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Introduccion El padel es un deporte emergente en Chile con un aumento importante
de participantes en los Gltimos afios. Debido a esta alza se ha observado una mayor
incidencia de lesiones por este deporte, pero se desconoce la cantidad y caracteristicas
de estas en la poblaciéon chilena.

Objetivo Caracterizar una muestra de jugadores de padel amateur en Chile y la
incidencia de lesiones durante el dltimo afo. Identificar asociaciones entre las
caracteristicas de los jugadores y las lesiones.

Materiales y Métodos Diseflo de estudio transversal analitico a través de un
cuestionario autoaplicado online asincrénico. Se consideraron 197 sujetos mayores
de 18 afos (130 hombres, edad media 39,8 afos (20-65). Se consulté por caracter-
isticas del juego, lesiones durante el Gltimo afio jugando padel, tipo de lesion,
diagnéstico, segmento afectado, necesidad de reposo, terapia y tiempo de
recuperacion.

Resultados El 61,42% (121/197) de los pacientes declara haber presentado lesiones
el altimo afio. Se reporté una tasa anual de 3,72 lesiones/1000hr de juego. El segmento
de extremidad superior (EESS) tuvo la mayor incidencia de lesiones (60,33%). Los
diagnésticos mas frecuentes fueron epicondilitis (21,83%), lumbago (12,18%) y
tendinitis de hombro/manguito rotador (5,58%). Se identific6 asociacion entre la
posicion de drive y lesiones de extremidad superior (p=0.0348, OR 2.64). No se
observaron diferencias por sexo, equipamiento especifico ni categoria de juego.
Respecto al tratamiento, 66,94% requirié reposo deportivo, un 3,5% cirugia 'y 6,79%
no retornd a la actividad.

Conclusion Las lesiones deportivas en padel son frecuentes y variadas. Observamos
una predisposicion a las lesiones de codo concordante con la literatura. La posicion de
drive fue asociada a mas lesiones de EESS. En la literatura se ha planteado el mayor
porcentaje de golpes sobre la cabeza como una causa de la alta incidencia de estas
lesiones. El tratamiento es multimodal y lo mas comun es el reposo deportivo.
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Introduction Padel is an emerging sport in Chile, experiencing a significant increase
in participants over recent years. Due to this increase, a higher incidence of injuries has
been observed; however, the number and characteristics of these injuries in the Chilean
population remain unknown.

Objective To characterize a sample of amateur padel players in Chile and the
incidence of injuries over the past year. To identify associations between player
characteristics and injuries.

Materials and Methods Analytical cross-sectional study design using an asynchro-
nous online self-administered questionnaire. 197 subjects over 18 years of age were
considered (130 men, mean age 39.8 years, 20-65). They were consulted about game
characteristics, injuries during the last year playing padel, type of injury, diagnosis,
affected segment, need for rest, therapy, and recovery time.

Results 61.42% (121/197) of patients reported having experienced injuries in the last
year. An annual rate of 3.72 injuries/1000 hours of play was reported. The upper
extremity (UE) segment had the highest incidence of injuries (60.33%). The most
frequent diagnoses were epicondylitis (21.83%), lumbago (12.18%), and
shoulder/rotator cuff tendonitis (5.58%). An association was identified between driving
position and upper extremity injuries (p=0.0348, OR 2.64). No differences were
observed by sex, specificequipment, or playing category. Regarding treatment, 66.94%
required sports rest, 3.5% surgery, and 6.79% did not return to activity.

Conclusion Sports injuries in padel are frequent and varied. We observed a predispo-
sition to elbow injuries, consistent with the literature. The drive position was associated
with more upper limb injuries. The literature suggests that the high percentage of
overhead shots may be a cause of the high incidence of these injuries. Treatment is

= sports lesions

Introduccion

El padel es un deporte de raqueta que ha experimentado un
crecimiento exponencial en las Gltimas décadas, consolidan-
dose como una de las actividades recreativas y competitivas
mas populares en diversas regiones del mundo, especialmente
en Europa y América Latina.! Su expansién ha alcanzado
también a Asia, transformdandolo en un fenémeno global.

