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Forord

Vi vill rikta ett stort tack till alla som pa nagot sétt bidragit till att denna studie har kunnat
genomfdras men framst till alla padelspelare, skadade som icke-skadade,

utan er hade detta inte varit mojligt.

Vi vill aven tacka var examinator Ulrik Roijezon, bi-handledare Madelene & Victor samt

handledare Inger Jacobsson for stort engagemang och utvecklande feedback.
Tack, till vara nara och kara for ert stod och tadlamod genom uppsatsskrivningen.
Till sist, vill vi tacka varandra!
For alla timmar, tentastress och zoom-kvéllar vi spenderat tillsammans.

Denna studie hade aldrig kunnat genomféras vare sig pa egen hand eller med nagon annan.

Som ett avslutande ord vill vi skicka med ett citat som Inger en gang sa

“Idrott dr medicin, men skadorna dess biverkan"



Abstrakt

Bakgrund: Padeltennis, en sport som pa kort tid 6kat explosionsartat i Sverige och lockat till sig
manga utévare- unga som gamla, tranade som otranade, kvinnor som man. Att borja med en ny
sport kan innebéra nya pafrestningar pa kroppen, daribland manga repetitiva slag som kan leda
till 6verbelastningsskador samt akuta skador som det visat sig i studier for idrottare. Malet med
denna studie &r att 6ka kunskapen for det skadeférebyggande arbetet samt
rehabiliteringsprocessen for denna malgrupp. Syfte: Syftet med studien var att undersoka
skadepanorama samt identifiera de framst forekommande skadelokalisationerna inom
padeltennis for att kartlagga och analysera skadorna i forhallande till kon, alder och niva hos
padeltennisspelare. Metod: En kvantitativ kunskapsansats med retrospektiv design valdes.
Insamlingen av data skedde genom delning av en egenutformad digital enkat bade genom sociala
medier samt padelhallar runt om i landet. Resultat: 610 personer deltog i studien varpa 56,5%
uppgav att de haft en skada till foljd av padelspel det senaste aret. Den kroppsdel som varit mest
utsatt for 6verbelastningsskador var armbage medan fot/fotled hade flest akuta skador. Analys av
skadefrekvensen visade ingen mérkbar skillnad bland kénen, déaremot hade de aldre
aldersgrupperna samt de hogre spelarnivaerna nagot storre skadefrekvens. Konklusion: Denna
studie kan ses som ett forsta steg for ett skadeforebyggande arbete inom padel. Likt andra studier
visar denna att skador inom padel forekommer, dock behdvs det fler standardiserade studier

inom amnet for att lattare jamfora resultat av framtida undersokningar.

Nyckelord: Akuta skador, racketsport, skadepanorama, 6verbelastningsskador.
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1 Bakgrund

Den explosionsartade 6kningen av padeltennis i Sverige har nog inte undgatt nagon. Det &r en
sport som lockat till sig flera nya utdvare med en arlig genomsnittlig tillvéaxt om +133% sedan
2014 (Svenska Padelforbundet, 2021). Manga beskriver padeltennis som en rolig sport eftersom
den ar lattillganglig, anpassningsbar efter individens niva samt for att det ar latt att komma igang
med spelet. Padeltennis attraherar darfor véldigt manga och intresset okar raskt bland tranade
som otranade, unga som gamla, kvinnor som man, vilket har en god halsoeffekt dd manga okar
sin totala aktivitetsniva (Castillo-Lozano, 2017). Att borja med en ny sport, daribland
padeltennis, kan innebara nya typer av pafrestningar pa kroppen. Det finns fa studier tillgangliga
for uppkomsten av skador orsakade av padel-relaterad traning och/eller tavling. Dock skulle
manga repetitiva slag kunna leda till 6verbelastningsskador samt akuta skador som det visat sig i
studier for idrottare (Gravare-Silbernagel, 2008; Hjelm & Renstrém, 2002).

En Gverbelastningsskada engagerar ofta muskler och senor. En skada av sadan karaktar 6ver en
langre tid kallas tendinopati, alltsa senskada. Denna typ forekommer oftast till foljd av en
degeneration, darav klassas de som tendinopati och inte tendinit som orsakas av en
inflammation. Exempel pa sadana skador som man sett forekommer hos tennisspelare ar bland
annat rotatorkuff-skador samt lateral epicondylalgia, sa kallat ‘’tennisarmbage’’ lokaliserad pa
armbagens utsida (Hjelm & Renstrom, 2002). En akut skada kan exempelvis vara nar halsenan
gar av, det vill sdga en traumatisk skada som ofta férekommer hos aldre tennisspelare. Hos
denna malgrupp ser man aven en 6kad frekvens av meniskskador (Gravare-Silbernagel, 2008;
Hjelm & Renstrom, 2002).



Padeltennis, som framdver i denna studie bendmns padel, &r en racketsport som kan ses som en
blandning mellan tennis och squash. Spelplanen ar 20x10 meter uppdelad i tva planhalvor med
ett nat i mitten som avskiljer dessa. Banan utgors dven av vaggar i fast material s som glas eller
betong runt om, som kan nyttjas likt vaggarna i squash. Hojden pa glaset ar 4 meter, daremot kan
bollen spelas i hogre hojd sa lange den inte tar i spotlights, takpelare eller andra féremal langs
vagen. Underlaget ar vanligast av betong, cement, eller konstgrés och markt med en servelinje.
For mer banspecifikationer, se bild 1. | padel spelar man i regel dubbel och poéngsystemet ar

detsamma som i tennis (Svenska Padelférbundet, 2017).

Bild 1. Fran Svenska Padelforbundet - Banspecifikationer (u.d.). https://svenskpadel.se/om-

padel/banspecifikationer/



https://svenskpadel.se/om-padel/banspecifikationer/
https://svenskpadel.se/om-padel/banspecifikationer/

Ar 2021 fanns det cirka 3500 padelbanor i Sverige jamfort med ar 2014 d& det endast fanns 14
stycken. Den stora 6kningen visade &ven sig genom det 6kade antalet licensierade padelspelare i
Sverige som ar 2014 var 100 stycken till skillnad mot ar 2021 dar antalet var 2100 licensierade
padelspelare (Svenska Padelforbundet, 2021). Ar 2021 blev med andra ord ett stort &r for
padelSverige dar padel dven blev erkand och invald som ett av de 72 medlemsforbund sa kallat
specialforbund i riksidrottsforbundet (Riksidrottsforbundet, 2021).

Nytillkommen statistik fran oktober 2022 visar pa att svensk padel &r i fortsatt tillvaxt. Det finns

idag cirka 4300 licensierade spelare, en fordubbling mot foregaende ar. Ytterligare statistik for ar
2022 tillkommer i borjan av ar 2023 och avser exempelvis antalet padelbanor i Sverige (Svenska

Padelférbundet 2022).

1.1 Padelrelaterade skador

Det finns ett fatal studier som undersokt forekomsten av skador relaterade till padeltraning dock
har en del av dessa varit pa spanska eller varit riktade mot spanska padelspelare. Aven i dessa
studier har det konstaterats brist pa forskning avseende detta omrade (Castillo-Lozano, R. 2017;
Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015; Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2017; Garcia—
Fernandez et al., 2019). | de spanska studierna har slutsatserna varit nagot 6verensstimmande da
de visat att det huvudsakligen varit armbagen som skadats och narmast foljande har varit
landrygg. Aven knan, anklar och axlar i denna ordningsféljd har visat en hog andel
forekommande skador. De framsta riskfaktorerna for skador som observerats har varit alder,
sidodominans &ven kallat lateralitet samt body mass index (BMI), &ven om relationen mellan
dessa inte varit tillrackligt starka for att ha ett hogt prediktivt véarde (Castillo-Lozano, R. 2017;
Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015; Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2017; Garcia—
Fernandez et al., 2019).

Med tanke pa sportens exponentiella utveckling i Sverige ar sannolikheten stor att skador aven
forekommer hér, sett ur det 6kade antalet utdvare. Det blir ddrmed en viktig faktor att kanna till
for den fysioterapeutiska behandlingsprocessen utifran ett skadeforebyggande- samt

rehabiliteringsperspektiv.



1.2 Skadedefinition

For att undersoka skador inom ett omrade ar det viktigt att man har en tydlig definition av skada.
| olika sporter, yrken och livet har vi manniskor skapat oss olika tolkningar pa vad en skada
faktiskt &r. Inom olika sporter har man utvecklat egna definitioner av skada, bland annat i rugby,
fotboll och tennis (Fuller et al., 2006, Fuller et al., 2007, Verhagen et al., 2021). Den
skadedefinition som anvands i denna studie 6verensstammer med internationella

fotbollsférbundets, The International Federation of Association Football (FIFA), skadedefinition.

Den organisation som samordnar och reglerar padelvarlden dar The International Padel Federation
(FIP). Denna organisation, kan liknas vid FIFA som styr och utvecklar fotbollsvarlden. FIFA har
utarbetat en definition av begreppet ‘’skada’’ som man enats kring, sa kallad konsensus (Fuller
et al., 2006). Detta till skillnad mot padeln dar en tydlig definition pa skada annu inte utarbetats.
Denna paverkar i sin tur bade framstéllning av epidemiologiska studier men dven jamférelse av
data med andra sporter (Bahr & Engebretsen, 2010). Framover i denna studie kommer skada att
definieras likt den definition som ar 2006 sattes for fotbollen, det vill sdga en fysisk skada pa
kroppens vavnader som en spelare adragit sig i en handelse som uppstatt till foljd av deltagandet
i en idrott eller tréning, i detta fall padel (Bahr & Engebretsen, 2010; Internationella olympiska
kommittén, 2015). Skadorna kommer i sin tur att kategoriseras i undergrupper, vardkravande
skador, vilket ar skador som kravt medicinsk insats alltsa dar man varit i behov av undersékning
eller behandling av personal inom sjukvarden. Franvaroskador, #ven kallade ¢’time-loss’’-
skador ar de som medfor att en padelspelare missar ett eller flera traningstillfallen eller matcher.
Detta kommer i sin tur dven att delas in i belastningsskador som uppstar gradvis till foljd av
Overbelastning under en langre tid till skillnad mot akuta skador som intraffar plotsligt och har
en tydlig definierad orsak (Bahr & Engebretsen, 2010; Internationella olympiska kommittén,
2015).



