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Resumen

Introduccién: EI Padel es un deporte perteneciente a la familia de los juegos de pelota y
paleta, que reune gran cantidad de adeptos profesionales y amateur de diferentes
edades, niveles y capacidades. Quienes lo practican coinciden en calificarlo como
divertido y adictivo. Sin embargo como todo deporte de competencia el riesgo de lesion

siempre existe.

Objetivo: Evaluar cudles son las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel no
profesionales en la ciudad de Mar Del Plata en el afio 2023, qué factores de riesgo se

identifican en las mismas y como se pueden prevenir

Materiales y métodos: Se realizé una investigacion de caracter descriptivo transversal y
disefio no experimental. Se encuestaron a través de un formulario online 17 jugadores de
padel no profesionales de la ciudad de Mar del Plata seleccionados en forma no

probabilistica por conveniencia.

Resultados: De los 17 jugadores de padel el rango etario fue entre 18 a 69 afios
obteniendo una edad media de 43,5 afios con 71% de predominio del sexo femenino. El
67% sufrid alguna lesiéon en situacion de juego amistoso y/o competencia de torneo. Se ha
indicado como ubicaciéon general de las lesiones mas frecuente el complejo articular de la

rodilla

Conclusiones: Las lesiones mas frecuentes en el padel se ubican en el complejo articular
de la rodilla representadas por esguince y por rotura de meniscos, seguido por desgarros
y tendinitis del manguito rotador. Dentro de los factores de riesgo, las situaciones de
competencia incrementan la posibilidad de lesiones agudas. También encontramos como
factores que podrian predisponer a la aparicion de lesiones, la falta de acondicionamiento
fisico y el poco tiempo destinado a la entrada en calor.

Palabras claves: Padel, no profesionales, lesiones, factores de riesgo, prevencion
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Segln la Federacion Internacional de Padel (FIP)! este deporte se ha convertido en una
de las actividades deportivas més practicadas. Resulta ser un deporte no solo competitivo
sino que quienes lo practican coinciden en calificarlo como divertido y adictivo que retine

gran cantidad de adeptos profesionales y amateur

Aunqgue sus antecedentes son comunes a los de aquellos deportes de raqueta con mayor
tradicién, como el tenis o badminton, se podria decir que el padel es un deporte hibrido
entre los deportes de pared y los que utilizan una red. Es un juego de competicion entre
parejas, es decir dos contra dos. La cancha mide 20 metros de largo por 10 metros de
ancho, esta rodeada de rejas y paredes frontales y laterales y dividida por la red de 88
centimetros de altura. Se juega en parejas y el objetivo es golpear la pelota con la paleta,
para que pase sobre la red y caiga en el campo del equipo contrario sin que puedan
devolverla. Es juego que se adapta a todas las edades, niveles y capacidades, donde la
fuerza no es un factor fundamental, lo cual hace que sea un deporte con una amplia
diversidad de niveles. Existiendo inclusive la modalidad de péadel adaptado (APA)?

contando Argentina con su propia seleccién nacional.

Pero que sea un deporte que no requiera en excelente estado fisico para practicarlo
también tiene su contraparte y es que muchos de quienes lo practican de manera ludico
social, recreativa 0 amateur no destinen el tiempo necesario para la una entrada en calor
suficiente o para realizar el acondicionamiento especifico para las caracteristicas de un
juego competitivo donde el principal objetivo es ganar, motivo por el cual, los estados de
animo, la ansiedad, el estrés y la percepcion que cada uno tiene de si mismo son factores
decisivos que aumentan las probabilidades de exponerse al riesgo de lesion (Boladeras
Esteve, 2018)°.

Las lesiones deportivas pueden clasificarse segun el mecanismo de lesién y el momento
de aparicion de los sintomas en: “Agudas, “Cronicas” y “Por sobreuso” Segun la

gravedad, teniendo en cuenta los dias de baja deportiva en: “Muy leves”,“Leves’,

! Federacion Internacional de Padel (FIP) es el organismo rector mundial del Padel, con sede en
Madrid fundada el 12 de julio de 1991 por miembros de las Asociaciones espafiola, argentina y
uruguaya, que se encarga de regular este deporte a nivel mundial.
? Desde la Asociacién Argentina de Padel buscan fomentar el crecimiento de este deporte entre las
personas con discapacidad sus objetivos son: El crecimiento de la disciplina en Argentina y
preparar a las jugadoras y jugadores argentinos para competir a nivel mundial.
* En su proyecto de investigacion relaciona como factores psicolégicos previos a las competiciones
y a los entrenamientos, influian negativamente en el rendimiento aumentando la vulnerabilidad de
lesionarse. Facultad de psicologia . Universidad de Murcia
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“Menores”, “Moderadas” y “Graves” (>28 dias). Segun el mecanismo de produccién en
“directo” o “Indirecto” donde no interviene ningun agente externo al deportista (Miguel del
Valle Soto y col. 2018)*.

En cuanto a los factores causantes una de las clasificaciones mas genéricas de los
factores de riesgo de lesiones deportivas divide a estos en “intrinsecos” y “extrinsecos”.
Como factores extrinsecos se incluyen, entre otros, el equipamiento y las condiciones
ambientales existentes en un entrenamiento o competicién. Por otro lado, entre los
factores intrinsecos podemos enumerar la edad, el sexo, la composicién corporal y las
caracteristicas anatomicas, aunque también se relacionan otros mas vinculados a las
capacidades fisicas del deportista, como pueden ser la falta de fuerza y una pobre
capacidad coordinativa (Fort Vanmeerhaeghea y Romero Rodriguez 2013)°.

Por lo anteriormente expuesto surge el siguiente problema

¢,Cuales son las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel no profesionales en la
ciudad de Mar Del Plata en el afio 2023, qué factores de riesgo se identifican en las

mismas y como se pueden prevenir?
El objetivo general es:

Evaluar cudles son las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel no profesionales
en la ciudad de Mar Del Plata en el afio 2023, qué factores de riesgo se identifican en las

mismas y como se pueden prevenir
Los objetivos especificos son:

e Analizar cudles son las lesiones mas frecuentes en el deporte.

e Determinar cuales son las lesiones mas frecuentes en jugadores de padel no
profesionales en la ciudad de Mar Del Plata en el afio 2023

e Identificar qué factores influyen en las mismas

e Indagar como se pueden prevenir los factores de riesgo de los mecanismos de la

lesion.