En Chile, el desarrollo del padel ha sido particularmente
notorio. Segtn datos recientes de la Federacién de Padel de
Chile (FEPACHI, 2023), se registran mas de 1.700 canchas
activas a lo largo del pais, con un promedio de 28.500
partidos semanales y una estimacién de entre 40.000 y
50.000 jugadores activos. Esta evolucion refleja una
demanda creciente y una rapida penetracion del deporte
en distintos niveles etarios y geograficos.?

El incremento sostenido en la practica del padel ha estado
acompafiado de un aumento en la consulta por lesiones
musculoesqueléticas, especialmente entre jugadores recre-
ativos, quienes presentan mayor riesgo de lesiones por
sobre(iso, microtraumas repetitivos y falta de preparacion
fisica adecuada.>”” No obstante, la evidencia cientifica que
caracteriza estas lesiones sigue siendo limitada. A la fecha,
existen escasos estudios publicados que aborden de forma
sistemadtica la incidencia y los factores asociados a las
lesiones en jugadores de padel, lo cual restringe las posibi-

multimodal, with sports rest being the most common approach.

lidades de analisis comparativo y desarrollo de estrategias de
prevencién basadas en la evidencia.?

Seglin nuestro conocimiento, no se han publicado estudios
epidemiol6gicos sobre lesiones en jugadores de padel en Chile.
Esta ausencia de datos locales motivo la realizacion del presente
estudio, con el objetivo de caracterizar la frecuencia y naturaleza
de las lesiones en esta poblacion. Al tratarse del primer estudio
nacional en la materia, sus hallazgos pueden proporcionar
informacién atil para la prevencién y tratamiento de lesiones
en jugadores de padel, asi como orientar futuras lineas de
investigacion e intervenciones de salud deportiva.

El objetivo principal de este estudio es describir la inci-
dencia de lesiones en jugadores y jugadoras de padel en Chile,
junto con sus caracteristicas clinicas. Como objetivos secun-
darios planteamos evaluar la relacién que estas lesiones
presentan con variables como la categoria de juego, el
sexo, la posicién de juego, y el equipamiento utilizado, con
el fin de proporcionar una visioén integral tanto de la epi-
demiologia como de los factores de riesgo asociados a la
practica de este deporte en el contexto chileno.

Materiales y Métodos

Estudio transversal analitico, empleando un cuestionario autoa-
plicado de manera online y asincrénica. La poblacion objetiva
del estudio incluyé jugadores de padel residentes en Chile.
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Los criterios de inclusion establecidos fueron: Ser mayor
de 18 afios y menor de 70 afios. Haber comenzado a practicar
padel al menos 6 meses antes de la aplicacion del cuestio-
nario. Jugar en promedio al menos una vez al mes.

Se excluyeron del analisis las encuestas que presentaron
menos del 50% de respuestas, asi como aquellas que no
respondieron preguntas criticas consideradas esenciales
para el andlisis de los resultados definidos. También se
excluyeron participantes con lesiones derivadas de otros
deportes en el Gltimo afio que impidieron la participacién
en deporte por mas de 6 meses, para evitar sesgos en la
evaluacion de lesiones relacionadas exclusivamente con el
padel.

Instrumento de Recoleccion de Datos

Cuestionario autoaplicado, disefiado especificamente para
evaluar aspectos clave relacionados con la practica del padel
y la incidencia de lesiones. El cuestionario no conté con
validacién previa e incluyé preguntas sobre:

- Demografia: Edad, sexo, altura, peso, mano dominante.
Cantidad de deportes practicados y lesiones previas.

- Caracteristicas del Juego: Frecuencia semanal de juego,
duraciéon promedio de las sesiones, afios de practica,
posicién de juego (drive/revés), y si reciben clases o
entrenamiento formal.

- Lesiones: Se consulté por el nimero de lesiones sufridas
durante el Gltimo afio jugando padel, especificando el tipo
de lesién (6seas, ligamentarias, musculares o tendinosas),
diagnéstico clinico (si lo hubo), segmento corporal afec-
tado, necesidad de reposo, tiempo de recuperacion, y si
fue necesario recibir terapia o rehabilitacion.