1.3 Fysioterapi

Ur ett fysioterapeutiskt synsatt ar det viktigt att ha forstaelse for bade skadeférekomst och
skadeincidens for det fysioterapeutiska arbetet, att ta fram preventiva atgarder for att minska
skador men &ven for att stodja vid rehabilitering nér/om skada forekommer (Broberg & Lenné,
2019). Inom fysioterapi finns specialistomradet fysisk aktivitet och idrottsmedicin som innefattar
kunskap om att utreda, véagleda, behandla och rehabilitera motionarer savél som idrottsutévare pa
olika nivaer i alla aldrar. Det forutsatter dven att man har kunskap om tillampning av fysisk
aktivitet och traning for rehabilitering efter skada och/eller sjukdom. Specialistens kompetens har
betydelse for promotion, prevention samt skadehantering. Med andra ord, ha kunskap for att

forebygga ohalsa samt framja halsa (Fysioterapeuterna, u.d).

For att kunna arbeta utefter detta inom ett sarskilt omrade ar det viktigt att borja med en
kartlaggning, i detta fall stilla sig fragan “’hur ser skadepanoramat ut inom padel?’’. Willem Van
Mechelen, professor i idrottsmedicin, har tagit fram en valkdnd modell som i fyra steg beskriver
ett framgangsrikt koncept for att kunna forebygga skador. Det forsta avser da kartlaggning av
skadeomfattning, det andra handlar om att faststalla orsaker till etiologi samt skademekanism,
det tredje handlar om att introducera skadepreventiva atgarder och slutligen handlar det fjarde
steget om att upprepa processen for att utvardera effektiviteten av tidigare atgarder (Van
Mechelen et al., 1992). Modellen har praglat idrottsepidemiologin de senaste 30 aren. Denna
studie skulle enligt modellen inga i det forsta stadiet, det vill saga att kartlagga skadepanoramat
inom padel. Detta skapar mojlighet for ytterligare pabyggnadsstudier inom samma omrade for att

sluta kretsen for denna modell.

Som fysioterapeut moter man flera patienter dagligen, daribland denna malgrupp, padelspelare,
som for tillfallet har ett okant skadepanorama. Malet med denna studie ar darfor att kunna
undersdka skadeomfattningen inom padel for att ge 6kad kunskap infor det skadeforebyggande
arbetet och rehabiliteringsprocessen. Férhoppningen &r att det ska kunna 6ka forstaelse for
skadebilden med malet att skapa en hallbar idrottsmiljé med langa friska motionar- och

idrottskarriarer med hallbara padelspelare.



2 Syfte

Syftet med studien var att undersoka skadepanorama samt identifiera de framst forekommande
skadelokalisationerna inom padel for att kartlagga och analysera skadorna i forhallande till kon,

alder och niva hos padelspelare.

2.1 Fragestallningar
Hur ser skadepanoramat ut inom padel utifran kroppsdel?
Hur ser skadefordelningen ut i de undersoka malgrupperna gallande- kon, alder och
spelarniva?
Hur vanligt &r det att padelspelare uppsoker vard vid eventuell skada?
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3 Material & metod

3.1 Design

For att besvara enkétstudiens syfte anvandes retrospektiv kvantitativ observationsdesign med en
tvarsnittstyp, da insamlandet av data skedde vid ett tillfalle (Olsson & S6rensen, 2011). Denna
kunskapsansats ansags vara relevant for att undersoka skadeforekomst samt kartlagga de framst
forekommande skadelokalisationerna inom padel, eftersom man kan na ut till en stor grupp
deltagare relativt snabbt och utan storre kostnad jamfért med till exempel intervjustudier.
Insamlingsdata utgjorde grunden for de statistiska berédkningarna som behdvdes for att besvara
syftet och en slutsats drogs darefter for gruppen “padelspelare’” (Olsson & Sorensen, 2011).

3.2 Urval

Ett icke-slumpmassigt bekvamlighetsurval med egenskaper av snébollsinsamling anvéndes i
studien genom att maila ut och/eller posta ivag enk&ten med QR-kod till padelhallar i Sverige att
satta upp och dela vidare genom sina forum (Trost & Hultaker, 2016). Enkéaten publicerades
aven pa utvalda padelforum pa sociala medier samt genom forfattarnas privata konton med
uppmaning om att dela vidare i syfte att na ut till flera padelspelare och fa en storre spridning
runt om i landet. Samtliga intresserade fick mojlighet att delta i studien, dock forutsatt att man
kunde forsta det svenska spraket i skrift samt att man spelar eller har spelat padel det senaste
aret. Deltagande kravde tillgang till dator och internet for att kunna besvara enkaten. Inga 6vriga

inklusions- eller exklusionskriterier anvandes.

3.3 Datainsamlingsmetod

Insamling av data skedde med hjélp av en enkat som skickades ut med tillhérande
informationsblad (se bilaga 1) om undersokningen till olika padelanldggningar runt om i landet.
Med foretagens hjalp var malet att formedla enkaten till en stérre malgrupp, detta genom att sétta
upp lappar innehallande QR-koder till enkaten i hallar samt dela vidare genom deras forum.
Vidare delades enkaten genom olika padelrelaterade forum pa sociala medier samt fran
forfattarnas privata konton. Endast komplett ifyllda enkéter inkluderades i studien. Det vill s&ga,

de enkater som avslutas tidigare eller inte skickas in av svarande inkluderades ej i studien.
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Enkaten var tillganglig i 3 veckor fran publiceringsdatum 2022-10-25, till och med 2022-11-15.
Malet i denna studie var att samla in sa manga svar som majligt under denna period for att
resultatet skulle ge adekvata data.

Enkaten var egenutformad och innehdll 15 fragor relaterade till individens erfarenhet av skada
som uppstatt till foljd av padel. Enkaten var saledes inte validitets- och/eller reliabilitetstestad,
vilket kan innebdra att datainsamlingen inte &r fullstandigt trovardig. Daremot genomgick
enkaten en pilotstudie for att uppna en viss grad av validitet och for var mojlighet att revidera
och korrigera eventuella missuppfattningar eller felaktigheter som kan ha uppstatt, (Olsson &
Sorensen, 2011). Detta skedde i tidigt stadie av studien dar endast tva personer som &r bekanta
med padel tillfragades, for att fa ta del av deras asikter gallande formulering samt ordningsfoljd
pa fragorna. Nar fragorna justerats, skickades de ut till dessa tva samt atta andra frivilliga
personer for att kontrolleras pa nytt. Deltagarna var bekanta till forfattarna och hade delvis eller
ingen kannedom om padel. Daremot var det viktigt att de var i olika aldersgrupper samt att bade
konen inkluderdes. Forfattarna narvarade ej vid granskning av fragorna och fick aterkoppling i
skrift. Efter slutgiltig revidering skickades enkaten ut genom ett digitalt enkétverktyg,

Googleforms, for att samla in, analysera och presentera data. Se *’Enkétmall’’ bilaga 2.

3.4 Enkaten

Den egenutformade enkaten inneholl 15 fragor som pilottestades i flera omgangar, det digitala
formularet lika sa for att i storsta man undvika felaktigheter. Fragorna syftade till att undersoka
vilken typ av padelspelare studien hade for att eventuellt se samband i resultaten. For att kunna
besvara fragestéallningen ‘’skiljer sig skadorna ndgot mellan de undersékta mdlgrupperna
gallande- kon, dlder och spelarnivd?’’ stalldes fraga 1, 2 och 5. Fraga 1 och 2 var de enda som
stalldes med avsikten att besvara deltagarens kon och alder. For att besvara fragestallningen med
avseende pa spelarniva stélldes frdga 5 © vilken niva spelar du pd enligt MATCHi-skalan?’’. FOr
att ha en sa likvardig bedomning pa spelarna som majligt anvandes en gemensam skala som
utarbetats genom ett bokningssystem for bland annat padel, MATCHi. Pa olika platser i landet
och beroende pa turneringar, tavlingar, m.fl. brukar man beskriva sin spelarniva som till exempel
B-klass, niva 7-8 eller avancerad niva. Dessa uttryck gar ofta hand i hand, daremot var MATCHi
bland de forsta med att introducera sina nivaer enligt skalan. | studien exkluderas niva 1 eftersom

den séger “’Aldrig hallit i ett padelracket’” och sdger da emot studiens inklusionskriterier.
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MATCHi &r Sveriges storsta och vanligaste bokningssystem, darmed ansags det vara ett bra val
att ta en redan vélkand skala att utga ifran (padeldirekt, 2022).

For att ta reda pa om skadorna skiljde sig nagot mellan malgrupperna stalldes fraga 3 och 4 med
syfte att undersoka om spelares erfarenhet samt antal speltimmar hade ndgon inverkan pa
skadeforekomst samt skadetyp. Likval fraga 6 vars avsikt var att se om spelarnas fysiska
kapacitet hade nagon inverkan. Fraga 7 inkluderades for att ta reda pa om ett intressant samband
fanns mellan uppvéarmning och skador men hade ingen avsikt till att besvara nagon av studiens
fragestallningar. Fraga 8 var av stor vikt for enkaten, vars andamal var att ta reda pa
skadeomfattningen inom padel det senaste aret. De deltagare som angett att de inte haft en skada
det senaste aret till foljd av padelspel tackades darmed for sin medverkan. Ovriga deltagare som
angett att de haft en skada till fljd av padel det senaste aret kom vidare till ett
informationsavsnitt om skador for att fortydliga hur vi forfattare valt att definiera dessa. Vidare
besvarar fraga 9, 10, 12 och 13 den forsta fragan ur fragestallningen, det vill saga hur det grova
skadepanoramat ser ut inom padel utifran kroppsdel. Slutligen hade fraga 11, 14 och 15 som mal
att undersoka underkategorierna, ‘virdkrivande skador’’ samt ‘‘franvaro/time-loss- skador’’.
Fraga 11 och 14 besvarar darmed sista fragestallningen “‘uppséker padelspelare vird vid
eventuell skadeforekomst?’’, for att se om det skiljde sig nagot mellan de som haft en

Overbelastning- och/eller akut skada.