* En Lesiones deportivas versus accidentes deportivos. Documento de consenso. Grupo de
prevencion en el deporte de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte (SEMED-FEMEDE)
> Articulo publicado en la revista Apunts Medicina del Deporte, es una revista cientifica dedicada a
la medicina deportiva. Volumen 48 numero 179, pag 109-120 Barcelona, Espafa
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ESTADO DE LA
CUESTION




Estado de la cuestion

El padel es un deporte de reciente creacion cuya popularidad ha aumentado
exponencialmente en los Ultimos afios, practicAndose en 27 paises (Federacion
Internacional de Padel, 2016) Es un deporte perteneciente a la familia de los juegos de
pelota y paleta, y aunque sus origenes modernos datan de finales del siglo pasado, los
antecedentes son mas antiguos, podrian situarse a finales del siglo XIlII, con el juego
conocido como “Jeu du paume’( FIP)°. Existen dos versiones sobre sus origenes. La
primera version relaciona los antecedentes del padel con los de otros deportes de raqueta
como el tenis o el badminton y una segunda version, aprobada por la Federacion
Internacional de Padel, que afirma que este deporte nacié en México, en 1969, a través
del empresario Enrique Corcuera. En el siglo XIX, diferentes fuentes afirman la existencia
de un deporte similar al padel en los sétanos de los navios ingleses, utilizando remos para
golpear la pelota y permitiendo el rebote en las paredes del barco debido a la limitada
superficie de juego. Este juego alcanzé una gran popularidad como pasatiempo para
marineros y pasajeros. La version mas reciente de este deporte, que mas se asemeja con
el actual y que ha sido la version aceptada por la Federacion Internacional de Padel,
afirma que el padel nacié en Acapulco, México, en 1969, cuando el empresario Enrique
Corcuera, aprovechando un muro de su finca, instalé unas paredes en los fondos y en los
lados de una pista de 20 metros de longitud por 10 metros de anchura para que la
vegetacion no invadiera el terreno. Estas paredes de 3 metros de altura en los fondos y
dos metros en los laterales, con una red en el medio de la pista, y un espacio libre para la
entrada y salida de personas en los laterales permitieron el nacimiento de este nuevo
deporte, conocido hoy como Padel. (Bernardino Javier Sanchez, 2013)’. Posteriormente, y
debido al extremado calor que sufrian en México, se decidié bajar la altura del muro
lateral y colocar sobre el mismo una malla de alambre, similar a la que se utiliza
reglamentariamente en la actualidad. Las reglas de puntuaciéon y la pelota eran las
mismas que las del tenis, con la diferencia de que se podia continuar el juego si la pelota,

después de botar en el suelo, rebotaba en las paredes

®En espafiol “Juego de palmas” es un deporte de raqueta practicado desde hace cerca de mil
afios. Se le relaciona con la pelota vasca y la valenciana, y es el precursor del tenis y en general
de todos los deportes de raqueta.
’ Historia del Padel en Materiales para la Historia del Deporte. N° 11 (2013) 57 ISSN: 2340-7166.
Universidad de Murcia.(Espafia)
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En el afio 1975, el millonario argentino Julio Menditengui, es testigo del éxito del padel y
decide importarlo a Argentina, donde en pocos afios se convierte en el segundo deporte
méas practicado del pais, con mas de 4 millones de practicantes y 10.000 pistas,
extendiéndose a otros paises limitrofes como Brasil, Uruguay, Chile o Paraguay .En mayo
de 1993, el padel da un paso decisivo en su consolidacion, acordandose en el seno del
Consejo Superior de Deportes el reconocimiento del padel como modalidad deportiva, y
en 1997 se crea la Federacion Espafiola de Padel, encargada de regular su practica a
nivel nacional. Segun la Federacion Internacional de Padel (FIP)® este deporte se ha
convertido en una de las actividades deportivas mas practicadas. Resulta ser un deporte
no solo competitivo sino que quienes lo practican coinciden en calificarlo como divertido y
adictivo por lo que relne gran cantidad de adeptos profesionales y amateur. La palabra
padel, procede del inglés paddle, que significa pala, paleta o raqueta. El padel es un
deporte con reglas bien definidas y representacion en federaciones y clubes que goza de
gran aceptacion en la actualidad. (Cachon Zagalaz, 2014)°. Es un juego de competicion
entre parejas, es decir dos contra dos. Para lo cual se necesita una pelota similar a la de
tenis y una paleta para cada jugador. Se juega en una cancha que mide 20 metros de
largo por 10 metros de ancho, el campo de juego esta rodeado de rejas y de paredes
tanto frontales como laterales y dividido en dos mitades, por la red de 88 centimetros de
altura. En cada mitad juega una de las parejas. El objetivo del padel es golpear la pelota
con la paleta con un solo toque para que pase sobre la red y caiga en el campo del equipo
contrario sin que puedan devolverla y de esta manera anotaria el tanto. El pequefio
tamafio de la pista, cerrada en su totalidad, también facilita su practica. En los resultados
de la encuesta del CIS de 2010 de Garcia Ferrando, sobre los habitos deportivos de los
espafioles, el padel aparece como uno de los cuatro deportes que mas ha incrementado
su indice de practica en los ultimos cinco afios y se sitia como la décima actividad
deportiva en Espafia, lo que supone unos 3.000.000 de practicantes. (Cachon Zagalaz,
2014) .Si hay un deporte cuyo numero de practicantes ha crecido en los Ultimos afios éste
es el Padel. La facilidad con la que se puede aprender a jugar y su caracteristica social
son el factores claves para que cada vez mas personas se decidan a practicarlo

