 186 centimetros y
un peso en donde la mayor parte de la poblacion se encontraba entre los 71 y 88 kilogramos.

En cuanto a la posicion en el campo de juego, se pudo observar una distribucion muy
similar en cuanto al ‘Drive’, donde las opciones ‘Siempre’, ‘Casi siempre’ y ‘Pocas veces’ se
encuentran con un 24,3%, seguidamente de la opcién ‘A veces’ con 16,2% y la opcion ‘Nunca’
con 10,8%, permitiendo notar un cierta polivalencia en cuanto a los jugadores de drive, ya que
tienden también a posicionarse en la posicion de ‘revés’. En el caso de los jugadores de ‘revés’,
la opcion ‘Casi siempre’ predomina con un 32,4%, seguido de las opciones ‘Siempre’ y ‘Pocas

veces’ con un 18,9%, lo que permite entender que los jugadores juegan de revés, suelen
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preservar esta posicién, en cambio los que juegan de drive, suelen rotar hacia la posicion de
revés de manera frecuente.

La encuesta posibilito ademas, observar que la gran mayoria de la poblacién practica este
deporte entre 2 y 3 veces por semana principalmente, demostrandose con el 48,6% de los
deportistas que practican este deporte 2 veces por semana, seguido por el 29,8% que lo practica
3 veces por semana. También se indago en la duracion de estos entrenamientos, donde se reflejé
un 48,6% que practicaban 1 hora, otro 48,6% que practicaba 2 horas y un 2,7% que practicaban
1 hora y media. Estos porcentajes permiten evidenciar la falta de tiempo de los deportistas
amateurs, no superando las 2 horas de entrenamiento, y una frecuencia no mayor a 3 veces por
semana.

En cuanto a la antigiiedad en el deporte, la mayor parte de la poblacion, representada
con un 37,8%, practica éste deporte entre 1 a 3 anos, seguido por un 21,6% por mas de 6 a 9
afios, demostrando un amplio rango de afos en la practica de este deporte, pero resaltando
principalmente en su mayoria, los nuevos practicantes.

Pasando a las lesiones en el deporte, en este estudio hubo un 64,9% que han sufrido
lesiones durante la practica de padel, donde el 79,2% sufrieron estas lesiones durante la
competencia, y el 20,8% restante durante el entrenamiento. Del 64,9% que han sufrido lesiones
durante la practica de padel, al 79,2%, dichas lesiones le impidieron continuar con la practica
deportiva. Gracias a estos porcentajes se puede evidenciar una alta incidencia de lesiones en el
padel amateur, principalmente en la etapa de competicién.

Las lesiones mas frecuentes en este estudio fueron el esguince de tobillo y lesiones
musculares a nivel lumbar con un 13,7%, seguidas por lesiones musculares a nivel del muslo,
tendinosas a nivel del codo, y ésea a nivel de la rodilla, todas con un 10.35%, mostrando asi, una
gran variabilidad en las lesiones, dejando de lado patrones especificos a nivel amateur, aunque
si se diferencia por tipo de lesiones, se evidencia un claro predominio con un 37,5% de las
lesiones musculares, seguido por un 27,55% de lesiones tendinosas. Ademas, por la gravedad
de las lesiones, se observd que la mayor parte de la poblacién, un 28,6%, se mantuvo inactiva
entre 21 a 28 dias, seguido por el 23,8%, que estuvo fuera de la practica deportiva entre 14 y 21
dias, y el mismo porcentaje de 7 a 14 dias, dejando en claro también, un amplio rango de tiempo
de entre 7 y 28 dias, en los que la mayoria de los deportistas se mantuvo inactivo a causa de la

lesion.
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Luego se investigd acerca de la forma de actuar ante una lesion, donde se observé que
el 62,5% de la poblacion fue al médico, siendo muy bajo el porcentaje de la poblacion que se
automedicd, un 16,7%, y menor para otras opciones como continuar con el deporte, hacer reposo
0 hacer reposo para luego ir al médico. En cuanto a la rehabilitacién, el 65,2% asistio, de las
cuales un 62,5% asistiéo a 10 sesiones, seguido por el 31,3% que asisti6 a 15 sesiones y una
baja cantidad, un 6,2% asistié solo a 5 sesiones. Donde gracias a estos resultados, se puede
apreciar dentro de la poblaciéon que ha sufrido lesiones, un alto grado de conciencia en cuanto a
la importancia de ir al médico y a rehabilitacién, siendo la menor medida las que no asistieron a
ninguno de los dos profesionales de la salud.

Ante la asistencia a rehabilitacién, se les consulto a los participantes sobre si notaron
mejoria luego del tratamiento kinésico, resultando una experiencia positiva para el 93,8% de la
poblacién, pero ante la consulta de si han sufrido recidivas en la vuelta al deporte luego de la
rehabilitacion, hubo un 50% que si han sufrido recidivas demostrando un alto porcentaje de
satisfaccion en el trabajo de rehabilitacién, pero un escaso trabajo en la adaptacion previa al
deporte, teniendo en cuenta también, los métodos de prevencion de la poblacion que se
evaluaran a continuacion.