3.5 Dataanalys

Svaren fran enkaten fordes in i realtid i Google-forms som sedan 6verfordes till Excel dér data
sorterades och analyserades. Deskriptiv analys anvandes for att ssmmanstalla data som
presenteras i tabeller och figurer. Detta har redovisats i antal och procent for att pa ett tydligt satt
visa bilden av resultatet. Procentrakning ar berdknad pa antalet skadade deltagare, darefter
beraknat pa skadelokalisation for respektive kon, alder och spelarniva. Med hjélp av en
deskriptiv bild presenterades aldersfordelningen i form av en normalférdelningskurva med tva
standarddeviationer for att beskriva spridningen runt medianen. De olika datatyperna som
anvéndes i studien var kvot-, nominal- och ordinaldata. Hur ofta man spelar, hur lange man
spelat och hur ofta man utfor nagon annan fysisk aktivitet samt alder &r exempel pa kvotdata.
Spelarniva hamnade under ordinaldata och Gvriga variabler som kon samt fragor om skador foll

under nominala data.
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3.6 Etiska dvervaganden

| denna studie har hansyn tagits till det grundldggande individskyddskravet som innefattar
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet
(Vetenskapsradet, 2002). Deltagarna har fatt ta del av ett informationsblad dar studiens syfte och
fragestallning framkom. Studien var frivillig att delta i och kunde nar som helst avbrytas av
deltagaren. Néar deltagaren val skickat in svaren fanns det inte langre nagon mojlighet att ta
tillbaka dem da svaren registrerades pa direkten. Enkaten var anonym, daremot besvarade
deltagarna fragor gallande alder och kon. Resultat fran enkaten sammanstalldes pa gruppniva
vilket gor att deltagarna inte kan identifieras. Datainsamlingen bevaras pa lésenordsskyddade

datorer och var tillgangliga endast for forfattarna till denna studie samt handledare.

En ansbkan om etisk granskning av studien har skickats till handledare och darigenom till
ledamot i etikgruppen vid Institutionen for Halsa, Larande och Teknik som konstaterande att ett
utlatande fran etikgruppen ej behovdes da studien inte beror patienter. Detta gjordes eftersom
man valt att inkludera minderariga deltagare i studien utan kontroll av malsmans samtycke.
Forarbetet samt formulering av fragorna i enkéten ansags vara tillrackligt valformade for att
besvara studiens syfte utan fragestallningar av kanslig natur eller datainsamling som innehaller

kénsliga procedurer.

3.7 GDPR
Den 25 maj 2018 tradde EU:s nya dataskyddsforordning i kraft, General Data Protection

Regulation (GDPR) som stallde hardare krav pa hantering av personuppgifter. Lagstiftningen
forutsatter att all behandling av personuppgifter behdver uppfylla de grundldggande principer
som Dataskyddsfoérordningen anger. Daribland galler det att inte behandla fler uppgifter &n
nodvandigt for det ursprungliga andamalet. Darav har enkatfragorna samt datainsamlings-
proceduren i denna studie noggrant valts ut for att kunna besvara studiens syfte utan att behdva
hantera deltagares personuppgifter (Lag (2018:218) med kompletterande bestdmmelser till EU:s
dataskyddsforordning, 2018).
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4 Resultat

Totalt deltog 610 personer i studien, dar 377 (61.7%) av deltagarna var man och 231 (37,9%) var
kvinnor. En normalférdelning har stéllts upp med tva standarddeviationer for deltagarnas alder.
Medelaldern pa deltagarna var 37,7 ar + 11,9 ar (13-76 ar) med en median pa 37 ar, se X-axeln.

Y-axel visar sannolikheten att en viss deltagare har den aldern. Se normalférdelningskurva i figur

Sannolikhet

0,005

u+2o, 61,5

u-20, 13,8 W, 37,7 u+o, 49,6
° s s

o 10 20 30

Alder

Figur 1. Normalfordelningskurva - deltagarnas alder

Deltagare i samtliga spelarnivaer forutom niva 10 har deltagit i studien. Niva 6 (34,8%) hade

flest antal deltagare foljt av niva 5 (22,6%) och darefter niva 7 (19,7%). Dessa sammanfaller

under beskrivningen ‘’genomsnittlig’’ spelare till “’erfaren’’.

Av de 610 deltagarna hade 345 stycken (56,5%) haft en skada till foljd av padelspel det senaste

aret. Se tabell 1 for detaljerad data.

Tabell 1. Detaljerad data dver deltagare

Deltagare n=610

Koén 377 (61,7%) man / 231 (37,9%) kvinnor

Alder 37,74ar+ 11,9 ar

Spelarniva Nivd | Niva3 Niva 4 Nivé 5 Nivé 6 Niva 7 Niva 8 Nivd9 | Ej angett

Antal i 23(3,8%) | 58(9,5%) | 138 (22,6%) | 212 (34,8%) | 120 (19,7%) | 36 (5,9%) | 4 (0,7%) | 1 (0,16%)
)

Antal skadade 345 (56,7%)
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4.1 Skadepanoramat utifran kroppsdel?

For att undersoka de framst forekommande skadelokalisationerna hos padelspelare har denna
studie delat upp skadorna mellan 6verbelastning- och akuta skador for att undersdka eventuella
skillnader i skadelokalisation hos deltagarna. En sammanstallning har utarbetats med samtliga
kroppsdelar uppstéllda i tur och ordning efter de kroppsdelar med flest skador totalt. En deltagare
kan ha flera skadade kroppsdelar samt bade 6verbelastning och/eller akuta skador. For mer

detaljerad information, se tabell 2.

Tabell 2. Oversikt i antal och procent av skador utifran kroppsdel

Kroppsdel Overbelastningsskador | Akuta skador Totalt
n=232 n=179 n=411
1 |Armbage 86 (37,1%) 19 (10,6%) 105 (25,5%)
2 |Fot/Fotled 55 (23,7%) 45 (25,1%) 100 (24,3%)
3 |Kna 50 (21,6%) 37 (20,7%) 87 (21,2%)
4 |Axel/Skuldra 58 (25%) 15 (8,4%) 73 (17,8%)
5  |Hand/Handled 46 (19,8%) 17 (9,5%) 63 (15,3%)
6  |Underben 32 (13,8%) 28 (15,6%) 60 (14,6%)
7 |Landrygg 27 (11,6%) 18 (10,1%) 45 (10,9%)
8 |Lar 10 (4,3%) 19 (10,6%) 29 (7,1%)
9 Underarm 18 (7,8%) 4 (2,2%) 22 (5,4%)
10  |Ansikte 0 (0%) 15 (8,4%) 15 (3,6%)
11 |Nacke 11 (4,7%) 4 (2,2%) 15 (3,6%)
12 |Overarm 14 (6%) 0 (0%) 14 (3,4%)
13 |Rumpa 4 (1,7%) 6 (3,4%) 10 (2,4%)
14  |Huvud 1 (0,4%) 7 (3,9%) 8 (1,9%)
15  [Brostrygg 6 (2,6%) 2 (1,1%) 8 (1,9%)
16 |Mage 1 (0,4%) 1 (0,6%) 2 (0,5%)
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4.1.1 Overbelastningsskada
Av de 345 deltagarna som i enkaten fyllt i att de haft en skada har 234 (67,8%) uppgett att de
haft en eller flera 6verbelastningsskada/or under de senaste 12 manaderna. Utav dessa var det 2

deltagare som inte angav skadelokalisation och inkluderas darfor ej i tabell 2. 49,6% hade adragit

sig fler &n 1 6verbelastningsskada. Den kroppsdel som visade sig vara mest utsatt for skada till
foljd av overbelastning var armbagen (37,1%) foljt av axel/skuldra (25%), fot/fotled (23,7%) och

kné (21,6%). | figur 2 presenteras alla 6verbelastningsskador i antal och procent.

Huwvud
Ansikte
Nacke
Axel/skuldra
Overarm
Armbage
Underarm
Hand/handled
Bréstrygg
Landrygg
Mage

Hoft

Rumpa

Lar

Kna
Underben
Fot/fotled

1 (0,4 %)
0 (0 %)

11 (4,7 %)
58 (25 %)
14 (6 %)
86 (37,1 %)

18 (7,8 %)
46 (19,8 %)
6 (2,6 %)
27 (11,6 %)
1 (0,4 %)

7 (3 %)

4 (1,7 %)

10 (4,3 %)
50 (21,6 %)
32 (13,8 %)
55 (23,7 %)

0 20 60

40

80 100

Figur 2. Overbelastningsskador utifran kroppsdel (n=232)
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4.1.2 Akut skada

180 deltagare (52,2%) av de 345 har angett att de haft en eller flera akut skada/or under de
senaste 12 manaderna. 1 deltagare har dock inte angett skadelokalisation och inkluderas darfor ej

i tabell 2. 25% har angett att de adragit sig fler an 1 akut skada. Den kroppsdel som visade sig
vara mest utsatt for en akut skada var fot/fotled (25,1%) foljt av knd (20,7%), underben (15,6%)

samt lar och armbage som vardera hade (10,6%). | figur 3 presenteras samtliga kroppsdelar som

skadats akut i bade antal och procent.

Huvud
Ansikte
Nacke
Axel/skuldra
Overarm
Armbage
Underarm
Hand/handled

Brostrygg
Landrygg
Mage
Hoft
Rumpa
Lar

Kna
Underben
Fot/fotled

0

7 (3.9 %)

4 (2,2 %)

0 (0 %)

4 (2,2 %)

2(1,1 %)

1(0,6 %)

4 (2,2 %)
6 (3.4 %)

10

15 (8,4 %)
15 (8,4 %)
19 (10,6 %)
17 (9,5 %)

18 (10,1 %)

19 (10,6 %)

28 (15,6 %)

20 30

Figur 3. Akuta skador utifran kroppsdel (n=179)

37 (20,7 %)

45 (25,1 %)
50
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4.2 Skadefordelning i de undersoka malgrupperna

4.2.1 Kon

Totalt deltog 377 man och 231 kvinnor i studien samt 2 som ej ville ange kon.