asiduamente adquiriendo cada vez mayor protagonismo

® La Federacion Internacional de Padel (FIP) es el organismo rector mundial del Padel, con sede en
Madrid fundada el 12 de julio de 1991 por miembros de las Asociaciones espafiola, argentina y
uruguaya, que se encarga de regular este deporte a nivel mundial.
? Profesor en la Universidad de Jaén. Doctor en Actividad Fisica y Salud por la Universidad de
Jaén y en Educacién por la Universidad de Granada
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Otro de los motivos por los cuales del padel tiene tantos adeptos podria ser que es juego
gue se adapta a todas las edades, niveles y capacidades, es un deporte donde es mas
importante el control de la pelota que la potencia, la fuerza no es un factor fundamental,
tiene ritmo y continuidad, lo cual hace que sea un juego con una amplia diversidad de
niveles. Existiendo inclusive la modalidad de padel adaptado, contando Argentina con su
propia seleccion nacional (APA)™. Entre las caracteristicas de este juego encontramos
que la lectura de movimientos, jugadas y anticipacion de la direccion de la pelota en el
golpe de nuestro oponente, es un factor muy importante para realizar el ajuste motor
previo a su posterior devolucion Esta anticipacion es un factor fundamental para la
ganancia de tiempo de reaccion y ejecucion de movimientos eficientes a nivel deportivo,
se entrena con el fin de obtener ventaja respecto al contrincante; generando patrones
efectivos y un menor gasto energético, que deriva finalmente en la optimizacién de la
praxis y el rendimiento deportivo. (Correa-Mesa , Alvarez-Pefia., 2016)'. La anticipacion
en el deporte, o la capacidad de predecir los acontecimientos futuros a partir de una
informacién procedente de los movimientos previos de otros deportistas, constituye una
de las habilidades perceptivas mas relevantes para el rendimiento de ciertas actividades
deportivas que requieren de una respuesta rapida y precisa. (Moreira Suarez., 2019)*? El
padel resulta ser un deporte divertido, adictivo y como cualquier actividad fisica, muy
bueno para la salud fisica y mental y a diferencia de otros deportes, el equipamiento
necesario para jugar es poco, con un buen par zapatillas de padel, algo de ropa cémoda y
una paleta de buena calidad que se ajuste a las caracteristicas del jugador en cuanto a
peso, forma y balance estaremos listos para jugar un partido.Pero es importante destacar
gue es necesario contar con un equipamiento deportivo adecuado para la practica de este
deporte, que se refiere principalmente a calzado, indumentaria y paleta. Esta claro que el
padel es un buen deporte para personas de todas las edades, y no requiere de una gran
preparacion fisica. Sin embargo, se debe tener mucho cuidado y se deben proporcionar
los medios suficientes para evitar lesiones, y en el caso que ocurran que sean lo mas
leves posible.La indumentaria deportiva para la practica del padel debe ser amplia, fresca,

confortable, que facilite los movimientos y se adapte a las preferencias del jugador.

1% Articulo publicado en: paradeportes.com, es el Ginico medio de comunicacién de la Argentina
dedicado a la difusion del deporte adaptado, inclusivo y paralimpico. Todo el deporte para
personas con discapacidad. Su creador y director es el periodista Maximiliano Nobili
' En su articulo “Neurologia de la anticipacion y sus implicaciones en el deporte” publicado en
Revista de la Facultad de Medicina, 2016. Espafia
2 Comenta en su trabajo de investigacion sobre los fundamentos teéricos y metodolégicos que
sustentan el entrenamiento de la capacidad de anticipacion en el fatbol.
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(Cafias 2017)" . La eleccién de las zapatillas es de las decisiones mas importantes en
cuanto a indumentaria que debe tomar el deportista ya que deben ser elegidas de
acuerdo al material con el que esta construido el piso donde se va a jugar ya que puede
ser cemento o césped sintético. También deben elegirse de acuerdo al tipo de movimiento
que suelen realizar al jugar. El padel es un deporte en el que la intensidad de los
desplazamientos, arrancadas y frenadas, giros y cambios de direccion, provocan que las
cargas mecanicas soportadas por los pies sean muy elevadas (Priego et al., 2013)'. Por
lo tanto, las zapatillas deben ofrecer al jugador duracion, estabilidad, sujecion, confort y
absorcion de vibraciones; estando perfectamente acopladas al pie ( Cafias 2017). Al
iniciarse en el deporte un error frecuente es confundir el tipo de calzado que se utiliza en
los diferentes deportes de raqueta, como el tenis, que si bien tienen ciertas similitudes los
movimientos y las superficies de juego son diferentes. En Padel los movimientos
requieren muchos giros. Por este motivo, la mejor zapatilla sera aquella que permita un
gran deslizamiento y facilidad para girar. (FIP).En cuanto a la Paleta de padel es tal vez
lo mas personal dentro de la indumentaria para jugar, algunos de los factores a tener en
cuenta para una buena eleccién seran, la forma, el peso, la goma del nacleo o el tipo de
fibra. Las medidas maximas homologadas por la Federacién Espafiola de Padel (FEP)™ al
respecto de la paleta para la competicion son 45,5 cm de largo, 25 cm de ancho y 38 mm
de grosor. El grosor de la paleta puede ser menor en jugadores de iniciacién. Del mismo
modo, la pala debe presentar un nimero no limitado de agujeros de entre 9 a 13 mm de
diametro cada uno en la zona central de la paleta, rodeada por una zona periférica
méaxima de 4 cm y la superficie de golpeo de la paleta podra ser lisa, plana, estriada o
presentar rugosidades, sin poder superar los 30 cm de largo y 26 cm de ancho. El pufio
de la pala debe tener una longitud maxima de 20 cm y un grosor y anchura maxima de 50
mm. Ademas, el nivel de experiencia también determinara su eleccion. Para aquellos que

comienzan a jugar, lo mejor es elegir aquellas que permitan devolver la pelota sin

3 En su tesis doctoral Factores de rendimiento deportivo del jugador de padel profesional.
Facultad de ciencias del deporte. Universidad de Granada
! Realiza un estudio donde profundiza en el andlisis del rol del pie en la ejecucion de los
movimientos mas representativos del padel mediante técnicas de video y de presurometria.
' El Sello de Calidad FEP es el reconocimiento oficial de la destacada calidad de determinados
Materiales de Construccion que necesariamente deben estar en posesion del Certificado de
Producto homologado. Entendiéndose por Material Deportivo aquel que estando directamente
relacionado con la préactica del padel estd en contacto con los jugadores y debe ajustarse a
determinadas especificaciones indicadas en el Reglamento de Juego:
Pelotas. Control de calidad realizado por el IBV. (Instituto de Biomecanica de Valencia)
Palas. Control de calidad realizado por la FEP. (Federacion Espafiola de Padel)
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problema. Los jugadores mas avanzados pueden elegir paletas con las que exprimir al
maximo la técnica ya adquirida.(Cafas, 2017). La actividad fisica, y especialmente el
deporte de competicion, se encuentran continuamente bajo la influencia de una incidencia
lesiva dificil de disminuir, en especial en los deportes en los que predominan saltos,
cambios de direccién y variaciones de velocidad (aceleraciones y desaceleraciones) como
sucede en el padel. Se entiende por lesiones deportivas aquellas que ocurren durante la
practica de actividades fisicas bien sea en competicidn, entrenamientos o simplemente
efectuando actividades de esparcimiento y ocio. (Santos, Beltran, & Pitarque, 2014)'°. La
actividad deportiva se asocia con un determinado riesgo de lesion, el incremento en la
energia masculo-esquelética en los deportes de alto rendimiento tiene mayor probabilidad
para gque se presenten lesiones agudas y crénicas. Las lesiones deportivas han sido
definidas como el hecho que ocurre durante una sesién de entrenamiento, programa o
partido causando ausencia para la préxima sesién de
entrenamiento (Villaquiran,2016)*’La American Orthopaedic Society for Sports Medicine'®

define la lesién deportiva como:

el dafio, percance o contratiempo que ocurra durante la competicion o los
entrenamientos y que causa baja en la competicion o en dos o0 mas dias de entrenamiento
0 gue conlleven a un descenso en la carga de entrenamiento en dos o mas sesiones

consecutivas”