- Equipamiento: Uso de zapatillas especificas para padel,
tipo de pala utilizada (forma y peso), uso de grip o
overgrip.

Resultados a Evaluar

El resultado principal de este estudio fue la determinacién de
la cantidad de lesiones por cada 1.000 horas de juego. Para
este calculo, se dividié el nimero total de lesiones reportadas
por los participantes entre el total de horas dedicadas a la
practica del padel durante un periodo de un afio, incluyendo
tanto el tiempo de juego recreativo como de entrenamiento.
El valor obtenido se multiplicé por 1.000 con el objetivo de
estandarizar la tasa y facilitar su comparacién con la liter-
atura existente.

Se analiz6 cual fue el segmento corporal mas frecuente-
mente afectado, asi como el tipo de tejido comprometido en
cada caso, distinguiendo entre lesiones éseas, ligamentarias,
musculares y tendinosas. Se exploraron posibles diferencias
en laincidencia de lesiones segtin el sexo de los jugadores y la
categoria de juego autodeclarada (principiante, intermedia o
avanzada).

Finalmente, se evalu6 la asociacion entre el uso de equi-
pamiento deportivo especifico y la ocurrencia de lesiones. Se
incluyé: el uso de zapatillas especializadas para padel, el tipo
de pala utilizada (en relacién con su forma y peso) y el
niimero de grips u overgrips empleados por los jugadores.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

El cuestionario fue distribuido de manera online, utilizando
plataformas de encuestas que permiten la participacion asin-
crénica de los jugadores. Se difundi6 a través de redes sociales,
foros de padel, y contactos directos con clubes y asociaciones
de padel en Chile. La participacién fue voluntaria y se asegurd
la confidencialidad de los datos recogidos. El periodo de
recoleccién de datos se extendi6é durante dos meses. Debido
al método de difusién, se desconoce el alcance real y no es
posible calcular la tasa de respuesta. No se recolecté datos de la
ubicacién geografica de los encuestados.

Analisis de Datos

Los datos recopilados fueron analizados utilizando técnicas
estadisticas descriptivas y analiticas. El outcome principal, la
cantidad de lesiones por 1000 horas de juego, fue calculado y
comparado entre diferentes grupos de jugadores segiin su
categoria de juego, sexo, y tipo de equipamiento utilizado.

Para los outcomes secundarios, se realizaron andlisis de
frecuencia para identificar los segmentos corporales y tipos
de tejido mas frecuentemente afectados, asi como pruebas de
asociacién (chi-cuadrado, ANOVA) para evaluar la relacién
entre las variables de interés (p. €j., uso de equipamiento y
lesiones).

Para el andlisis de resultados se interpretaron las catego-
rias masculinas 1y 2 como avanzado, 3 y 4 como intermedio
y 5y 6 como principiantes. En las categorias femeninas se
interpret6 A como avanzado, B como intermedioy Cy D como
principiante.

Se utilizé un software estadistico (STATA) para la gestiony
analisis de los datos.

Consideraciones Eticas

Todos los participantes fueron informados sobre los objetivos
del estudio, y su participacién fue completamente volunta-
ria. De no entregar consentimiento para el uso de datos, la
encuesta no recolectaba informacién. Se aseguré la confi-
dencialidad de los datos personales y se informé a los
participantes de su derecho a retirarse del estudio en cual-
quier momento.

Resultados

Se obtuvieron 200 respuestas en un plazo de 8 semanas. Se
excluyeron 3 respuestas de sujetos que no cumplieron con los
criterios de inclusion y exclusion. En total, se evaluaron 197
respuestas de jugadores de padel en distintos clubes del pais, con
una media de edad de 39.79 afios (DE 9.67, rango: 20-65 afios);
65.99% (n = 130) de los participantes fueron de sexo masculinoy
34.01%(n = 67) de sexo femenino (~Tabla 1). La altura media de
los jugadores fue de 1.73 m (DE 14.65, rango: 1.52-2.01 m) y el
peso medio fue de 77.1 kg (DE 14.65, rango: 50 kg — 134 kg). El
IMC medio de la muestra fue de 25.6 kg/m? (DE 3.59, rango:
18.37-38.73). La media de tiempo jugando fue de 2.9 afios (DE
2.3, rango: 1-10 afios). E1 80,6% realiza otros deportes y el 26,8%
presento lesiones por otros deportes (=Grafico 1)
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Tabla 1 Descripcion de datos demogréficos