211 (56%) av mannen uppgav att de haft nagon typ av skada det senaste aret till féljd av
padelspel. Utav dessa hade 69,7% haft en dverbelastningsskada det senaste aret och 50,2% hade
haft en akut skada. 19,9% av ménnen i studien har angett att de haft fler &n en skada.
Overrepresenterade skadelokalisationer for éverbelastningsskador hos méannen var armbage
(29,9%), axel/skuldra (24,5%), kna (24,5%), fot/fotled (23,1%) samt underben (14,9%) och
landrygg (13,6%). For akuta skador var det istallet fot/fotled (23,6%), kné (22,6%), underben
(17%) och landrygg (14,2%) som visat storst paverkan hos denna malgrupp.

Av de 231 kvinnor som deltog i studien var det 133 (57,3%) som uppgav att de haft en skada till
foljd av padelspel det senaste aret. Av dessa hade 64,7% haft en 6verbelastningsskada och 54,9%
hade haft en akut skada. 19,6% utav dessa har haft fler an en skada.

De kroppsdelar som framst skadats till foljd av 6verbelastning for kvinnorna var armbage
(47,7%), axel/skuldra (25,6%), fot/fotled (24,4%) och déarefter hand/handled (16,3%) samt kn&
(15,1%). For akuta skador har daremot fot/fotled (27,4%), kné (16,4%) samt underben (13,7%)
visat sig vara mest utsatta for denna malgrupp. Totalt antal skadade kroppsdelar visar samtliga
deltagare inklusive de tva som ej angett kon. I tabellen visas de skadade kroppsdelarna i antal
och procent av de deltagare som haft en akut/6verbelastningsskada for respektive kon.

For mer detaljerad information med avseende pa kén och skadad kroppsdel, se tabell 3 & 4.
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Tabell 3. Kénsfordelning - 6verbelastningsskador

Skada Kroppsdel Man Kvinnor Totalt antal
147/211 86/133 skadade
(69,7%) (64,7%) kroppsdelar
1 IArmbage 44 (29,9%) 41 (47,7%) 86
2 |Axel/Skuldra 36 (24,5%) 22 (25,6%) 58
3  [Fot/Fotled 34 (23,1%) 21 (24,4%) 55
4 Kna 36 (24,5%) 13 (15,1%) 50
5 |Hand/Handled 32 (21,8%) 14 (16,3%) 46
6 Underben 22 (14,9%) 10 (11,6%) 32
7 Landrygg 20 (13,6%) 7 (8,4%) 27
8 Underarm 12(8,2%) 6 (7%) 18
9  |Overarm 8 (5,4%) 6 (7%) 14
10 [Nacke 7 (4,8%) 4 (4,7%) 11
11 |Lér 6 (4,1%) 4 (4,7%) 10
Hoft 5 (3,4%) 2 (2,3%)
Brostrygg 3 (2%) 3 (3,5%)
Rumpa 2 (1,4%) 2(2,3%)
Huvud 1(0,7%) 0 (0%)
. Mage 1(0,7%) 0 (0%)
Ovrigt |ansikte 0 (0%) 0 (0%) 19
Summa 269 155 426

* En kvinna & en man har angett att hen haft en dverbelastningsskada, daremot ej angett lokalisation.

Tabell 4. Konsfordelning - akuta skador

Skada Kroppsdel Man Kvinnor Totalt antal
106/211 73/133 skadade
(50,2%) (54,9%0) kroppsdelar
1  |Fot/Fotled 25 (23,6%) 20 (27,4%) 45
2 Kna 24 (22,6%) 12 (16,4%) 37
3 [Underben 18 (17%) 10 (13,7%) 28
4 |Armbage 11 (10,4%) 7 (9,6%) 19
5 |Lar 10 (9,4%) 9 (12,3%) 19
6 Landrygg 15 (14,2%) 2 (2,7%) 18
7 Hand/Handled 8 (7,5%) 9 (12,3%) 17
8  |Axel/Skuldra 12 (11,3%) 3(4,1%) 15
9  [|Ansikte 7 (6,6%) 8 (11%) 15
10  Huvud 5 (4,7%) 2 (2,7%) 7
11 [Rumpa 1(0,9%) 5 (6,8%) 6
Underarm 4 (3,8%) 0 (0%)
Nacke 3(2,8%) 1 (1,4%)
Hoft 2 (1,9%) 2 (2,7%)
Brostrygg 2 (1,9%) 0 (0%)
) Mage 1 (0,9%) 0 (0%)
Ovrigt Bverarm 0 (0%) 0 (0%) 15
Summa 148 90 241

* En kvinna har angett att hon haft en akut skada, ddremot ej angett lokalisation.



4.2.2 Alder

For att jamfora hur skadorna var fordelade mellan deltagarnas alder delades dessa in i 6
aldersgrupper. Grupp 1: 13-18 ar, grupp 2: 19-29 ar, grupp 3: 30-39 ar, grupp 4: 40-49 ar, grupp
5: 50-59 ar och grupp 6: 60+ ar.

Hogst skadeforekomst gallande dverbelastningsskador sags i medelalders grupperna for denna
studie, grupp 3 & 4. Grupp 3 (30-39 ar) dar 73,6% uppgett att det haft en dverbelastningsskada
det senaste aret, foljt av grupp 4 (40-49 ar) som hade 73,1%. Armbagen, den mest paverkade
kroppsdelen till foljd av dverbelastning och visade sig 6ka successivt med aldern. Aven
kroppsdelen underben visar pa ett avvikande resultat for grupp 4 (40-49 ar) & 6 (60+) som har
betydligt hogre skadeforekomst &n dvriga grupper. Likt skador eller besvar i landryggen som

uppkom i storre utstrackning for deltagare i grupp 2 (19-29 ar).

For akuta skador visade det sig att de aldre aldersgrupperna for denna studie, grupp 5 & 6 haft
flest skador. Grupp 6 med aldersgruppen 60+ ar (71,4%) har haft flest skador relativt sett, dven
om fa deltagare. Narmast féljande har vi grupp 5 (50-59 ar) med 59,2%. Darefter hoppar det ner
till den yngre aldersgruppen grupp 2, (19-29 ar) (57,8%) som ocksa haft fler akuta skador.
Grupp 2 (19-29 ar) ar dven den grupp som haft betydligt hogre skadefrekvens pa fot/fotled
(43,2%) till skillnad mot grupp 5 (50-59 ar) dar skadefrekvensen pa fot/fotled (3,4%) var
avsevart lag. Daremot har grupp 5 (50-59 ar) fatt flest landrygg- (17,2%) samt
hand/handledsskador (24,1%) jamfort med resterande grupper. Kroppsdelen underben har har
likt som for dverbelastningsskador visat sig ha storst skadefrekvens hos studiens &ldre
aldersgrupper, grupp 4 (40-49 ar) med 33,3%, grupp 5 (50-59 ar) med 17,2% och grupp 6 (60+)
med 30%. Jamfort med de yngre grupperna 1, 2 och 3 som har mellan 0-3,9%.

Grupp 1 har for fa deltagare med skador for att ta i beaktning i resultatet. I tabellen visas de

skadade kroppsdelarna i antal och procent av de deltagare som haft en akut/6verbelastningsskada

for respektive aldersgrupp. Se tabell 5 & 6 for mer detaljerad data.
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Tabell 5. Aldersférdelning - éverbelastningsskador

Skada | Kroppsdel | Gruppl | Grupp2 | Grupp3 Grupp 4 Grupp5 | Grupp 6 | Totalt antal
13-18 &r | 19-29 4r | 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60+ ar skadade
2/4 40/64 78/106 79/108 28/49 7/14 kroppsdelar
(50%0) (62,5%0) (73,6%0) (73,1%) (57,1%) (50%0)
1 Armbage 0 (0%) 9 (22,5%) 29 (37,2%) 34 (43%) 14 (50%) 0 (0%) 86
2 Axel/Skuldra 1 (50%) 12 (30%) 19 (24,4%) 17 (21,5%) 9 (32%) 0 (0%) 58
3 Fot/Fotled 0 (0%) 10 (25%) 18 (23,1%) 21 (26,6%) 4 (14,3%) 2 (28,6%) 55
4 Kna 2 (100%) 9 (22,5%) 18 (23,1%) 15 (19%) 6 (21,4%) 0 (0%) 50
5 Hand/Handled| 2 (100%) 10 (25%) 16 (20,5%) 14 (17,7%) 4 (14,3%) 0 (0%) 46
6 Underben 0 (0%) 5 (12,5%) 8 (10,3%) 15 (19%) 1 (3,6%) 3 (42,9%) 32
7 Landrygg 0 (0%) 7 (17,5%) 9 (11,5%) 8 (10,1%) 3 (10,7%) 0 (0%) 27
8 Underarm 1 (50%) 1(2,5%) 5 (6,4%) 8 (10,1%) 2 (7,1%) 1(14,3%) 18
9 Overarm 0 (0%) 3(7,5%) 5 (6,4%) 3(3,8%) 3(10,7%) 0 (0%) 14
10  |Nacke 0 (0%) 2 (5%) 7 (9%) 1(1,3%) 1(3,6%) 0 (0%) 11
11 |Lar 0 (0%) 0 (0%) 6 (7,7%) 2 (2,5%) 2 (7,1%) 0 (0%) 10
Hoft 0 (0%) 1(1,3%) 4 (5%) 2 (7,1%)
Brostrygg 3 (7,5%) 0 (0%) 3(3,8%) 0 (0%)
Rumpa, 2 (5%) 1(1,3%) 1(1,3%) 0 (0%)
Huvud 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
L Mage 1(2,5%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ovrigt  |Ansikte 0 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 19
Summa 6 75 142 146 51 6 426
* En deltagare vardera i grupp 5 & 6 har angett att hen haft en dverbelastningsskada, ddremot ej angett lokalisation.
Tabell 6. Aldersfordelning - akuta skador
Skada | Kroppsdel | Gruppl | Grupp?2 | Grupp3 Grupp 4 Grupp5 | Grupp 6 |Totalt antal
13-184&r | 19-294r | 30-39ar | 40-49ar | 50-59ar | 60+ar | skadade
3/7 37/64 51/106 51/108 29/49 10/14  |kroppsdelar
(42,9%) (57,8%) (48,1%0) (47,2%) (59,2%) | (71,4%)
1 Fot/Fotled 1(333%) | 16(432%) | 12(235%) | 13 (255%) 1 (3,4%) 2 (20%) 45
2 Kna 1 (33,3%) 7 (18,9%) 12 (23,5%) 10 (19,6%) 7 (24,1%) 0 (0%) 37
3 Underben 0 (0%) 1(2,7%) 2 (3,9%) 17 (33,3%) 5 (17,2%) 3 (30%) 28
4 Armbage 1 (33,3%) 5 (13,5%) 2 (3,9%) 7 (13,7%) 4 (13,8%) 0 (0%) 19
5 Lar 0 (0%) 1(2,7%) 7 (13,7%) 5 (9,8%) 4 (13,8%) 2 (20%) 19
6 Landrygg 0 (0%) 3(8,1%) 7 (13,7%) 3 (5,9%) 5 (17,2%) 0 (0%) 18
7 Hand/Handled| 2 (66,7%) 3(8,1%) 1 (2%) 4(7,8%) 7 (24,1%) 0 (0%) 17
8 Axel/Skuldra 0 (0%) 3(8,1%) 5 (9,8%) 4 (7,8%) 1 (3,4%) 2 (20%) 15
9 Ansikte 0 (0%) 4 (10,8%) 3(5,9%) 3 (5,9%) 2 (6,9%) 3 (30%) 15
10 Huvud 0 (0%) 2 (5,4%) 3 (5,9%) 2 (3,9%) 0 (0%) 0 (%) 7
11  |Rumpa 0 (0%) 0 (0%) 2 (3,9%) 0 (0%) 1 (3,4%) 3 (30%) 6
Underarm 1 (33,3%) 0 (0%) 2 (3,9%) 1 (2%) 0 (0%)
Nacke 0 (0%) 0 (0%) 3 (5,9%) 1 (2%) 0 (0%)
Hoft, 0 (0%) 1(2,7%) 1 (2%) 0 (0%) 2 (6,9%)
Brostrygg, 0 (0%) 1(2,7%) 1 (2%) 0 (0%) 0 (0%)
L |Mage, 0 (0%) 1(2,7%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)
Ovrigt  [Gverarm 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 15
Summa 6 48 63 70 39 15 241