La practica deportiva tiene indudables beneficios para la salud y el bienestar de las
personas, pero también puede tener efectos negativos no deseados, entre los que se
encuentran los accidentes y las lesiones. (Miguel del Valle Soto, et al. 2018) Las lesiones
deportivas pueden clasificarse en funcion de su localizacion anatémica, la edad y el sexo
del deportista, el tipo y el mecanismo de la lesién (traumatismo 0 uso excesivo), el
momento en que se producen (competicibn o entrenamiento), su evolucion, si se

produjeron por contacto o sin contacto, y la recurrencia. También es importante, al

¢ publicado por la Revista Archivos de medicina del deporte (A.M.D.) con ISSN 0212-8799 es la
publicacién cientifica oficial de la Sociedad Espafiola de Medicina del Deporte que sirve como
organo de expresion de los asuntos relacionados con la Medicina y la Medicina del Deporte Se
publica con caracter bimensual
' Fisioterapeuta. Mg en Intervencion Integral en el Deportista. Docente Departamento de
Fisioterapia, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca. Popayan, Colombia
Disponible en: https://revistas.udenar.edu.co/index.php/usalud/article/view/2538
'® La Sociedad Estadounidense de Ortopedia para la Medicina del Deporte promueve la educacion,
la investigacion, la comunicacion y el compafierismo en medicina del deporte e incluye lideres de
medicina del deporte ortopédico nacionales e internacionales
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clasificar las lesiones, tener en cuenta la gravedad, el tejido afectado, los métodos de
tratamiento y prevencién .Segun el mecanismo lesional y el momento de aparicion de los
sintomas se clasifican en, “Agudas” si tienen un inicio repentino, provocado por una caida,
un choque con otro deportista 0 con un objeto, un mal gesto técnico o una carga que
supere los limites fisioldgicos. En “Crénicas” si tienen un inicio lento e insidioso, con
aumento gradual de las molestias. “Por sobreuso”: las que se deben a la repeticion de
patrones de movimientos similares o a sesiones prolongadas de entrenamiento a lo largo
del tiempo. Segun la gravedad, teniendo en cuenta los dias de baja deportiva se clasifican
en: Muy leves (0-1 dia) Leves (2-3 dias) Menores (4-7 dias) Moderadas (8-28 dias)
Graves (>28 dias). Segun el mecanismo de produccién en “directo” o “indirecto” siendo las
primeras debidas a un agente externo al deportista como ser el impacto contra un
oponente u objeto relacionado con el deporte y las segundas, “Indirecto”, donde no
interviene ningln agente externo al deportista (del Valle Soto, et al. 2018). Del mismo
modo, las lesiones deportivas consideran un conjunto de causas que deben ser tenidas
en cuenta desde el principio, como una estrategia de prevencion de las mismas. Las
causas pueden clasificarse en Intrinsecas o0 Extrinsecas: las primeras son las
caracteristicas personales, aspectos biol6gicos o psicoldgicos; morfoldgicos, condicién
fisica, predisposicién al riesgo, condicién individual de aprendizaje y la experiencia, y las
segundas: son aquellas que guardan relacion con el proceso de entrenamiento,
equipamiento deportivo, superficie, nivel de competicion y clima. (Calero Saa, 2018)*.La
bibliografia cientifica actual describe diferentes factores de riesgo de lesion relacionados
con el control del sistema neuromuscular. Entre estos destacan a la fatiga muscular, los
déficits en el control postural, la disminucién de la propiocepcion, los déficits de core (Vera
- Garcia, 2013)% y la disminucién en los mecanismos de anticipacion, entre otros. (Fort
Vanmeerhaeghea y Romero Rodriguez, 2013)** Actualmente existen diferentes trabajos
gue han mostrado como el entrenamiento neuromuscular ha conseguido mejorar
diferentes capacidades relacionadas con este sistema, como son la sensacion de posicion
y movimiento articular, los patrones de activacion muscular y cualidades fisicas como la

fuerza y el equilibrio. Ademds, en los ultimos tiempos son multiples los trabajos que han

19 Fisioterapeuta, Docente Universitario en Fundacidn Universitaria Maria Cano Cali, Valle del Cauca,
Colombia. Autor del Libro: Elementos Basicos de la Rehabilitacion Deportiva. Tomo | y Il
Editorial Universidad Santiago de Cali. 2018
%% E| concepto de “core” como zona anatémica incluye las estructuras pasivas de la pelvis y la
columna toraco-lumbar y la musculatura del tronco como sistema activo
2! Articulo publicado en la revista Apunts Medicina del Deporte, es una revista cientifica dedicada a
la medicina deportiva. Volumen 48 numero 179, pag 109-120 Barcelona, Espafia
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conseguido reducir el niumero de algunas lesiones deportivas gracias a un entrenamiento
del control neuromuscular (Fort Vanmeerhaeghea y Romero Rodriguez, 2013). Cabe
resaltar que las lesiones deportivas ocurren en ocasion tanto de la actividad fisica ludico-
recreativa como de la practica del deporte en competencia, esto debido al incremento de
la energia musculoesquelética que aumenta la probabilidad para que se den dichos
eventos (Villaquiran, Portilla-Dorado, Vernaza-Pinzon, 2016). La eficacia y el éxito en la
practica del padel va a depender de multitud de factores, la adecuada sistematizacion e
intervencion de estos, propiciara no so6lo una ventaja con respecto al adversario, sino que
en el mejor de los casos definird la victoria en la competicion. La gran mayoria de los
esfuerzos que se realizan en este deporte, se ubican en el umbral anaerdbico alactico-
lactico, sin embargo la duracién total de los partidos, de alrededor de los 90 minutos en
ambas categorias, femenina y masculina, determinardn la importancia del sistema
aerébico para mantener el esfuerzo sin que aparezca la fatiga (Pradas y col., 2017)% La
accion del fisioterapeuta inicia desde el conocimiento del entorno en que se desenvuelve
un deportista, y los factores tanto intrinsecos como extrinsecos que pueden favorecer la
aparicion de una lesion deportiva. El fisioterapeuta deportivo por medio de un trabajo
interdisciplinario, promueve la participacién segura en la realizacion del deporte y demas
actividades en las personas de todas las capacidades; proporcionan asesoria basada en
evidencia cientifica que respaldan la actividad o deporte de manera 6ptima para
individuos especificos y las formas en que pueden minimizar el riesgo de lesiones y
promover la salud. El fisioterapeuta deportivo brinda consejos a los individuos con
quienes interactta dentro de cualquier situacién en donde la promocién de la participacion
de manera segura en el ejercicio fisico sea adecuada y se requiera orientacion. (Calero
Saa, 2020). La adherencia al tratamiento, definida como la capacidad para cambiar estilos
de vida enfocados a la buena salud, para generar un resultado preventivo/terapéutico
deseado, es importante, ya que genera beneficios tanto en la condicion de salud del
paciente como en los servicios de salud, evitando costos adicionales por retrasos en la

curacion del paciente, recaidas, gastos en tratamientos que no concluyen que generan