Media DS
Edad 39,79 9,67
Altura (cm) 173 8,2
Peso (kg) 77.1 14.65
IMC (kg/m2) 25.6 3.59
Tiempo jugando (afos) 2,9 2.3
Tiempo juego/sem (horas) 3,68 2,25

Caracteristicas de Juego

El tiempo de juego promedio reportado fue de 3.68 horas por
semana (DE 2.25, rango: 1-11 horas) (=Tabla 2). E1 92.39% de
los jugadores (n=182) reportaron dominancia de la mano
derecha, mientras que solo 15 jugadores (7.61%) reportaron
dominancia de la mano izquierda. El 50.76% de los jugadores
report6 dedicar horas mensuales a entrenamiento. E1 13.71%
(n=25) dedicé 1 hora mensual, el 8.12% (n=16) dedic6 2
horas mensuales, el 5.58% (n = 11) dedicé 3 horas mensuales,
y el 24.55% (n=46) dedic6 4 o mas horas mensuales. El
50.25% (n=99) de los jugadores se identificaron como
principiantes, el 43.15% (n=385) como intermedios, y el
6.6% (n=13) como avanzados. El 33.5% (n=66) de los
jugadores no report6 preferencias en la posicion de juego,
el 33.5% (n=66) se identific6 como jugador de revés y el
32.99% (n=65) como jugador de drive.

Equipamiento Deportivo

El 14.21% (n = 28) de los jugadores desconocia el tipo de pala
que utiliza durante el juego. El 28.93% (n=57) reporto el uso
de pala redonda, el 32.99% (n=65) de pala lagrima, y el
23.86% (n=47) de pala diamante. El 32.49% (n = 64) desco-
nocia el peso de su pala, mientras que el 31.98% (n=62)
reporté el uso de palas con un peso inferior a 370 g, el 34.52%
(n=68) con un peso entre 370 y 385¢g, y el 1.02% (n=2) con
un peso superior a 385 g. E1 84.66% de los jugadores refirié el
uso de zapatillas deportivas especializadas.

iRealiza otros deportes?

No (19.4%)

Si (80.6%)

SI(26.8%)

Articulo Original | Original Article

Lesiones Reportadas en el altimo aio

Un total de 121 sujetos (61.42%) reportaron algin tipo de
lesién en el Gltimo afio en este estudio, lo que equivale a una
tasa de 3.72 lesiones por 1000 horas de juego (~Tabla 3). Las
lesiones en extremidades superiores se reportaron en un
60.33% (n=73), seguidas de lesiones en extremidades infe-
riores en un 24.15% (n=51), lesiones en el tronco en un
25.62% (n=31), y lesiones en cabeza y cuello en un 5.79%
(n=7). El 48.76% (n=>59) de los sujetos reportd lesiones
tendinosas, el 45.45% (n =55) lesiones musculares, el 22.31%
(n=27) lesiones ligamentarias, y el 5.79% (n=7) lesiones
6seas. En las extremidades superiores, la mayor incidencia de
lesiones fue de origen tendinoso, con un 67.12% (n=49),
mientras que en las extremidades inferiores, la mayor inci-
dencia de lesiones fue de origen muscular, con un 59.98%
(n=26). Laincidencia total de lesiones reportadas se resume
en la =Tabla 3. El tratamiento mas frecuentemente indicado
fue el reposo deportivo (66.94%), con una media de retorno al
deporte de 6.21 semanas (DE 10.99, rango: 1-104 semanas),
junto con kinesiterapia (61.98%). Solo un 5.97% de los juga-
dores requirié algin tipo de manejo quirtrgico, y el 8.26%
indicé no haber retornado al deporte.