* En deltagare i grupp 3 har angett att hen haft en akut skada, daremot ej angett lokalisation.
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4.2.3 Spelarniva

Spelarnivaerna i denna studie har utgatt ifran MATCHi-skalan for att ha ett gemensamt
utfallsmatt men &ven for att finnas déar som ett direktiv for padelspelare till att sjalva kunna
avgora vilken niva de spelar i. Nivaerna i skalan beskrivs enligt foljande; niva 2 nybdrjare, niva
3 nyhdrjare avancerad, niva 4 fritidsspelare, niva 5 genomsnitt, niva 6 genomsnittligt avancerad,
niva 7 erfaren, niva 8 skicklig, niva 9 expert och slutligen niva 10 varldsklass. Se enkaten,
bilaga 2, for mer utforlig beskrivning av varje enskild niva.

| studien inkluderades niva 2 till niva 10, dock deltog endast spelare upp till niva 9 i studien.
For att undersoka om skadorna skiljde sig nagot mellan deltagarna pa grund av den nivan de
spelar i stalldes dessa upp i sin helhet. Deltagarnas fordelning enligt niva sag ut enligt foljande:
niva 2; 18 (3%), niva 3; 23 (3,8%), niva 4; 58 (9,5%), niva 5; 138 (22,6%), niva 6; 212 (34,8%),
niva 7; 120 (19,7%), niva 8; 36 (5,9%) och niva 9; 4 (0,7%).

Se procentuell fordelning i figur 4.

Vilken niva spelar du pa, enligt MATCHi-skalan?

@ Niva 2
® Niva3

Niva 4
@® Nivas
@ Niva 6
® Niva7
® Niva 8
® Niva g

Figur 4. Fordelning av spelarniva.
Niva 2; nyborijare, niva 3; nyborjare avancerad, niva 4; fritidsspelare, niva 5; genomsnitt,
niva 6; genomsnittlig avancerad, niva 7; erfaren, niva 8; skicklig, niva 9; expert.
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Vid jamforelse mellan 6verbelastnings- och akuta skador visade resultatet att spelare i de lagre
spelarnivaerna 2, 3 & 4 har fler akuta skador medan de i medel- till hog spelarniva har fler

Overbelastningsskador.

For spelare med skador till foljd av 6verbelastning, visade det sig att spelare i niva 5 (44,2%),
niva 6 (41,5%), niva 7 (37,5%) och slutligen niva 8 (44,4%) varit mest drabbade i jamforelse
med niva 2-4. Armbagen &r den kroppsdel som varit mest utsatt och visar sig ha en exponentiell
okning bland spelarnivaerna, férutom vid niva 6 som &r nagot lagre 4n niva 5. Aven for
fot/fotled ser man en exponentiell 6kning for niva 4-7, likt som for knaskador visade det sig dka
fran niva 2-7. Dock hade niva 6 (26,1%) & 7 (31,1%) det vill sdga en utméarkande ckning pa
knaskador jamfort med spelare i 6vriga spelarnivaer. Fér hand/handled utmarker sig niva 4

(28,6%) samt niva 8 (37,5%) som har storre paverkan pa denna kroppsdel &n 6vriga.

For akuta skador sag man ingen storre skillnad mellan skadefrekvensen bland spelarnas niva.
Daremot hade deltagare i niva 3 (34,8%) samt niva 7 (38,7%) flest akuta skador. Fot/fotled och
darefter knd, ar de framst paverkade kroppsdelarna bland akuta skador. Resultatet visar dven att
niva 4 har avvikande skadefrekvens gallande lar (37,5%), hand/handled (18,8%) samt rumpa
(18,8%) som skiljer sig betydligt i jamforelse med 6vriga spelarnivaer. Axel/skuldra visar sig

ocksa ha en storre skadepaverkan ju hogre niva man spelar i.

Totalt antal skadade kroppsdelar i tabell 7 & 8 visar en sammanstallning pa skadade
kroppsdelar for samtliga deltagare i studien. Dock har en deltagare ej angett spelarniva och
saknas darfor i antalet deltagare bland spelarnivaerna. | tabellen visas de skadade kroppsdelarna
i antal och procent av de deltagare som haft en akut/Overbelastningsskada for respektive

spelarniva. For mer detaljerad data, se tabell 7 & 8.
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Tabell 7. Spelarniva - 6verbelastningsskador

Skada | Kroppsdel | Niv&d2 [Nivd3 | Nivd4 | Nivd5 | Nivd 6 | Niva 7 | Niva 8 [ Niva 9 | Totalt antal
2/18 6/23 | 14/58 | 61/138 | 88/212 | 45/120 | 16/36 | 1/4 skadade
(11,196)|(26,19%0)|(24,1%0) | (44,2%) [(41,5%) |(37,5%) |(44,4%0)| (25%) | kroppsdelar
1 |Armbége 0 (0%) |2 (33,3%)| 5 (35,7%) |23 (37,7%) [28 (31,8%)| 18 (40%) | 8 (50%) |1 (100%) 86
2 |Axel/Skuldra | 0(0%) |1(16,7%)|2 (14,3%) | 14 (23%) [21 (23,9%)|12 (26,7%)| 8 (50%) | 0 (0%) 58
3  |Fot/Fotled 1 (50%) |1 (16,7%)]| 3 (21,4%) |15 (24,6%)| 22 (25%) [13 (28,9%)| 0 (0%) | 0 (0%) 55
4 |Kna 0(0%) | 0(0%) | 1(7,1%) |9 (14,8%) [23 (26,1%)|14 (31,1%)|3 (18,8%)| 0 (0%) 50
5 [Hand/Handled | o(0%) | 0(0%) |4 (28,6%) |12 (19,7%)|16 (18,2%)| 7 (15,6%) |6 (37,5%)|1 (100%) 46
6 [Underben 1(50%) | 0(0%) |3(21,4%) |9 (14,8%) |12 (13,6%)| 7 (15,6%) | 0 (0%) | 0 (0%) 32
7  [L&ndrygg 0(0%) | 0(0%) |2(14,3%)| 6(9,8%) |10 (11,4%)|7 (15,6%) |2 (12,5%)| 0 (0%) 27
8  [Underarm 0(0%) |1(16,7%)| 1(7,1%) | 5(8,2%) | 5(5,7%) | 2 (4,4%) |2 (12,5%)|1 (100%) 18
9  |Overarm 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 5(82%) | 2(23%) | 4(8,9%) |3(18,8%)| 0 (0%) 14
10 [Nacke 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 2(3,3%) | 3(3.4%) | 4(8,9%) |2 (12,5%)| 0 (0%) 11
11 |Lér 0(0%) | 0(0%) |2(14,3%)| 3(4,9%) | 4(4,5%) | 1(2,2%) | 0(0%) | 0 (0%) 10
Hoft 0 (0%) 1(7,1%) | 2(3,3%) | 4 (45%) | 0(0%) | 0(0%)
Brostrygg 0 (0%) 0(0%) | 3(4,9%) | 2(2,3%) | 0(0%) |[1(6,3%)
Rumpa 0 (0%) 0(0%) | 2(3,3%) | 1(11%) | 1(2,2%) | 0(0%)
Huvud 1 (50%) 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%)
. [Mage 0 (0%) 0(0%) | 0(0%) |1(11%) | 0(0%) | 0(0%)
Ovrigt |ansikte 0 (0%) 0 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) 0 19
Summa 3 5 24 110 154 90 35 3 426

* En deltagare vardera i spelarniva 3 & 4 har angett att hen haft en 6verbelastningsskada, daremot ej angett lokalisation.

