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RESUMEN

Este trabajo esta dedicado en jugadores de padel, relacionando los perfiles

de rendimiento de cada jugador teniendo en cuenta las variables.

Con la recoleccion de datos, a través de prueba piloto se exponen los
resultados para correlacionar variables y sacar conclusiones sobre esta

problematica.

PALABRAS CLAVES: Lesiones, Incidencia Lesiva, Padel, Entrenamiento,

Rendimiento. Protocolos de acondicionamiento fisico.



INTRODUCCION/FUNDAMENTACION:

El Padel segun la Federacion Espafiola de padel (Echegaray 2011) lo
describe como “deporte que sirve como actividad fisica basica y, por lo tanto, util
para cualquier individuo” .Por lo tanto es ‘un juego de cooperacion -oposicién’,
“deporte a ciclico”, “hibrido entre deportes de pared y de red”, “deporte que requiere

de habilidades abiertas o variadas” (FIP- Federacion Internacional de Padel, s. f.)

En la actualidad, el padel crece a un ritmo acelerado, pero no asi, los
abordajes de cémo sistematizar el entrenamiento fisico de este deporte, pensando

en la integridad fisica de los jugadores que lo practican.

Esta en crecimiento la apertura de centros de padel, donde se ofrecen los
servicios de alquileres y clases especificas de caracter técnico y tactico. La
organizacion de torneos y ligas competitivas por categorias por género y mixtas,
estdn en crecimiento a la par de los establecimientos. Esto hizo que aumente la

cantidad de participantes que eligen la practicar este deporte.

Como en varios contextos deportivos la falta de preparacion fisica y el
volumen de juegos desmedido, puede llegar a aumentar la incidencia lesiva en los

practicantes de padel.



Este trabajo tomara como referencia las siguientes definiciones:

Tabla 1 “Definiciones de lesiones deportivas, segun diferentes autores”

Definicién de lesion deportiva

Autores

“Cuando existe un dario corporal que
obliga al deportista a abandonar o
modificar una o mas sesiones de
entrenamiento o competicion”

Andersen et al., 200414; Ekstrand et al.,
201124; Engstrom et al., 199015; Garrick
y Requa, 197816; Hawkins et al., 200117,
Kolt y Kirkby, 199912; Lithje et al.,
199626; Maffulli et al., 200518; McLain y
Reynolds, 198925; Orchard y Seward,
200219; Orchard et al., 200520; Pluim et
al., 200622; Sands et al., 199313; Woods
et al., 200423

“Solo si considera asistencia médica vy,
ademas, conlleva una pérdida de tiempo
en las actividades deportivas”.

Estwanick y Rovere, 199328; Hawkins y
Fuller, 199829; Snook, 197910)

“Cualquier problema fisico sufrido por un
deportista en el entrenamiento o en la
competicion, con independencia de la
necesidad de atencion medica o pérdida
de tiempo en la practica deportiva”

Clarsen et al., 201438; Fuller et al.,
200735; Hagglund et al., 200530; King et
al., 200936; McKay et al., 201431; Pluim
et al., 200932; Schoffl et al., 201137;
Timpka et al., 2014, 2015.

(Miguel del Valle Soto, et al)
En la siguiente tabla 2 se encuentra la clasificacion de las lesiones

deportivas, seguin su mecanismo lesional.

Tabla2. Clasificacion de las lesiones deportivas.

Tienen un inicio repentino
(traumatico o no
traumatico) provocado por
una caida, un choque con
otro deportista o con un
objeto, un mal gesto
técnico o una carga que
supere los limites
fisiol6gicos.

Agudas

Tienen un inicio lento e
insidioso, con aumento
gradual de las molestias;
no dependen de un Unico
episodio traumatico. Las
lesiones agudas que no se
recuperan también pueden
terminar cronificandose.

Segun Mecanismo
Lesional
Crénicas

Se deben a la repeticion
de patrones de
movimiento similares o

Por Sobre uso




sesiones prolongadas de
entrenamiento a lo largo
del tiempo.

Segun la Gravedad

Teniendo en cuenta los
dias de baja deportiva

Muy leves (0-1 dia)
Leves ( 2-3 dias)
Menores ( 4-7 dias)
Moderadas (8 — 28 dias)
Graves (< a 28 dias)

Segun el Mecanismo de
Produccion

Directo

Debidas a un agente
externo del deportista
(impacto contra un
oponente o cualquier
objeto relacionado con el
deporte)

Indirecto

No interviene ningun
agente externo del
deportista.