Tratamiento reportado

En cuanto al manejo de las lesiones, un 66,94% de los
jugadores lesionados requirieron reposo deportivo para su
recuperaciéon, mientras que un 3,5% de los casos requirid
cirugia. Cabe destacar que un 6,79% de los jugadores no logré
retornar a la practica deportiva de padel después de la lesion.

Asociaciones Evaluadas

Se identific6 una asociacion significativa entre la posicion de
juego (drive) y las lesiones de extremidades superiores (OR
2.64, p=0.0348) mediante la prueba de chi-cuadrado
(=Tabla 4).

No se identificaron asociaciones significativas entre las
lesiones y las horas de juego/semana (p = 0.5408) utilizando
la prueba t de Student, ni con el sexo (p=0.568), IMC
(p=0.9544), categoria de juego (p =0.1104), entrenamiento
(p=0.644), peso de la pala (p=0.604), uso de zapatillas

¢Ha presentado lesiones por otros deportes en ¢l Gitimo afo?

73.2%

No (73.2%)

Grafico 1 Porcentaje de pacientes que realizaban y presentaron lesiones por otros deportes.

Chilean Journal of Orthopaedics and Traumatology ~ Vol. 66 No. 2/2025 © 2025. Sociedad Chilena de Ortopedia y Traumatologia. All rights reserved.

93



94 Articulo Original | Original Article

Tabla 2 Descripcion de datos demogréficos especificos

Muestra Total Femenino Masculino
N % N % N %

Mano dominante

Derecha 182 92,39 63 94.03 | 119 91.54

Izquierda 15 0.0761 4 5.97 11 8.42
Categoria de juego

Principiante | 99 50,25 48 71.64 | 51 39.23

Intermedio 85 43,15 10 1493 | 75 57.69

Avanzado 13 6,6 9 13.43 | 4 3.08
Posicion

Indiferente 66 33.5 25 37.31 | 41 31.54

Revés 66 33.5 25 37.31 | 41 31.54

Drive 65 32.99 17 25.37 48 36.92
Tipo de pala

No sabe 28 14,21 16 23.87 | 12 9.23

Redonda 57 28,93 23 3433 | 34 26.15

Lagrima 65 32,99 16 23.87 49 37.69

Diamante 47 23,86 12 17.91 35 26.92
Peso pala

No sabe 64 32,49 25 37.31 39 30

<370g 62 31,98 30 44.78 33 25.38

370-385¢g 68 34,52 12 17.91 | 56 43.08

>385¢g 2 1,02 2 1.54
Uso de zapatillas especializadas

Si 166 84,26 59 88.06 107 82.31

No 31 15,74 8 11.94 | 23 17.69
Grip

0 19 9.64 9 13.43 10 7.69

1 114 57.87 41 61.19 | 73 56.15

2 61 30.97 17 25.37 | 44 33.85

>2 3 1.52 0 3 2.31

especializadas (p=0.647) o uso de overgrip (p=0.470).
(~Grafico 2)

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo conocer la incidencia y el
tipo de lesion en jugadores de padel de Chile en el Gltimo afio,
para proporcionar una vision general de las caracteristicas,
prevalencia y naturaleza de estas lesiones, y hacer una
comparacién con la literatura universal. En cuanto a los
afios jugados, la mayoria de los encuestados llevaba tres
afios o menos practicando padel, con un 86,57% en mujeres y
un 71,54% en hombres, con un promedio de 2,9 afios en
general. Estos datos difieren de los resultados obtenidos en
los estudios de Garcia—Fernandez y Castillo-Lozano,"° donde

la mayoria de los encuestados llevaba mas de 6 afios practi-
cando este deporte y manifiesta la juventud del deporte en el
pais. Esta diferencia en la experiencia podria influir en los
tipos y frecuencias de lesiones observadas.