Tabell 8. Spelarniva - akuta skador

Skada | Kroppsdel | Niva2 |Niva3 | Nivd4 | Nivd5 | Nivd 6 | Nivd 7 | Niva 8 | Nivd 9 | Totalt antal
3/18 8/23 | 16/58 | 39/138 | 59/212 | 46/120 | 9/36 0/0 skadade
(16,7%)|(34,8%0)|(27,6%0) |(28,3%) |(27,8%)| (38,3%0) | (25%0) | (0%) | kroppsdelar
14
1 Fot/Fotled 1(33,3%) | 2 (25%) |3 (18,8%) |11 (28,2%)| (23,7%) |12 (26,1%)|2 (22,2%)| 0 (0%) 45
2 [Kna 0(0%) | 2(25%) | 1(6,3%) |9 (23,1%) | 13 (22%) |10 (21,7%)|2 (22,2%)| 0 (0%) 37
3 |Underben 1(33,3%) |1 (12,5%)| 2 (12,5%) | 8 (20,5%) |9 (15,3%) | 5 (10,9%) |2 (22,2%)| 0 (0%) 28
4 |Armbége 0(0%) |1(12,5%)| 1(6,3%) |4 (10,3%) |6 (10,2%) | 5 (10,9%) |2 (22,2%)| 0 (0%) 19
5 [Lar 0(0%) | 0(0%) |6(37,5%) |4 (10,3%) | 3(5,1%) | 6 (13%) | 0(0%) | 0 (0%) 19
6 |Landrygg 0(0%) | 1(12,5) | 0(0%) |4(10,3%) |5 (8,5%) |7 (15,2%) |1 (11,1%)| 0 (0%) 18
7  |Hand/Handled| 0(0%) |1(12,5%)|3 (18,8%) | 2 (5,1%) |6 (10,2%)| 4 (8,7%) |1 (11,1%)| 0 (0%) 17
8  |Axel/Skuldra | 0(0%) | 0(0%) | 1(6,3%) | 3(7.7%) |6 (10,2%)| 4 (8,7%) |1 (11,1%)| 0 (0%) 15
9  |Ansikte 1(33,3%) |1 (12,5%)| 2 (12,5%) | 2 (5,1%) | 4 (6,8%) |5 (10,9%) | 0(0%) | 0 (0%) 15
10 [Huvud 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 1(2,6%) |3(51%) | 2(4,3%) |1(11,1&)| 0 (0%) 7
11 |Rumpa 0(0%) | 0(0%) |[3(18,8%) | 1(2,6%) |1(1,7%) | 1(22%) | 0(0%) | 0 (0%) 6
Underarm 1(6,3%) | 1(2,6%) | 1(1,7%) | 1(2,2%)
Nacke 0(0%) | 1(2,6%) | 1(1,7%) | 2 (4,3%)
Hoft 1(6,3%) | 2(5,1%) | 0(0%) | 1(2,2%)
Brostrygg 0(0%) | 1(2,6%) [1(1,7%) | 0 (0%)
Mage 0(0%) | 0(0%) |1(1,7%) | 0 (0%)
Ovrigt [Overarm 0 0 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) | 0(0%) 0 15
Summa 3 9 24 54 74 65 12 241

* En deltagare i spelarnivd 6 har angett att hen haft en akut skada, daremot ej angett lokalisation.
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4.3 Padelspelares vardkontakt vid skadeforekomst

Av de 345 deltagarna i studien som uppgett att de haft en skada till f6ljd av padelspel det senaste

aret har 130 (55,6%) deltagare angivit att de uppsokt vard eller fatt behandling av en vardgivare

for sin 6verbelastningsskada samt 115 (63,9%) for sin akuta skada. Resultatet visar att

majoriteten av samtliga padelspelare som haft nagon typ av skada till f6ljd av padel det senaste

aret uppsoker vard. Padelspelare soker dven vard for sina akuta skador i storre utstrackning an

for sina dverbelastningsskador. En fortydling kan ses i figur 5 och 6.

Har du blivit undersakt eller fatt behandling av en vardgivare for din/dina Gverbelastnings-

skada/skador?
234 svar

9l
@ Nej

Har du blivit undersakt eller fatt behandling av en vardgivare for din/dina akuta skada/skador?
180 svar

[ )
[ L]

Figur 5. Uppsokt véard — Overbelastningsskador

Fraga 15 “’Har du

Figur 6. Uppsokt vard - Akuta skador

behovt avsta fran ett eller flera match- eller traningstillfallen pa grund av din skada?’ stilldes

med anknytning till denna fragestéllning eftersom detta avser ‘’time-loss’’ skador. Resultatet

visade att majoriteten av de som skadat sig hade avstatt ett eller flera match- eller

traningstillfallen, se figur 7.

342 svar

Har du behdvt avsta fran ett eller flera match- eller traningstillféllen pa grund av din skada?

® .
@ Nej

Figur 7. Avstatt match- eller traningstillfallet

Ovriga figurer som inte visats i resultatet kan ses i sin helhet i bilaga 3.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

For att besvara studiens syfte och fragestallningar anvandes en enkat for att na ut till sa manga
padelspelare som mojligt (Olsson & Sorensen, 2011). En digital enkét utformades och med hjélp
av den webbaserade versionen kunde data sammanstéllas automatiskt vilket minskade det
manuella arbetet med att fora in resultat och da forhindra eventuella felaktigheter.
Inklusionskriterierna i studien holls breda for att fa med sa manga deltagare som majligt i hela
landet. Dock stélldes det krav pa att man skulle forsta det svenska spraket i skrift samt att man

spelat padel minst en gang.

Enkaten delades i sin tur ut pa olika padelforum samt vara egna sociala medieplattformar med
uppmaning att dela enkaten vidare, snobollseffekten (Trost & Hultaker, 2016). Ett
informationsbrev med QR-kod delades ut i olika padelhallar runt om i Sverige och ett fatal
platschefer kontaktades med forfragan om att na ut till deras spelare. Denna kostnadseffektiva
och snabba metod hjélpte studien na ut till flera padelspelare samt till omraden som annars hade

varit svarare att na ut till.

Den metod som ansags vara mest effektiv for datainsamlingen var delning genom sociala medier
pa olika plattformar som innehdll padelgrupper och/eller padelsidor. Pa sa vis tkade svarsantalet
markant i jamforelse med informationsbrevet i olika padelhallar som inte ansags ge nagon storre
respons. Detta kan bero pa enkatens lattillganglighet pa sociala medier dar man endast med ett
knapptryck kan komma in pa enkéten samt att manniskor nu for tiden spenderar mera tid framfor
sina skarmar (Nutley, 2019). En annan férdel med detta var att man kunde na ut till en viss grupp
eller padelsida med ett stort foljarantal vilket kunde leda till att man nadde ut till fler padel-

intresserade personer runt om i landet snabbare.

En nackdel med denna metod var att informationsbrevet kan upplevas ha ett mattande innehall
och agerar da mindre bra som publiceringsform for enkaten. Det blir da latt att bortse ifran denna
om man som spelare &r i en hall for att spela padel. For att sakerhetsstélla deltagarnas anonymitet

valdes funktionen om att endast fa fylla i enkaten en gang bort. Vilket medf6rde den andra
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nackdelen med att anvénda sig av en webbaserad enkat, att man inte kan kontrollera om en
person svarar mer an en gang. For att inte paverka svaren i studien hade forfattarna ingen kontakt
med deltagarna ddrav var den digitala enké&ten ett bra alternativ. Dock finns det en chans att
deltagarna inte forstatt fragorna pa det sétt som tolkats i studien men de har getts mojlighet att

maila direkt till forfattarna.

Enkéaten som var egenkonstruerad var saledes inte validitets- och/eller reliabilitetstestad vilket
kunde ses som en begransning i studien. Daremot hittades ingen fardig utformad enk&t som
redan var det och stamde 6verens med studiens fragestallningar. Darfor pilottestades fragorna i
flera omgangar for att i storsta mojliga man undvika missforstand vilket ar viktigt vid
utformande av egen enkat (Olsson & Sérensen, 2011).

Testpersonerna var i olika aldrar, hade olika kén och/eller bakgrund, detta for att motsvara

deltagarna for denna studie och forsékra oss nagot om att de skulle forsta fragorna.

| enkéten efterfragades om man var skadad eller hade varit skadad de senaste 12 manaderna. Att
anvanda sig av retrospektiva fragor kan vara riskabelt eftersom man da maste minnas en
handelse bak i tiden. Daremot ansags fordelarna vaga upp for detta eftersom det kunde smalna av
till bade skador i nartid men dven aktuella skador.

Fragorna som berdrde 6verbelastning och/eller akuta skador kunde misstolkas enligt pilottestare
av studien. Darfor inkluderades ett informationsavsnitt samt exempel pa dessa skadetyper for att

fortydliga vad en Overbelastnings-/akut skada &r.

5.2 Etikdiskussion

Eftersom studien inkluderar minderariga skickades en forfragan om etisk granskning. Det ansags
dock inte berora denna studie enligt ledamot ifran etikgruppen, eftersom studien inte beror
patienter eller hanterar nagra personuppgifter. Detta uppfyller da aven lagen om GDPR som

galler vid hantering av personuppgifter.
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5.3 Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka skadepanoramat samt identifiera de framst
forekommande skadelokalisationerna inom padel for att kartlagga och analysera skadorna i
forhallande till kon, alder och niva hos padelspelare samt ta reda pa padelspelares vardkontakt
vid skada. Denna studie valde att analysera skada utifran kroppsdel eftersom man inte kunde anta
eller forvanta sig att undersokt urvalsgrupp skulle kunna namnet pa sin skada/diagnos och/eller
har uppsokt vard for denna och darmed fatt en diagnos. Skadeorsaken kan aven skilja sig bland,
alder, kon och spelarniva darfor ville studien undersoka skillnaden mellan dessa samt ta reda pa
behovet av sjukvard for att se dver fysioterapins roll i dess skadepanorama. Detta undersoktes i
studien genom att fraga padelspelare om de uppsokt vard for sin skada samt till vilken
utstrackning for att applicera det under franvaroskador eller vardkravande skador och i sin tur se

Over Overbelastning- samt akuta skador.

| studien medverkade 610 deltagare varpa 56,7% av dessa uppgett att de skadat sig till foljd av
padelspel det senaste aret. Likt tidigare studier (Garcia—Fernandez et al., 2019) visar denna att
padelspelare ofta adrar sig en eller flera skador till foljd av padelspel och det ar heller inte
ovanligt att de skadar sig mer &n en gang. Det finns idag fa studier som undersoker skador
relaterade till padelspel men av de studier som publicerats av bade Garcia-Giménez et al.,
(2022), Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, (2017) samt Garcia—Fernéndez et al., (2019)

framkommit en skadefrekvens bland padelspelare om 49,9%-86,7%.