%2 Articulo sobre ayudas ergogénicas en jugadores de padel no profesionales publicado en :
Revista Andaluza de Medicina del Deporte. Version On-line ISSN 2172-5063version impresa ISSN
1888-7546 .Sevilla sep. 2017
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repercusiones en la calidad de vida del paciente. (Rangel, Guarin, & Hernandez, 2018)**
En el campo de la Fisioterapia es la actuacion activa y voluntaria del paciente en todos los
procesos que implique su plan de rehabilitacion con el fin de lograr un resultado
terapéutico 6ptimo, donde acttan diversas dificultades para lograr los objetivos trazados
al inicio del plan de tratamiento. (Rangel, Guarin, & Hernandez, 2018). Los factores mas
importantes que influyen en la adherencia son: duracion del tratamiento, fracasos previos,
cambios frecuentes de tratamiento, inminencia de efectos beneficiosos y
disponibilidad de apoyo médico (Tapias Urrego, 2014)** .La falta de adherencia al
tratamiento fisioterapéutico trae consigo un elevado costo econdémico, social y laboral
donde el principal actor afectado es el usuario y quien esté a su cargo, por lo tanto se
hace necesario tener en cuenta las caracteristicas sociales y las necesidades de
cada persona para entender las barreras que se puedan presentar con la adherencia al
tratamiento fisioterapéutico y desarrollar estrategias mas efectivas que favorezcan el
paciente y lo involucren activamente en el proceso de rehabilitacion (Tapias Urrego,
2014). La no adherencia al tratamiento se define como: el incumplimiento voluntario o
involuntario en las recomendaciones terapéuticas dadas por el personal de salud, lo cual
es, basicamente, una decision personal del paciente que implica diferentes causas.
(Rangel, Guarin, & Hernandez, 2018). La no adherencia al tratamiento de Fisioterapia se
puede considerar una dificultad en salud publica debido a las consecuencias que ésta
conlleva, lo cual se manifiesta en diversos puntos: consecuencias médicas o clinicas
donde la falta de respuesta terapéutica se traduce en retrasos en la curacién, recaidas,
bajo control de la sintomatologia, entre otros. (Rangel, Guarin, & Hernandez, 2018).
Segln el 14° de la ley 10.392/1986, (COKIBA)® Queda a criterio del profesional solicitar
toda la informacion necesaria antes de evaluar e iniciar el tratamiento kinésico. A los
efectos de la presente Ley se considerara como actividad y ejercicio de la profesion de
Kinesiblogo, toda accién o actividad que desarrolle y aplique la Kinesioterapia, Kinefilaxia,
Fisioterapia y las actividades de Docencia e Investigacion con ellas vinculadas. Se

entiende por Kinesioterapia, la administracion de masajes, vibromasaje manual, vibracion,

> Ensuarticulo Adherencia al tratamiento fisioterapeutico. Una revision de tema. Publicado en
revista virtual Ciencia y Salud. Espafia
https://revistas.curn.edu.co/index.php/cienciaysalud/article/view/766.
** Lina Maria Tapias aborda desde la perspectiva fisioterapéutica, los factores que puede intervenir para
gue los pacientes no colaboren durante su rehabilitacion y las consecuencias que puede conllevar para
los diferentes actores del proceso.
» Colegio de Kinesiologos de la Provincia de Buenos Aires. Entidad encargada de Regular,
Proteger, Promover y Difundir la profesion del kinesiélogo
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percusién, movilizacion, manipulacion técnicas de relajacion, tracciones, reeducacion
respiratoria, reeducacion cardiovascular, aplicacion de técnicas evaluativas funcionales y
cualquier tipo de movimiento metodizado, manual o instrumental, que tenga finalidad
terapéutica, asi como la planificacion de las formas y modos de aplicar las técnicas
descriptas. Se entiende por Kinefilaxia, el masaje y la gimnasia higiénica y estética, los
juegos, el deporte y atletismo, entrenamiento deportivo, examenes Kinésicos funcionales
y todo tipo de movimiento metodizado con o sin aparatos y de finalidad higiénica o
estética, en establecimientos publicos o privados, integrando gabinetes de Educacion
Fisica en establecimientos educativos y laborales. Se entiende por Fisioterapia la
termoterapia, bafios de parafina, hidroterapia, hidromasajes, crenoterapia, talasoterapia,
rayos infrarrojos, ultravioletas, laser, horno de Bier, fomentaciones, crioterapia,
fangoterapia, onda corta, microondas, ultrasonidos, corrientes galvanicas, faradicas y
galvano -faradicas, iontoforesis, presoterapia, humidificacion, nebulizaciones (comunes o
ultrasénicas), presiones positivas y negativas como PPI, CPA, PEEP, PROETZ,
aspiraciones e instilaciones y todo otro agente fisico reconocido, que tenga finalidad
terapéutica y cuando forme parte de un tratamiento de reeducacion fisio- kinésica. Los
profesionales Kinesiélogos y sin perjuicio de las funciones que les acuerdan otras
disposiciones legales, estan facultados para ejercer la direccion, inspeccion de
establecimientos o servicios Fisio- Kinésicos dedicados a la terapéutica, higiene, estética
y actividades fisico-deportivas y aplicar todo otro medio o técnica, no comprendido en

forma expresa en la presente ley, pero que tenga finalidad terapéutica. (COKIBA)?

2 https://www.cokiba.org.ar/ley-10-392
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MATERIALES Y
METODOS




Para la siguiente investigacion, el tipo de estudio que se selecciond es de tipo descriptivo
utilizando tanto la observacion cuantitativa como la observacion cualitativa Esta dirigido a
como es la situacion de las variables que se estudian en una poblacién. Las
caracteristicas se enuncian tal cual estan en la realidad. El tipo de investigacion, segun la
intervencion, es no experimental, ya que se realiza sin manipular deliberadamente las
variables. Se basa fundamentalmente en la observacion de fendmenos dentro de su
entorno natural para analizarlos en su posterioridad. No hay condiciones ni estimulos a los
cuales se expongan los sujetos de estudio. La recoleccion de datos se har4 de manera
transversal, porque los datos obtenidos a través de las variables se recolectan so6lo una
vez. La muestra estd conformada por 17 jugadores de Padel de la ciudad de Mar del
Plata seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia y los datos se obtienen

mediante un formulario online dirigido hacia ellos.