En relacién con las horas jugadas por semana, el promedio
fue de 3,68 horas, y cerca de la mitad de los encuestados
(49,24%) respondié que no recibe entrenamiento formal.
Comparado con el estudio de Garcia-Fernandez donde los
jugadores reportaron un promedio de 8,15 horas semanales
y 2,9 partidos por semana,' los jugadores chilenos dedican
menos tiempo al padel, aunque esta diferencia no parece
afectar significativamente la tasa de lesiones, 61,42% y 65,6%,
respectivamente. Esto sugiere que la cantidad de tiempo
dedicado al juego y al entrenamiento puede no ser el Gnico
factor que influye en la incidencia de lesiones, sino que
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Tabla 3 Descripcion de lesiones
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N % (n/total de lesionados)

Lesion dltimo aio

Si 121 61.42%

No 76 38.58%
Sitio de lesion primaria

Osea 7 5,79%

Tendinosa 59 48,76%

Ligamentaria 27 22,31%

Muscular 55 45,45%
Segmento corporal afectado

Cabeza y cuello 7 5,79%

Tronco 31 25,62%

EESS 73 60,33%

EEII 51 42,15%

factores como la correcta ejecucién de los movimientos
durante el juego y la preparacion fisica pueden tener un
rol.'% Ademas es relevante entender este porcentaje dentro
de sus limitaciones y que no puede ser usado como herra-
mienta de generalizacién global de las tasas de lesiones en
Chile.

De igual forma, la alta frecuencia de lesiones podria estar
relacionada con las caracteristicas técnicas y tacticas del
juego, como se observa en el estudio de Demeco et al. donde
se describe que la mayoria de los puntos ganadores se
obtienen en la regién media y en la red, utilizando golpes
como el globo y las voleas, que requieren una ejecucion
técnica precisa y repetitiva. La alta demanda técnica y la
naturaleza repetitiva de estos movimientos podrian explicar
la alta prevalencia de lesiones observada en los jugadores de
padel en este estudio, donde la poblacién juega de forma
mayormente recreativa y practica el deporte por factores
sociales y beneficios de salud."’

En este estudio, la extremidad superior (EESS) fue el
segmento mas afectado, con una incidencia del 60,33% de

Tabla 4 Asociaciones entre variables y lesiones

Variable Valorp | OR
(Odds Ratio)

Posicion de juego (drive) 0.0348 | 2.64
Horas de juego/semana 0.5408 | —
Sexo 0.568 -
IMC 0.9544 | —
Categoria de juego 0.1104 | —
Entrenamiento 0.644 -
Peso de la pala 0.604 -
Uso de zapatillas especializadas | 0.647 -
Uso de overgrip 0.47 -

las lesiones reportadas, seguida por las extremidades infe-
riores (42,15%), el tronco (25,62%) y la cabeza y cuello
(5,79%). Este patrén de distribucién es similar con los resul-
tados de Mufioz D et al,® que también identificaron una alta
prevalencia de lesiones en las extremidades superiores entre
los jugadores recreativos de padel, sin embargo, difiere de
otros estudios, como los de Garcia-Fernandez P et al y
Castillo-Lozano R et al, quienes reportan que las extremi-
dades inferiores son las mas frecuentemente lesionadas."'?

El tejido mas afectado fue el tendinoso (48,76%), seguido
de cerca por el tejido muscular (45,45%). Este hallazgo puede
explicarse por el continuo trabajo de la musculatura de la
extremidad superior, que involucra tensar y relajar constan-
temente estas estructuras con cambios de tensién en un
corto tiempo. La epicondilitis (35,54%) fue el diagnéstico mas
frecuente, concordando con la mayoria de los estudios
publicados.’-%%

No se encontraron diferencias significativas en la inciden-
cia de lesiones segln la edad o el sexo de los jugadores,
concordante con lo reportado por Sanchez Alcaraz-Martinez
et al.’? Sin embargo, es importante considerar que, aunque
no se observaron diferencias significativas, factores como la
técnica de juego y el nivel de experiencia pueden influir en el
riesgo de lesiones de manera mas significativa que el sexo o la
edad.*>14

Se encontré una asociacion significativa entre la posicién
de drive y las lesiones en las extremidades superiores
(p=0.0348, OR 2.64). Este hallazgo sugiere que los jugadores
en la posicién de drive tienen un mayor riesgo de sufrir
lesiones en la parte superior del cuerpo, lo que podria estar
relacionado con la técnica de golpeo o la frecuencia de ciertos
movimientos durante el juego.’?