5.3.1 Skadepanoramat utifran kroppsdel

Likt tidigare studier visar resultat fran denna studie att armbage, fot/fotled, kna och skuldra &r de
framst paverkade kroppsdelarna till féljd av padelspel (Castillo-Lozano, 2017; Garcia—
Fernandez et al., 2019; Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015). Armbagen var den
kroppsdel som i storst utstrackning haft verbelastningsskador vilket skulle kunna bero pa att
padel &r en racketsport som satter press och belastning pa underarmens muskler. En aktivering av
framforallt underarmens extensormuskulatur sker vid slag av boll samt vid retur av bollen dér en
dampande rorelse ska ske, dven att greppa racket och stabilisera handleden har en paverkan pa

underarmens muskulatur. Detta kan leda till en 6veranstrangning i musklerna och smérta kan da
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uppkomma vid bland annat den laterala epicondylen, utskott pa utsidan av armbagen, dar dessa

muskler har sitt ursprung (Fahlstrom & Zeisig, 2022).

For akuta skador var det fot/fotled som var den kroppsdel som framst drabbats. Detta kan bero pa
sportens utformning och de pafrestningar som stélls pa kroppen. Det &r ett snabbt spel med
manga riktningsforandringar, start och stopp rérelser, hopp med ostabila landningar samt snabba
vridningar och rotationer som satter krav pa spelarens muskler och leder. Resultatet fran denna
studie visar att 6verbelastningsskador forekommer mer i de nedre extremiteterna medans akuta
skador forekommer mer i de dvre extremiteterna, detta resultat har aven Castillo-Lozano, (2017)

sett i sin studie.

5.3.2 Skadefordelning i de undersokta malgrupperna

5.3.2.1 Kén

Resultatet visade ingen storre skillnad i skadeférekomst mellan mén och kvinnor. Mé&nnen hade
nagot storre andel 6verbelastningsskador medan kvinnorna hade storre andel akuta skador. Ser
man till dverbelastningsskador visade resultatet en relativt jamn fordelning av skadelokalisation
bland méannen till skillnad mot kvinnorna, dar armbagsskador till foljd av verbelastning varit
overrepresentativt i forhallande till 6vriga skadelokalisationer. Mannen hade betydligt storre
tendens att skada landrygg samt kna bade till foljd av dverbelastning eller akut skada. I studien
Sanchez-Alcaraz et al., (2019) visade resultatet att mannen hade en hogre skadefrekvens pa balen
och da framforallt paverkan pa landryggen medan kvinnorna i storre utstrackning hade skador pa
ovre extremiteter. Detta ansag de kunde bero pa att kvinnorna hade bollen i spel langre vilket
resulterade i fler traffar per match, som i sin tur kunde leda till en hdgre skadefrekvens i évre
extremiteter. | denna studie till skillnad mot Sanchez-Alcaraz et al., (2019) visar resultatet att

mannen hade storre tendens att fa akut skada pa axel/skuldra.

5.3.2.2 Alder

Resultat ur denna studie visade att de aldre aldersgrupperna hade storst skadeférekomst bland
bade 6verbelastning- samt akuta skador. Deltagarna delades in i aldersgrupper som ansags
relevanta utifran normalfordelning vilket ar en faktor som paverkar resultatet. Sett utifran tva

standarddeviationer visade resultatet fa deltagare i den yngre aldersgruppen (13-18 ar) samt den
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aldre aldersgruppen 60+ ar. Den aldsta aldersgruppen 60+ ar hade i denna studie storst andel
akuta skador, dock kan det vara missvisande pa grund av det laga antalet deltagare. En jamnare
aldersfordelning bland deltagarna samt fler deltagare i samtliga grupper hade 6nskats for att
tydligare kunna se eventuella skademonster relaterat till alder.

Inga tidigare studier inom detta omrade har hittats dar man jamfort skadeférekomst mellan olika
alderskategorier. Sanchez-Alcaraz et al., (2019) har daremot undersokt skadeforekomsten mellan
personer under 35 ar och 6ver 35 ar dar de konstaterat att aldern inte haft nagon signifikant
betydelse for antalet skador som en padelspelare adragit sig. De kunde daremot se att spelare
over 35 ar i storre utstrackning drabbats av muskelskador, medan de yngre deltagarna ofta haft

ligamentskador.

5.3.2.3 Spelarniva

Sanchez-Alcaraz et al., (2019) undersokte i sin studie skadefrekvensen pa spelarniva vilket
visade att de lagre nivaerna hade storre tendens till skada. Resultatet i denna studie visade pa det
motsatta, att spelare i de hogre nivaerna hade storre skadefrekvens. Det skiljer i urvalet av
spelare mellan dessa tva studier da Sanchez-Alcaraz et al., (2019) studerade spanska spelare som
ingick i padelféreningar, medan denna studie tittade pa padelspelare i Sverige som inte behovde
tillhora nagon forening. Det kan aven skilja mellan spelarnivaerna samt hur man véljer att
definiera dessa. | denna studie uppskattade man sin spelarniva utifran MATCHi-skalan, vilket ar
ett valkant system i Sverige. | Spanien och i Sdnchez-Alcaraz et al., (2019) studie kan
spelarnivan sett annorlunda ut samt haft storre eller mindre krav pa spelaren. Att det uppkommer
mindre skador i de lagre nivaerna kan bero pa att de inte spelar padel lika manga ganger i veckan
som spelarna i de hogre nivaerna och da har farre tillfallen att skada sig. En faktor till att
spelarna i de hogre nivaerna har en storre skadeforekomst kan bero pa att de har ett snabbare spel
och utsatter kroppens strukturer for en storre belastning an de i de lagre nivaerna (Garcia—
Fernandez et al., 2019). Ett exempel som observerades i denna studie var att andelen axelskador
okade med spelarniva och en orsak till detta kan téankas vara att man blir skickligare pa padel
borjar utnyttja fler rérelser och slag déaribland smashen som sker ovan axelh6jd och utsétter axeln

for stor pafrestning (Gustavsson, 2022).
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5.3.3 Padelspelares vardkontakt vid skadeférekomst

Majoriteten av deltagarna som haft en skada till foljd av padel det senaste aret uppgav att de
uppsokt vard for sin skada. Fler valde att uppsoka vard efter en akut skada an en
overbelastningsskada vilket kan bero pa att en akut skada ofta har en tydlig definierbar orsak
som intraffar plétsligt. En 6verbelastningsskada som uppstar gradvis kan ha férandrad intensitet
over tid och kraver inte medicinsk vard i samma utstrackning. Manga padelskador behdver séllan
behandlas med kirurgiska ingrepp utan kan rehabiliteras vilket ar ytterst aktuellt for
yrkesgruppen fysioterapi (Castillo-Lozano, 2017).

Denna studie visar att padelspelare oftast uppsoker nagon typ av vard for sin skada vilket visar
pa kunskapsbehovet for denna malgrupp. Ur vardkedjan kommer vanligen de som &r i behov av
rehabilitering hanvisas till sjukgymnast/fysioterapeut som behdéver vara beredda pa att ta emot
dessa och da ha viss kannedom Gver skadepanoramat. Som fysioterapeut ar det inte bara arbetet
med rehabilitering nar en skada uppkommit utan det ar dven viktigt att man ger rad och

behandling for att motverka aterfall och/eller fler skador (Castillo-Lozano, 2017).

5.3.4 Ovriga reflektioner

Under studiens gang hade forfattarna en fundering om att de som inte varmde upp eller séllan
varmde upp skulle ha stérre ben&genhet att skada sig till skillnad mot de som alltid prioriterar sin
uppvarmning. Darfor stalldes fraga 7 i enkaten for att kunna se eventuella samband. Efter
jamforelse mellan dessa grupper visade resultatet i denna studie att uppvarmning inte hade nagon
association med skadeforekomsten. En annan fundering var att tidigare aktivitetsniva skulle ha
betydelse for skadeforekomsten. Det vill sdga att de som haft en god aktivitetsformaga bortsett
fran padel skulle vara mindre paverkade utav skador till skillnad mot de som har en generellt lag
aktivitetsniva. Fraga 6 stalldes darmed for att undersoka detta. Resultatet visade att de som tranar
0-3 ganger i manaden visat sig ha storre benagenhet till skada an de som tranar 1-5 ganger i
veckan, dar skadefrekvensen inte visat sig ha nagon storre betydelse. Sanchez-Alcaraz et al.,
(2019) namner i sin studie att en bra fysisk formaga ar nédvandigt for padel, detta kan vara en

faktor till att skadefrekvensen &r nagot lagre for de som tranar 1-5 ganger i veckan.
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Andra fragor som stélldes i enkaten var ’1 hur manga ar har du aktivt utdvat padel?’’ och ¢’Hur
ofta spelar du padel?’’, d&ven detta for att se om de hade nagon association med
skadeforekomsten. Antalet ar man utdvat padel hade ingen betydande koppling till
skadefrekvensen. Detta tyder pa att samtliga spelare kan utsattas for skada relaterat till padel,
oavsett om man utovat sporten under en langre tid. Andra faktorer kan istallet spela in likt hur
man spelar och utsatter kroppen for olika typer av pafrestningar eller som tidigare namnt dven
kopplat till tidigare aktivitetsniva. Daremot visade det sig att de som utévar padel ofta har storre
skadebenagenhet, troligen beror det pa att de utsatts for sporten och dess pafrestningar mer
regelbundet. Risken att skada sig ar hogre vid utévande av en sport dn att inte utéva nagon sport.
Det har dven inom forskning visat sig att racketsporten tennis, som har likheter med padel, ar en
av de sporter med hog skadefrekvens hos bade man och kvinnor (Pons-Villanueva et al., 2010;
Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015).

6 Konklusion

Denna studie visar att det inte &r ovanligt med skador relaterade till padel. Den kroppsdel som
varit mest utsatt for dverbelastningsskador var armbagen f6ljt av axel/skuldra. Akuta skada
drabbade framst fot/fotled och dérefter knan. Ingen markbar skillnad i skadeférekomst
uppmarksammades bland konen, daremot hade de aldre aldersgrupperna samt de hogre
spelarnivaerna nagot storre skadefrekvens. Majoriteten av de som skadats har aven uppgett att de

uppsokt vard for sin skada.