Criterios de inclusion:

- Jugadores de Padel que desarrollen el deporte en la Ciudad de Mar Del Plata.
- Jugadores de Padel que hayan sufrido o no alguna lesion.
- Edad de estos de entre 18 y 70 afos.

Criterios de exclusion:

- Jugadores de Padel que no desarrollen el deporte en la Ciudad de Mar Del Plata.
- Jugadores de Padel que se nieguen a participar del estudio.
- Deportistas mayores de 70 afios.

Las variables sujetas a estudio son:

e - Sexo

e - FEdad

e - Antigiedad en el deporte

e - Lesiones

e . Tratamiento en caso de lesion

e - Grado de adherencia al tratamiento
e - Tejidos afectado
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Frecuencia partidos jugados en la semana
Calzado e indumentaria

Clases de padel que toma en la semana
Preparacion fisica y musculacion general
Entrenamiento especifico del deporte
Entrada en calor antes de cada partido
Elongacion antes de cada partido

Rol del Kinesidlogo
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ANALISIS DE
DATOS




El andlisis de datos que se presenta a continuacion refleja los resultados obtenidos en
una encuesta on-line realizada a 17 jugadores de Padel no profesionales de la Ciudad de
Mar Del Plata. Estadisticamente, los datos fueron organizados a través de un Excel y
analizados por medio de gréficos de columnas, de columnas agrupadas, grafico de torta,
nube de palabras y tablas.

Grafico N°1: Distribucion por edad
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este gréfico se observa que el 18,8% de la muestra tienen 48 afios correspondiendo a
3 de los deportistas El resto de las edades varia con un valor minimo de 18 y un valor
maximo de 69 afios. El promedio de edad corresponde a una edad de 43,50 afios. De
esta manera queda reflejado que es un deporte que se adapta a un amplio rango de edad.
Se observa que el deportista E 11 omitié la cantidad de afios que tenia
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Grafico N°2: Distribucién por sexo

® Masculino B Femenino

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En relacion con la variable de sexo, se pudo observar que, de un total de 17 deportistas,
se encuentra con frecuencia deportistas de sexo femenino con un total de 11 deportistas
o seael 71% vy, por otra parte, 6 de los deportistas del sexo masculino lo que equivale al

29%.
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Gréfico N°3: Antigledad en la practica de Padel

El E2 E3 E4 ES5 E6 E7 E8 E9 EI10 E11 E12 E13 E14 E15 E16 E17

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En el siguiente grafico se puede observar que la mayoria de los encuestados se
encuentra practicando el deporte recientemente con una antigiiedad entre menos de 1
afio a 2 afios, representando por seis (6) deportistas. Cuatro (4) manifiestan tener una
antigledad en este deporte entre 20 a 30 afios. Observando la relacién entre los
deportistas de reciente comienzo y los que tienen mas experiencia podria inferirse que

guienes comienzan a practicar padel adoptan este deporte y lo mantienen en el tiempo.
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Grafico N°: 4 Relacion entre edad y antigiedad en el deporte

Antigiedad en el deporte
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Elaborado sobre datos de la investigacion

En este grafico se observa que el promedio de edad en el que comenzaron a relacionarse
con la practica del padel los encuestados es de 36 afios siendo la edad promedio de los
17 deportistas de 43.5 afios
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Grafico N°5: Partidos jugados por semana

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10E11E12E13E14E15E16E17

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Al observar la cantidad de partidos que los encuestados juegan por semana obtenemos la
siguiente informacion, el 29% representado por 5 de los deportistas juega 1 partido por
semana asi como otro 29% juegan 2 partidos por semana. Un 18% representado por 3
deportistas juega 3 veces por semana y otro 18% 4 veces por semana. Solo 1 (el 6%) de
los encuestados manifestd jugar 5 veces a la semana. Cabe aclarar que en al responder
la encuesta no se mencionaba las veces por dia por lo que es probable que en alguno de

los casos y por la adiccion al deporte lleguen a jugar mas de un partido en el mismo dia
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Gréafico N° 6: Asistencia a clases de Padel

No contest
12%

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto a la concurrencia a clases de padel se observa que mas de la mitad de los
encuestados afirma asistir de forma regular o esporadica a tomar clases con profesor.
Debido a la amplitud etaria de la muestra, este indicador da la pauta del interés no solo en
aprender sino del perfeccionamiento constante de la técnica que buscan los jugadores.
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Gréfico N°7: Deportistas que sufrieron lesiones

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Con respecto a las lesiones que obtuvieron o no los deportistas encuestados, se pudo
observar que, 11 deportistas tuvieron alguna vez una lesion practicando jugando un
partido de Padel lo que equivale al 67% de los deportistas encuestados. El resto
representado por el 33%, que equivale a 6 personas, no manifiestan haberse lesionado

practicando este deporte.
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Tabla N°1:

Jugadores que sufrieron lesion durante el juego

Edad Sexo Lesion en situacion de juego Momento en que ocurre la
lesion
El 48 Masculino  [En un paso largo con flexion Jugando un partido amistoso,
profunda de rodilla senti dolor Jugando un partido de torneo
ntenso que termind en rotura de en situacion de competencia)
menisco
E3 48 [Masculino ugando un partido amistoso
E4 69 [Femenino |La rodilla izquierda, me dio un Jugando un partido amistoso
dolor impresionante, no podia
seguir jugando
E7 41 [Femenino Jugando un partido amistoso
E9 56 [Femenino |Caida = lesion rodilla derecha. Y  PJugando un partido amistoso
codo izquierdo
E10 37 [Femenino  |Dolor de codo muy agudo en Una clase
movimientos puntuales
E11 Femenino [Rodilla Jugando un partido amistoso
E12 67 [Femenino  [Meniscos Jugando un partido de torneo
en situacion de competencia)
E13 47 Masculino  |[En torneo al 4 partido en 2 dias , Jugando un partido de torneo

contractura

en situacion de competencia)
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E16 18 [Masculino  |Haciendo un smash Jugando un partido amistoso

E17 48 Masculino  [En un paso largo, rotura de Jugando un partido de torneo

meniscos en situacion de competencia)