En la literatura se ha identificado a la técnica y la postura
como factores clave en la aparicién de lesiones en el padel,
siendo posible que el jugador de drive tenga mas golpes por
partido o movimientos especificos que lo hagan susceptible a
este tipo de lesiones.® !
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Grafico 2 Diagnésticos mas frecuentes en el Gltimo afio de juego.

La mayoria de los jugadores lesionados utilizaban zapa-
tillas especializadas (84,26%), lo que sugiere que otros fac-
tores, como la técnica y la frecuencia de juego, pueden tener
un impacto mas significativo en la incidencia de lesiones que
el uso de equipamiento especifico. Esto contrasta con algu-
nos estudios que sugieren que el uso de equipamiento
inapropiado podria aumentar el riesgo de lesiones, pero en
este estudio, no se encontré una asociacién significativa.’

En cuanto al tratamiento de las lesiones, un 66,94% de los
jugadores lesionados requirieron reposo deportivo, y un 3,5%
de los casos requirié cirugia. Cabe destacar que un 6,79% de
los jugadores no logré retornar a la actividad deportiva
después de la lesion, lo que subraya la importancia de una
evaluacion precisa y diagnésticos precoces, los cuales son
claves para obtener un manejo adecuado y una rehabilitacién
eficaz. Si bien la literatura al respecto es muy escasa, estos
resultados son consistentes con estudios previos que indican
que las lesiones tendinosas y musculares pueden requerir un
tiempo significativo de recuperacién, y que un retorno
prematuro al deporte puede aumentar el riesgo de recaidas
o de lesiones adicionales.3!!

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser
consideradas al interpretar los resultados. En primer lugar,
no es posible establecer una relacién causal directa entre las
lesiones reportadas y la practica exclusiva del padel, ya que
algunos participantes realizaban otros deportes cuya influ-
encia no puede ser cuantificada con precisién. Ademas, el
disefio del muestreo fue por conveniencia y no se registré el
total de encuestas distribuidas, lo que impide calcular una
tasa de no respuesta y podria haber favorecido la participa-
cion de jugadores previamente lesionados, generando un

Diagnésticos

sesgo de participacion. No se recolect6 informacion detallada
sobre la distribucién geografica de los encuestados, por lo
que no se puede asegurar que la muestra sea representativa
de los jugadores de padel a nivel nacional.

Finalmente, este estudio resalta la importancia de una
comprensién profunda de los factores de riesgo asociados
con las lesiones en el padel, la necesidad de una técnica
adecuaday planteamos que el uso de estrategias preventivas
puede ser un factor clave para minimizar el impacto de las
lesiones en la carrera deportiva de los jugadores, como ha
sido reportado en otros deportes.'® El reconocimiento tem-
prano y la intervencién adecuada son esenciales para ase-
gurar la salud y el rendimiento continuo de los atletas en este
deporte en crecimiento.

Conclusiones

Los resultados de este estudio aportan una aproximacién
inicial a la incidencia y caracteristicas de las lesiones en
jugadores de padel en Chile, proporcionando informacién
relevante sobre su frecuencia, tipo y factores asociados.

En este estudio, se identificé una alta incidencia de
lesiones en las extremidades superiores, donde la posicion
de drive mostré una asociacién significativa con un mayor
namero de lesiones en las extremidades superiores, siendo
epicondilitis el diagnéstico mas comdn, lo que subraya la
vulnerabilidad de esta area anatémica en los jugadores de
padel, especialmente debido a la repeticiéon constante de
movimientos técnicos.

En cuanto al manejo de las lesiones, el tratamiento es
tipicamente multimodal y como en otros deportes se refleja
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la

necesidad de abordar las lesiones de manera integral,

combinando estrategias que permitan no solo la recupera-
cion adecuada del jugador, sino también la prevencion de
recaidas y la optimizacién del retorno al juego. Estrategias de
prevencion futuras podrian tener en cuenta estos resultados
para minimizar el riesgo de lesiones.
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