Segun los Factores Pre
disponentes

Extrinsecas

Producidas por
mecanismos directos y
agentes externos:
choques, equipamiento
inadecuado, materiales
deportivos, terreno de
juego, etc.)

Intrinsecas

Secundarias a un
mecanismo interno (edad,
Sexo, composicion
corporal, estado de salud,
factores hormonales,
enfermedades
metabdlicas, etc.)

Lesiones Recurrentes

Temprana

Una lesién recurrente que
se presenta dentro de los
dos meses posteriores al
regreso del jugador a la
participaciéon deportiva
total.

Tardia

Si ocurre entre los dos y
doce meses después de
que el jugador regrese a la
practica deportiva.

Retrasada

Si ocurre después de los
doce meses del regreso
de deportista a la actividad
deportiva.

(Miguel Valle del soto, etal.)



En la tala 3 se identificara el tejido que es afectado y determina los métodos

de tratamiento y prevencion.

Tabla 3. Lesiones segun la estructura implicada.

Segun la estructura Implicada

Definicion

Lesiones de componentes tanto
estructurales como contractiles del

Musculares musculo. En esta estan incluidas las
lesiones de la uniébn miotensinosa.
Engloban tendinopatias inflamatorias y
Tendinosas degenerativas

Ligamentosas

Lesiones que sufren los ligamentos en
toda su longitud pudiendo ser de distinta
gravedad.

Cartilaginosas

Engloban tanto lesiones degenerativas
como traumaticas que abarcan la
estructura del cartilago articular como los
fibrocartilagos intraarticulares.

Osea

Abarca lesiones de soluciéon de
continuidad completa o parcial de los
huesos

(Sampietro 2008)




TEMA:

“PERFILES DE JUGADORES DE PADEL Y LESIONES DEPORTIVAS”

PREGUNTA PROBLEMA:

v' ¢Cudl es la frecuencia lesiva en los diferentes perfiles de

rendimiento de jugadores de padel amateur?

HIPOTESIS DEFINIDA:

v' La practica del Padel sin acondicionamiento fisico sistematizado,
aumenta la frecuencia lesiva en los perfiles rendimiento de jugadores

amateur.

OBJETIVO GENERALES:

v' Conocer las variables asociadas que influyen en los perfiles de

rendimiento.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

v' Comparar la frecuencia lesiva en los diferentes perfiles de

rendimiento teniendo en cuenta los tejidos blandos y duros.

v' Clasificar las lesiones en relacion a los segmentos corporales y

perfiles de rendimiento.



SELECCION DE MUESTRA Y POBLACION

Con contacto de los grupos federados de padel de la provincia de Cérdoba.
Con un N =150 jugadores de padel (G-Power), se tendra en cuenta los siguientes
criterios. Criterio de inclusién: Que jueguen en la provincia de Cérdoba, federados y
no federados. Que tengan entre 18 afios y 50 afios. Cualquier género. Lesionados y
no lesionados. Criterios de exclusion: Menores de 18 afios, mayores de 50 afios.

Con experiencia minima de un afio en la practica del deporte.

MATERIALES Y METODOS

Se utilizara cuestionario “Googlree Forms” (ANEXO [) para recolectar
informacién sobre los deportistas y las variables. La encuesta se envia manera

digital por su accesibilidad y rapidez de respuesta.

La informacion se plasma en una base de datos (ANEXXO 1), donde

muestra tabla estadistica para ver las correlaciones de variables. (ANEXO II)

Los perfiles de rendimiento se dividieron en 3 grupos, teniendo en cuenta la

cantidad de horas semanales que le dedican a la practica de padel.

v' Grupo A: 0 a 2 horas semanales.

v' Grupo B: 2 a4 horas semanales.

v" Grupo C: Mas de 4 horas semanales.



PROCESAMIENTO DE DATOS

Mediante datos estadisticos descriptivos de resumen como medias, desvio
estandar e intervalos de confianza se miden variables mensurables y frecuencia

relativas para variables categoricas (Grupo A- Grupo B- Grupo C).

Asociacion entre Variables segun el rendimiento del deportista y las

lesiones deportivas.

Categoria Lesiones (%) No lesiones (%)

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Asociacion de rendimiento deportivo y actividad complementaria a la
practica de padel.

Categoria Entrenamiento Entrenamiento de | Combinados (%)
Fuerza (%) Resistencia (%)

Lesionados

No lesionados

Asociacién entre la variable de rendimiento y tipo de lesiones.