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En la tabla se observa que de los 17 jugadores de padel no profesional de la muestra, 11
jugadores sufrieron alguna lesion en algin momento. Entre los 11 jugadores que
experimentaron lesiones se puede apreciar que de los 6 deportistas masculinos
encuestados 5 sufrieron lesiones y de las 11 jugadoras encuestadas solo 6 manifestaron
haberse lesionado. En cuanto a la situacion de juego donde ocurre la lesion 7 de ellos
indican haberse lesionado durante un partido amistoso. Cuatro (4) experimentaron la
lesién durante un torneo (situacion de competencia) y solo 1 durante la practica de una
clase. Dentro de las lesiones ocurridas en situacion de competencia, en su mayoria fueron
de rodilla y particularmente hacen referencia a la lesién de meniscos. Dos de los
jugadores masculinos y 1 jugadora femenina manifestaron haberse lesionado meniscos
durante un partido de torneo (competencia) y otro jugador masculino expresé haber tenido

contractura de gemelos al 4to partido habiendo jugado dos dias consecutivos.
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Nube de palabras N° 1: Momento que identifican los deportistas en que se produjo

lalesion

Torneo

Partidoamistoso

Clase

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En esta nube de palabras queda representado que la mayoria de los encuestados sufrié
lesiones durante un partido amistoso seguido por una situacion de competencia como lo

es un torneo y por en una clase.

GraficoN°8: Zonas del cuerpo donde sufrié lesion
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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En el grafico n°8 se puede observar uno de los datos mas importantes, que es la parte
anatomica del cuerpo mas lesionada, con un 47% representado por 8 jugadores, la zona
de la Rodilla resulta ser la que mas se repite. Continuando con el Hombro y el Codo que
representan un 18% cada uno equivalentes a 3 personas respectivamente. Mientras que
las zonas menos lesionadas son el antebrazo incluyendo la muieca, pantorrilla y muslo

con un 6% (1 solo jugador) cada una de ellas.

Tabla N°2: Relacién del tipo de lesién con zona del cuerpo
Recidiva Tipo de lesién Rdadénﬁﬂggzlegéncon
E1l No Rotura de meniscos Rodilla
E3 No Desgarro musculares, otras Rodilla / Hombro
E4 No Esguince de rodilla Pierna, Rodilla
Dolor lumbar/ Tendinitis del manguito rotador/
ES5 No Tendinitis de mufieca Brazo/ Mufieca
E7 No Otras Dolor de Rodilla (post covid)
E8 No Dolor lumbar
Desgarro musculares/ Tendinitis del manguito
E9 No rotador Rodilla Menisco / Hombro
E10 No Otras
E1l No Esguince de rodilla
E12 No Rotura de meniscos Pierna ,"rodilla"
Contractura en gemelo pierna
E13 No Otras derecha
E16 Si Otras
E17 No Rotura de meniscos Rotura de meniscos en Rodilla

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion
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En cuanto al tipo de lesidn se observa que tanto los esguinces con un 20% como las
roturas de meniscos 20% son las lesiones mas frecuentes. Con menos frecuencia se
observan las tendinitis 13%, los desgarros musculares 13%, y el dolor en la zona lumbar
(lumbalgias) un 13%. Y en forma mas infrecuente se identifican las contracturas 7% y otra

no especificas como caidas, contusion o golpes 7%.

En dicha tabla también se aprecia que ninguno los deportistas excepto el E16 indicaron
no haber tenido recidiva de la lesion.

Grafico N°9: Adherencia al tratamiento de rehabilitacién kinésico
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

De los deportistas que manifestaron lesionarse y realizar tratamiento kinésico se observa
que solo 3 de ellos (25%) siempre completo el total de las sesiones, 2 (16,7%) casi
siempre, 1 (8,3%) a veces, 3 (25%) pocas veces, y otros 3 (25%) nunca realiz6é un
tratamiento de rehabilitaciéon completo. A través de estos resultados podemos concluir que
la mayoria ha realizado sesiones de kinesiologia pero solo 5 han tenido una buena o

mediana adherencia al tratamiento kinesiolégico lo que resulta relativamente bajo.
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Grafico N°10: Frecuencia con que realiza entrada en calor antes de cada partido
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La realizacién o no de una entrada en calor antes de jugar un partido es otro de los datos
fundamentales que obtenemos. Este cuadro radial nos indica que de los 17 deportistas
el 24%, cuatro jugadores, siempre destinan tiempo previo al partido para el
precalentamiento, 29%, correspondiente a 5 jugadores lo hace casi siempre, el 35% a
veces, representado por seis de los jugadores de la muestra, s6lo 1( 6%) pocas veces y

nunca.
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Grafico N° 11: Tipo de indumentaria que utiliza
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En este gréafico correspondiente a la indumentaria y material deportivo se puede ver con
claridad que el 100% de los encuestados elige una paleta técnica y adecuada en peso
para jugar, sin embargo a la hora de seleccionar el calzado el resultado es menos
homogéneo 13 jugadores (76%) adquieren zapatillas técnicas del deporte para jugar
mientras que el 24% restante juega con zapatillas no especificas. Algo similar pero con
una diferencia mas marcada sucede con la vestimenta donde el 82% utiliza ropa técnica
y adecuada contra un 18% que representado por 3 deportistas que usan vestimenta no

especifica para tal fin.
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Nube de palabras N°2:  Rol que se asigna al kinesiélogo en este deporte

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Esta nube de palabras responde al concepto y rol que le asignan los jugadores
encuestados a la tarea del kinesidlogo en este deporte. Para cuatro de ellos el rol es
“Importante”. E5 masculino de 48 afios aclara que en su experiencia personal el rol del
kinesiélogo ha sido “Muy importante” y de gran ayuda. E6 femenino de 69 afios con 30
afnos de experiencia en el deporte también coincide en el calificativo “Muy Importante” y

que para su experiencia fue fundamental.

En menor medida, 2 de los encuestados, hicieron una relaciéon directamente con la
rehabilitacion y tratamiento de lesiones. Y solo 1 manifesté no estar seguro de cual es el