Para indagar en los métodos de prevencion de lesiones, se le realizaron diferentes
preguntas a los encuestados. Para comenzar se les consulté acerca de si realizan o no, entrada
en calor previa a la practica deportiva, donde hubo un 59,5% de respuestas positivas, dentro de
los cuales le daban principalmente a la movilidad de miembros superiores, donde ‘casi siempre’
lo realizaban en un 55% y ‘siempre’ un 20%, seguido por la movilidad de miembros inferiores
donde un 38,9% lo hacian ‘casi siempre’ y un 27,8% ‘a veces’. Luego se encontraba la movilidad
de tronco donde ‘casi siempre’ la realizaban en el 33,3% de los caso y ‘pocas veces’ el 27,8%, y
por ultimo el trote, donde se evidencio una clara negativa ante esta actividad donde el 41,2%
‘nunca’ lo realiza y el 36,3% ‘pocas veces’. Ademas, es necesario mencionar la duracion de este
calentamiento, el cual en el 45,5% de los casos dura menos de 5 minutos, seguido por un 40,9%
que dura entre 5 y 10 minutos, evidenciando el poco tiempo que se le brinda a la entrada en
calor. Asi, queda un claro contraste en la que se evidencia que la poblacién que si realiza entrada
en calor, se centra principalmente en solo los miembros superiores, brindandole algo de atencion
a los miembros inferiores, minima atencion a la movilidad de tronco, y pero dejando totalmente
de lado actividades como el trote previo a la actividad, y siendo el caso de la poblaciéon que no

realiza calentamiento, por falta de tiempo principalmente, y falta de conciencia en menor medida.
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Luego se consulto acerca de la realizacion o no de algun tipo de elongacion tanto previa
como posterior a la practica deportiva, en cuanto a la elongacién previa, el 64,9% respondieron
de forma negativa, donde en el 35,1% positivo se observd que realizaban una elongacion
completa, teniendo en cuenta la globalidad del cuerpo en el 80% de los casos, pero con una
duracién menos a 5 en el 76,9% de la poblacion y entre 5 y 10 minutos en el 23,1% restante.
Gracias a estos porcentajes se observa la baja volumen de la poblacion la cual realiza actividades
de elongacion previa, y de la poblaciéon que lo hace, el poco tiempo que se dedica, muchos
justificandose al igual que en la entrada en calor, por falta de tiempo y/o conciencia.

Pasando a la elongacion posterior a la practica deportiva, se observan resultados
opuestos a lo que sucede en la elongacion previa, ya que en este caso hay un 86,5% de la
poblaciéon que respondié de manera positiva, pero ademas, otra diferencia se encuentra en el
segmento corporal en el que realizan las elongaciones, ya que aqui se divide principalmente en
un 46,9% que lo realiza en la totalidad del cuerpo, y otro 43,8% que se centra solo en los
miembros inferiores, siendo solo el 9,3% que solo se centra en los miembros superiores. Por
ultimo, se observa que en las elongaciones posteriores, la poblacion le dedica un tiempo mas,
evidenciandose en el 50% de los casos que lo hacen entre 5 a 10 minutos, seguido por el 43,8%
que lo hace por menos de 5 minutos. Aqui, se puede apreciar una gran diferencia en cuanto a
los porcentajes en la elongacion previa, ya que se observa un alto porcentaje que si realiza
elongaciones posteriores a la actividad y un aumento de la duracion de las mismas,
modificandose solo el segmento principal, donde hay una distribucion relativamente pareja en
cuanto a los que realizan elongaciones en todo el cuerpo y los que solo se centran a nivel de los
miembros inferiores.

Con el fin de conocer un poco mas acerca de las medidas preventivas de la poblacion se
les consulto acerca de la realizacion o no de alguna actividad fisica que complemente la practica
del deporte, donde se observo tan solo que el 27% si lo hacian, de los cuales el 70% practicaban
estas actividades de 2 a 4 horas semanales.

Por ultimo se les consulto acerca del grado de importancia que creen que tienen las
medidas preventivas en la practica de este deporte en particular, mostrando resultados similares
en cuanto a las respuestas ‘sumamente importante’ con un 35,1%, ‘muy importante’ con un
37,8% e ‘importante’ con el 24,3%.

Todo lo anteriormente expuesto nos permite concluir en que la poblacién en su gran

mayoria es consciente de las medidas preventivas y en la responsabilidad de asistir al médico y
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posteriormente a rehabilitacion ante una lesidn, pero que principalmente en este publico amateur,
por falta de tiempo y en menor caso por consciencia no realizan estas actividades preventivas,
donde a causa de esto es posible que en muchos casos sufran dichas lesiones vy
consecuentemente recidivas de las mismas causadas por la practica de este deporte.

De este modo, y una vez finalizado este trabajo, se plantean las siguientes 3 preguntas a
resolver en estudios futuros: ;Hay un déficit de adaptacion entre la etapa del alta kinésica y la
vuelta al deporte? ¢ Qué trabajos especificos pueden realizarse tanto en el entrenamiento como
en el calentamiento para disminuir el riesgo de lesién? ¢ Tienen influencia los elementos externos
como la paleta, terreno de juego y/o calzado en las lesiones de estos deportistas?, En caso

positivo ¢ Cual?.
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