Categoria Partes Blandas (%) Partes Duras (%)

Grupo A

Grupo B

Grupo C

Asociacién entre variable de rendimiento y el segmento corporal lesionado.

Categoria Miembros Miembros Inferiores | Tronco (%)
Superiores (%) (%)

Grupo A

Grupo B

Grupo C




DISCUSION:

Se realiz6 una prueba piloto con la encuesta, donde respondieron 70

jugadores del padel cumpliendo con los criterios de inclusion y exclusion.

Teniendo en cuenta la variable tiempo y su continuidad en relacion a la
experiencia en la practica del padel, se puede interpretar que la mayoria de los
sujetos encuestados practican el deporte hace mas de 1 afio y no hay diferencia
con los que practican hace mas de 3 afios. En estos datos se observa un
porcentaje minimo de sujetos que practican el deporte hace menos de 1 afio. (Ver

grafico 1)

Gréfico 1 (Experiencia en el padel)

Experiencia en la practica de padel
5.6

H Menos de 1 afio
B Mas de 1 afio

Mas de 3 afios

B Mas de 5 afios

Analizando la variable tiempo, los deportistas que practican mas de tres
horas semanales, no hay mucha diferencia con los que practican entre 1 y 2 horas
semanales. Se pone en discusion que los jugadores que practican hace mas de 1
afio y 3 tres afios, tienen una frecuencia de 3 y 4 horas semanales en la practica de

padel. (Ver grafico 2)
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Grafico 2 (Cantidad de horas que le dedican a la practica de péadel)

Cantidad de horas de practica de padel

30
25
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5
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1horas Entrely2 Masde3 Masde4 Masde5
horas horas horas horas

De acuerdo al tiempo y frecuencia definida, se identifica la porcion de
jugadores o jugadoras que sufrieron una lesién. La cantidad de jugadores que
sufrieron lesién, casi duplica a los que no sufrieron lesiones en la practica de padel.

(Ver grafico 3)

Gréfico 3 (Cantidad de lesionados en el padel)

Cantidad de Lesiones

50
40 ~
30 ~
20 A
10 -

Tal Vez
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En la prueba piloto se observa que los jugadores y jugadoras amateurs que
juegan con una frecuencia de 3 y 4 horas semanales, padecen una lesion en padel
gue afectaria mas las estructuras musculares y tendinosas del cuerpo. Por lo tanto
se puede decir que el padel tiene una frecuencia lesiva en esta poblacién que

afectaria mas las partes blandas que las duras. (Ver grafico 4)

Gréfico 4 (Estructuralesionada)

30 Tipo de lesion

20

10 I

ol mmm . 1
Osea Muscular Tendinoso  Combinadas

En el siguiente cuadro se analiza, si la incidencia lesiva tiene relacion con la
falta o no de preparacion fisica. Los resultados muestran que los jugadores
lesionados y no lesionados, la mayoria realiza una actividad fisica complementaria.
El 57,9% realiza entrenamientos de fuerza o sobrecarga y el 15, 9% no realiza

ningun tipo de actividad fisica complementaria. (Ver grafico 5)

Gréfico 5 (Actividad complementaria a la practica de péadel)

Actividad Complementaria

60
50 ~
40 ~
30 -
20 A
10

—
Si No Tal Vez
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ALCANCES Y LIMITACIONES

v' Limitaciones en la muestra: Que la poblacion seleccionada, sea
intermitente en la practica del padel. La edad entre 18 afios y 50 afios es una

brecha muy amplia.

v/ Limitaciones en la encuesta: Que la poblacion de acuerdo a la lesién, no
todas fueron diagnosticadas por profesional de la salud, puede haber un sesgo. Las
preguntas sobre tipo de entrenamiento, deben responder a un método determinado.
Las respuestas deberian ser por categoria, para correlacionar las respuestas de

acuerdo a las preguntas y simplificar la exposicion de base de datos.

Faltaron preguntas sobre lo que cree que el deportista conoce de su
deporte, sobre su herramienta como paleta, calzado, entradas en calor, preparacion

fisica, etc.

v' Limitaciones en la definicién de lesiones y su clasificacion: La definicion
de lesiones deportivas, puede no cumplir con todas las definiciones existentes. Se
tuvo en cuenta ya que las lesiones deportivas impiden la practica y competencia del

deportista.



13

CONCLUSION

Teniendo en cuenta la toma de datos desde la prueba piloto, se puede
observar numéricamente que hay una incidencia lesiva alta (muscular- tendinosa)
en jugadores y jugadoras, que practican padel entre 3 y 4 horas semanales con una
experiencia entre 1 y 3 afios en el deporte. A su vez, en esta poblacion, la mayoria
realiza una preparacion fisica aparentemente relacionada con entrenamientos de

fuerza y pesos libres aparte a la practica técnica de padel.