rol y funcion del kinesiélogo

-38-



CONCLUSION




Luego del analisis e interpretacién de los datos estadisticos sobre esta investigacion, se
obtuvieron de los resultados, las siguientes conclusiones. De los 17 jugadores de Padel
de la ciudad de Mar del Plata se han obtenido informacién relevante sobre las lesiones
mas frecuentes y que factores influyen en las mismas En primer lugar se identifica que
las edades de los encuestados varian mucho siendo el deportista mas joven de 18 afios y
el mas grande de 69 afios. Por lo que el promedio de edad de la muestra seleccionada es
de 43,50 afios afios. Dado este resultado se puede apreciar que es un deporte que se
adapta y se puede practicar en un amplio rango de edad. En segundo lugar en relacion a
la variable correspondiente al género, se pudo observar que, de un total de 17 deportistas,
la mayoria de los de los encuestados corresponden al sexo femenino con un 71%,
mientras que el resto de los encuestados corresponden al sexo masculino con un 29%.
Por un lado se observa la gran aceptacién del Padel dentro del sexo femenino y por otro
lado la predominancia de este dentro de esta muestra. Al evaluar cuanto tiempo hace que
vienen practicando el deporte, se observa que 6 de los encuestados se encuentra
practicAndolo entre, menos de 1 afio a 2 afos, y en el otro extremo 4 de ellos manifiestan
tener una antigiiledad en este deporte entre 20 a 30 afios. Observando la relacion entre
los deportistas de reciente comienzo y los que tienen mas experiencia podria inferirse que
es un deporte que una vez que comienzan a practicarlo la mayoria lo mantiene en el
tiempo. A la vez se puede apreciar que la edad media en la que comenzaron con la
practica del padel es de 36 afios. En cuanto a entrenamiento fisico, asistencia a clases y
partidos jugados por semana la encuesta revela que la mayoria juegan al menos entre 1 o
2 partido por semana, el 18% entre 3 y 4 veces por semana. Resulta un nimero alto en
comparacion con el tiempo que destinan a la preparacién o acondicionamiento fisico la
cual en promedio no supera las 3 horas por semana. Algo parecido sucede con la
asistencia a clases donde solo un poco més de la mitad respondié en forma afirmativa. En
cuanto al recuento de lesiones, de los 17 deportistas los resultados de la encuesta
arrojan que 11 de ellos tuvieron alguna vez una lesion en situacién de juego amistoso y/o
en situacion de competencia lo que equivale al 67% de los encuestados. El resto
representado por el 33%, equivalente a 6 personas, no manifiestan haberse lesionado
practicando este deporte. Otro dato a tener en cuenta es que la mayoria de las lesiones
ocurrieron durante partidos amistosos, pero de la minoria que se lesion6 durante una
competencia coincidieron en ubicar su lesion en el tren inferior. Especificamente 3 lo
hicieron en la rodilla por rotura de meniscos y 1 en gemelos por contractura. Mientras que

los lesionados en partidos amistosos hacen mencion a dolor lumbar, desgarros y tendinitis
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del manguito rotador y de mufieca. Por ende se puede observar que una situacién
competitiva puede demandar mayor estrés y esfuerzo fisico que predispone a un
mecanismo lesional agudo de aparicion repentino al tiempo que los partidos amistosos
predisponen a lesiones crénicas o por sobreuso. En referencia a los resultados
obtenidos sobre a la realizacion o no de una entrada en calor antes de jugar un partido, de
17 deportistas el 24%, solo 4 jugadores, siempre destinan tiempo previo al partido para el
precalentamiento, 29%, correspondiente a 5 jugadores lo hace casi siempre, 6 jugadores
(35%) a veces, y solo 1 (6%) pocas veces y nunca. Esto nos indica que en general y al
ser un tiempo que depende de la responsabilidad de cada deportista y al no esta
estipulado ni ser es obligatorio, en relacién a la muestra, son pocos son los que destinan
tiempo para el precalentamiento y de esta manera minimizar la posibilidad de
lesionarse.En lo que respecta a indumentaria el dato mas importante a los fines de esta
investigacion es que la totalidad de los encuestados elige una paleta técnica y adecuada
para jugar no siendo asi con la eleccién de zapatilla, elemento que esta directamente
relacionado con lesiones del tren inferior, el porcentaje fue de 76%. Como conclusién
final y respondiendo a la pregunta que motivd a esta investigacion se afirma que la zona
de lesion mas frecuentes en este deporte resulta ser la rodilla, tanto por esguince como
por rotura de meniscos, seguido por las de hombro con desgarro y tendinitis del manguito
rotador y en menor medida pero no menos importante las tendinitis de mufieca. Que
dentro de los factores que influyen en las mismas, las situaciones de competencia
incrementan la posibilidad de lesiones agudas mientras que la cantidad de partidos
amistosos que se juegan por semana en relacion al poco acondicionamiento fisico y
reducida asistencia a clases podria influir en la aparicion de las lesiones crénicas o por
sobreuso. También se encuentran como factores que podrian predisponer a la aparicion

de lesiones, el poco tiempo destinado a la entrada en calor previo al juego en si.
De esta manera, surgen interrogantes para investigaciones futuras:

* s, Qué grado de informacion tienen los deportistas sobre la relacion que existe entre el

perfeccionamiento de la técnica y la menor frecuencia de lesiones?

+ ¢, Cual es el motivo por el cual los jugadores de Padel que sufrieron lesiones realizaron el

tratamiento de rehabilitacién incompleto?
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* s, Cuales fueron los protocolos de rehabilitacién que recibieron los deportistas lesionados

y si incluyeron readaptacion al gesto deportivo?
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LESIONES MAS FRECUENTES
EN PADEL

Silvenses, Silvia Renée

El Padel es un deporte de competencia entre parejas por lo tanto con un componente ladico-social,
gue reune gran cantidad de adeptos profesionales y amateur de diferentes edades, niveles y
capacidades. Quienes lo practican coinciden en calificarlo como divertido y adictivo. Como todo
deporte de competencia el riesgo de lesion siempre existe.

OBJETIVO:

Evaluar cuéles son las lesiones mas frecuentes en jugadores de péadel no profesionales en la
ciudad de Mar Del Plata en el afio 2023, qué factores de riesgo se identifican en las mismas y
como se pueden prevenir

MATERIALES Y METODOS:

Se realiz6 una investigacion de caracter descriptivo transversal y disefio no experimental. Se encuestaron a
través de un formulario online 17 jugadores de padel no profesionales de la ciudad de Mar del Plata
seleccionados en forma no probabilistica por conveniencia.

RESULTADOS:

De los 17 jugadores de pédel el rango etario fue entre 18 a 69 afios obteniendo una edad media de
43,5 afios con 71% de predominio del sexo femenino. El 67% sufrié alguna lesion en situacion de
juego amistoso y/o competencia de torneo. Se ha indicado como ubicacion general de las lesiones
mas frecuente es el complejo articular de la rodilla

CONCLUSIONES:

Las lesiones mas frecuentes en el padel se ubican en el complejo articular de la rodilla
representadas por esguince y por rotura de meniscos, seguido por desgarros y tendinitis del
manguito rotador. Dentro de los factores de riesgo, las situaciones de competencia incrementan la
posibilidad de lesiones agudas. También encontramos como factores que podrian predisponer a la
aparicion de lesiones, la falta de acondicionamiento fisico y el poco tiempo destinado a la entrada

en calor. ) ) ] o o
Gréafico N°9:  Adherencia al tratamiento de rehabilitacion kinésico
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