Denna studie kan ses som ett forsta steg for det skadeférebyggande arbetet inom padel och for att
hjalpa fysioterapeuter i sitt arbete med rehabiliteringsprocessen. Likt andra studier visar denna
att skador inom padel forekommer dock behdvs det fler standardiserade studier inom amnet for
att lattare jamfora resultat av framtida undersokningar samt fa en fordjupning inom dmnet for att

introducera skadepreventiva atgarder inom padel.
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Bilaga 1 : informationsbrev till deltagare i studien

SKADOR INOM PADEL

Det har nog inte undgatt nagon att padeltennis tillvaxt 6kat explosionsartat de senaste aren, dock
finns det endast ett fatal studier gjorda for skador relaterade till padel.

Vi vill darfér med denna studie undersoka skadepanorama samt identifiera de framst
forekommande skadorna inom padeltennis, for att kartlagga och analysera forhallandet mellan
kon, alder och niva hos padeltennisspelare.

Enkaten ska utfardas bade digitalt och pa papper med en QR-kod med all nddvandig information
som latt kan skannas av. Enkaten delas ut i padelhallar runt om i landet samt via sociala medier
for att na ett sa hogt svarsdeltagande som majligt. Enkéaten innehaller 15 fragor och tar ca 5 min
att slutfora. Fragorna riktar sig till samtliga som spelar/har spelat padel och berér Din erfarenhet

av padel och skador.

All information behandlas anonymt och ingen personlig information kommer att efterfragas for
deltagande i studien, forutom kon och alder. De fullstandiga svaren kommer endast att lasas i sin
helhet av forfattare samt handledare och analysen kommer att vara av statistisk karaktar som
redovisas pa gruppniva, utan mojlighet for lasarna att kunna identifiera enskilda deltagare. Allt
material kommer dven vara tillgangligt for handledare och examinator fram till uppsatsen

godkénns, for att sedan forstoras.

Ditt deltagande i undersokningen ar helt frivilligt och kan nar som helst avbrytas utan ndrmare
motivering. En avslutad och inskickad enkat innebar dock samtycke till deltagande i studien och
kan inte dras tillbaka pa grund av anonymiteten.

Undersdkningen kommer att presenteras i form av en kandidatuppsats som senare kommer att
publiceras och finnas tillganglig via Luled Tekniska Universitets hemsida fr.o.m januari 2023
http://Itu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214, med mojlighet for den intresserade att ta

del av.

Vi vill pa férhand visa uppskattning och tacka for Din medverkan!
Vid eventuella fragor eller funderingar ar ni valkomna att kontakta oss forfattare.
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Bilaga 2

Enkatmall
1. Kon
[Kvinna] [Man] [Vill ej ange]

2. Alder
Rullista: 0-100

3. I hur manga ar har du aktivt utdvat padel?
(Med aktivt spel menas minst 1-2 ganger i manaden).
[0-1ar] [1-2ar] [2-34r] [3-4ar] [4-5ar] [5-10 ar] [10-15 ar] [15 ar eller mer]

4. Hur ofta spelar du padel?
[Mindre an 1 gang i manaden] [1-3 ganger i manaden]
[1 gang i veckan] [2-3 ganger i veckan] [4-5 ganger i veckan] [Mer an 5 ganger i

veckan]

5. Vilken niva spelar du pa, enligt MATCHi-skalan?
Niva 2: Nyborjare. Haller pa att lara dig grunderna i padel.
Niva 3: Nyborjare avancerad. Kanner till grunderna i spelet men ar obekvam med
markslag och har problem med véggstuds.
Niva 4: Fritidsspelare. Spelat ett tag och kanner grunderna val och kan dka tempo i
spelet, men spelar inte konsekvent.
Niva 5: Genomsnitt. Har spelat ett par ar och, &ven om du inte & nagon supertalang, far
du bollen dver nétet for det mesta och med rimlig kraft. Serva/slapp och liknande kan
fortfarande vara inkonsekvent.
Niva 6: Genomsnittligt avancerad. Som niva 5 men med battre smash och

specialskott. Ocksa med konsekvent och mer kontroll.
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Niva 7: Erfaren. Kan forsvara och vanda spelet mot motstandaren. Kan uppratthalla
trycket pa motstandaren med tunga volleys och bygga upp och sla vinnare. Férutom
matcher har du antagligen boérjat med specifika padelévningar.

Niva 8: Skicklig. Du beharskar alla de tekniska och taktiska delarna av spelet. Kan lasa
spelet och anvanda olika taktiska element beroende pa motstand. Du &r formodligen
bland de basta spelarna i din klubb och utévar padel regelbundet, troligtvis med trénare.
Niva 9: Expert. Tillnor de absolut basta och beharskar spelet pa hogst niva och kan
spela nationella tavlingar med bra resultat.

Niva 10: Varldsklass. Som Fernando Belasteguin, Paquito Navarro eller nagon

liknande i sin storhetstid men battre.

. Hur ofta utévar du nagon annan fysisk aktivitet exklusive padel?

(Med fysisk aktivitet menas en annan form av traning i mattlig till hog intensitet
exempelvis; Rask promenad, gym eller annan idrott).

[Aldrig] [Mindre an 1gang i manaden] [1-3 ganger i manaden]

[1 gang i veckan] [2-3 ganger i veckan] [4-5 ganger i veckan] [Mer &n 5 ganger i

veckan]

. Vilj det alternativ som stammer bast in pa dig, gallande uppvarmning fore en
padelmatch/traning.

(Avser uppvarmning utanfér planen).

[Ser till att prioritera uppvarmning oavsett tid] [Varmer bara upp om jag har tid 6ver]

[Véarmer aldrig upp]

. Har du det senaste aret haft en skada till foljd av padelspel?
[Ja] [Nej]
- Svarar man nej, & man klar hér.

Tack for Din medverkan!



Informationsavsnitt:

Foljande fragor kommer att handla om skador relaterade till padel.

Nar man talar om idrottsskador delar man oftast upp dessa i kategorierna akuta samt
belastningsskador.

Overbelastningsskada uppstar om en kroppsdel eller ett specifikt omrade belastas mer an vad
de tal, oftast 6ver en langre tid.

Exempelvis: benhinneinflammation, halseneinflammation, tennisarmbage.
Akuta skador sker med en tydlig definierbar orsak och bestdmd tidpunkt.
Det skadade omradet svullnar oftast snabbt upp och blir i olika grad funktionsnedsatt.

Exempelvis: benbrott, fotledsstukning, larkaka, axel som hoppar ur led.

Det vill sdga om du fatt en akut skada som dock varit ett resultat av en langvarig process ska det

i denna enkat anges som en akut skada, (Internationella olympiska kommittén, 2015).

9. Uppkom din padelskada till foljd av 6verbelastning under de senaste 12

manaderna? (Overbelastning innebar en skada som uppstar gradvis under en
langre tid).
[Ja] [Nej] - Om nej, fraga 12

10. Markera den/de kroppsdel/-ar som skadats till foljd av 6verbelastning relaterad till

padelspel, under de senaste 12 manaderna

O Huvud O Ansikte O Nacke O Axel/skuldra d Overarm

1 Armbage O Underarm [ Hand/handled Q Brostrygg [ Landrygg
(J Mage O H6ft O Rumpa @ Lar O Kna & Underben O Fot/fotled

11.Har du blivit undersokt eller fatt behandling av en vardgivare for din/dina
overbelastnings- skada/skador?
[Ja] [Nej]
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12.Uppkom din padelskada akut under de senaste 12 manaderna?
(En akut skada intraffar plotsligt och har en tydlig definierad orsak).
[Ja] [Nej] - Om nej, fraga 15

13. Markera den/de kroppsdel/-ar som skadats akut till féljd av padelspel, under de
senaste 12 manaderna
1 Huvud O Ansikte O Nacke 0 Axel/skuldra d Overarm
(d Armbage d Underarm [ Hand/handled QA Brostrygg [ Landrygg
 Mage [ Hoft O Rumpa 3 Lar A Knd 3 Underben O Fot/fotled

14.Har du blivit undersokt eller fatt behandling av en vardgivare for din/dina akuta
skada/skador?
[Ja] [Nej]

15.Har du behovt avsta fran ett eller flera match- eller traningstillfallen pa grund av
din skada?

[Ja] [Nej]
Tack for Din medverkan
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Bilaga 3

Ovriga figurer fran enkatens resultat

Koén
611 svar

@ Man
38% @ Kvinna
@ Vill j ange

&

| hur manga ar har du aktivt utévat padel? (Med aktivt spel menas minst 1-2 ganger i manaden)
610 svar

@ 0-1ar

@ 1-2ar

@® 2-3ar

@ 34ar

@ 4-5ar

@ 5-10 ar

@ 10-15ar

® 15 ar eller mer

/2
&

Hur ofta spelar du Padel?
610 svar

@ Mindre &n 1 gang i manaden
@ 1-3 ganger i manaden

@ 1gangiveckan

@ 2-3 ganger i veckan

@ 4-5 ganger i veckan

@ Mer &n 5 ganger i veckan
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Hur ofta utévar du nagon annan fysisk aktivitet exklusive padel? (Med fysisk aktivitet menas en

annan form av traning i mattlig till hég intensitet exempelvis; Rask promenad, gym eller annan idrott)
610 svar

® Aldrig

@ Mindre &n 1 gang i manaden
@ 1-3 ganger i manaden

@ 1 gangiveckan

‘ @ 2-3 ganger i veckan

‘ @ 4-5 ganger i veckan
@ Mer &n 5 ganger i veckan

Valj det alternativ som stammer bast in pa dig, géllande uppvarmning fére en

padelmatch/traning. (Avser uppvarmning utanfor planen)
611 svar

@ Sertill att prioritera uppvarmning oavsett
tid

@ Varmer bara upp om jag har tid ver

@ Varmer aldrig upp

Har du det senaste aret haft en skada till foljd av padelspel?
611 svar

® )
® N¢j
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Uppkom din padelskada till foljd av 6verbelastning under de senaste 12
méanaderna? (Overbelastning innebar en skada som uppstar gradvis under en langre tid)

345 svar
@® Ja
@ Negj

Uppkom din padelskada akut under de senaste 12 manaderna? (En akut skada intraffar plotsligt

och har en tydlig definierad orsak)
343 svar

®
@ Ngj
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