Se tendria que analizar si el entrenamiento fisico de fuerza y pesos libres es
el adecuado para este tipo de deportistas, con alto volumen de juego y experiencia
en el deporte. También se puede expresar que, no hay una sistematizacion de la
preparacion fisica contextualizada en esta poblacion de jugadores y jugadoras de

padel. Por ende genera incertidumbre sobre la sistematizacién abordada.

Con respecto a la prueba piloto, también se observa que el tiempo en
retorno a la practica o competencia es entre 2 semanas y 1 mes. La otra variable
analizable es el modo que el deportista toma en sistematizacion la rutina
competitiva y de entrenamiento. Esto es un punto de partida clave para comprender
el retorno deportivo y la gravedad de la lesién en los diferentes perfiles, que
ayudaria mucho a los entrenadores y deportistas a mejorar su calidad de

sistematizacion de los entrenamientos.
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ANEXO |

Encuesta Google Forms

1. Edad:

2. Geénero:
o Femenino
o Masculino
o Prefiero no decirlo

3. ¢Hace cuanto tiempo practicas Padel?
o Menos de un afio
o Masde 1l afo
o Mas de 3 afios
o Mas de 5 afios

4. Cuanta cantidad de horas, practicas padel por semana?
o 1 hora.
o Entre 1y 2 horas.
o Maés de 3 horas
o Maés de 4 horas.
o Maés de 5 horas.

5. ¢Haces Actividad Fisica complementaria a la practica de padel?
o Si
o No

6. ¢Qué tipo de Actividad Fisica completaria haces?

o Entrenamiento de Fuerza o Sobrecarga (Pesas, Maquinas, pesos libres
etc)

o Entrenamiento de Resistencia (Running, ciclismo, natacién, spinning
etc)

o Combinados (Clases grupales )
o Ninguno

7. ¢Cuantas horas semanales le dedicas a la Actividad Fisica Complementaria?
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o 1hora

o Entre 1y 3 horas.
o Entre 3 a4 horas.
o Mas de 4 horas.

8. ¢Padeciste alguna molestia o lesion diagnosticada por medico mientras
practicabas padel?

o Si
o No
o Talvez.

9. ¢Qué tipo de lesién fue?
o Osea (Huesos)
o Musculares (Musculo)
o Tendinoso (Tendones)
o Combinadas (descrine cual)

10. ¢ En qué segmento corporal ocurrio? Aclare la zona ej: codo, mufieca, tobillo,
etc.

o Miembros Superiores (Pecho para arriba)
o Tronco ( Del pecho hasta cadera)
o Miembros Inferiores ( Cadera hacia abajo)
11. ¢ Padecio alguna vez, alguna de estas lesiones diagnosticadas por un medico?
o Desgarro
o Esguince
o Contractura
o Fractura
o Golpe o contusion
o Tendinopatia
o Otro...
12. ¢ Cuanto tiempo tardaste volver a la practica de padel?

o Entre 0y 2 semanas



o

o

o
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Entre 2 semanas y 1 mes.
Entre 3y 6 meses.
Entre 6 mesesy 1 afio.

Mas de 1 afio.

13. ¢Necesitaste ayuda externa para llevas a cabo una rehabilitacion /
readaptacion para volver a la practica de padel?

o

o

Si

No

14. Si tu respuesta anterior fue Si. ¢ Con que tipo de profesional trabajaste?

o

o

o

Re adaptador Deportivo (Prof de Educacion fisica, Licenciado en
entrenamiento?

Personal Trainer (Cursos seminarios)
Kinesiblogo/ Fisioterapeuta
Me arme una rutina solo/a y fui al gimnasio.

No tome carta sobre el asunto. Espere que pase y volvi a la practica.

15. ¢ Tuviste que dejar la practica de este deporte por esta lesibn/molestia?

o

o

Si

No

16. Tras la vuelta a la préactica, ¢Volviste a jugar/ competir con normalidad, es
decir, SIN dolor o0 molestia durante la practica o después de ella?

o

Volvi a jugar sin dolor, ni molestias manteniendo el nivel anterior a la
lesion.

Volvi a jugar sin dolor, ni molestias, pero con menos seguridad a la hora
de realizar ciertos gestos deportivos.

Volvi a jugar con dolor y molestias

No pude volver a jugar al padel.
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