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Förord 

 

Vi vill rikta ett stort tack till alla som på något sätt bidragit till att denna studie har kunnat 

genomföras men främst till alla padelspelare, skadade som icke-skadade,  

utan er hade detta inte varit möjligt. 

 

Vi vill även tacka vår examinator Ulrik Röijezon, bi-handledare Madelene & Victor samt 

handledare Inger Jacobsson för stort engagemang och utvecklande feedback.  

 

Tack, till våra nära och kära för ert stöd och tålamod genom uppsatsskrivningen. 

 

Till sist, vill vi tacka varandra! 

För alla timmar, tentastress och zoom-kvällar vi spenderat tillsammans. 

Denna studie hade aldrig kunnat genomföras vare sig på egen hand eller med någon annan.  

 

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

‘’Idrott är medicin, men skadorna dess biverkan" 
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Abstrakt 

Bakgrund: Padeltennis, en sport som på kort tid ökat explosionsartat i Sverige och lockat till sig 

många utövare- unga som gamla, tränade som otränade, kvinnor som män. Att börja med en ny 

sport kan innebära nya påfrestningar på kroppen, däribland många repetitiva slag som kan leda 

till överbelastningsskador samt akuta skador som det visat sig i studier för idrottare. Målet med 

denna studie är att öka kunskapen för det skadeförebyggande arbetet samt 

rehabiliteringsprocessen för denna målgrupp. Syfte: Syftet med studien var att undersöka 

skadepanorama samt identifiera de främst förekommande skadelokalisationerna inom 

padeltennis för att kartlägga och analysera skadorna i förhållande till kön, ålder och nivå hos 

padeltennisspelare. Metod: En kvantitativ kunskapsansats med retrospektiv design valdes. 

Insamlingen av data skedde genom delning av en egenutformad digital enkät både genom sociala 

medier samt padelhallar runt om i landet. Resultat: 610 personer deltog i studien varpå 56,5% 

uppgav att de haft en skada till följd av padelspel det senaste året. Den kroppsdel som varit mest 

utsatt för överbelastningsskador var armbåge medan fot/fotled hade flest akuta skador. Analys av 

skadefrekvensen visade ingen märkbar skillnad bland könen, däremot hade de äldre 

åldersgrupperna samt de högre spelarnivåerna något större skadefrekvens. Konklusion: Denna 

studie kan ses som ett första steg för ett skadeförebyggande arbete inom padel. Likt andra studier 

visar denna att skador inom padel förekommer, dock behövs det fler standardiserade studier 

inom ämnet för att lättare jämföra resultat av framtida undersökningar. 

 

Nyckelord: Akuta skador, racketsport, skadepanorama, överbelastningsskador. 
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1 Bakgrund 

Den explosionsartade ökningen av padeltennis i Sverige har nog inte undgått någon. Det är en 

sport som lockat till sig flera nya utövare med en årlig genomsnittlig tillväxt om +133% sedan 

2014 (Svenska Padelförbundet, 2021). Många beskriver padeltennis som en rolig sport eftersom 

den är lättillgänglig, anpassningsbar efter individens nivå samt för att det är lätt att komma igång 

med spelet. Padeltennis attraherar därför väldigt många och intresset ökar raskt bland tränade 

som otränade, unga som gamla, kvinnor som män, vilket har en god hälsoeffekt då många ökar 

sin totala aktivitetsnivå (Castillo-Lozano, 2017). Att börja med en ny sport, däribland 

padeltennis, kan innebära nya typer av påfrestningar på kroppen. Det finns få studier tillgängliga 

för uppkomsten av skador orsakade av padel-relaterad träning och/eller tävling. Dock skulle 

många repetitiva slag kunna leda till överbelastningsskador samt akuta skador som det visat sig i 

studier för idrottare (Grävare-Silbernagel, 2008; Hjelm & Renström, 2002).  

 

En överbelastningsskada engagerar ofta muskler och senor. En skada av sådan karaktär över en 

längre tid kallas tendinopati, alltså senskada. Denna typ förekommer oftast till följd av en 

degeneration, därav klassas de som tendinopati och inte tendinit som orsakas av en 

inflammation. Exempel på sådana skador som man sett förekommer hos tennisspelare är bland 

annat rotatorkuff-skador samt lateral epicondylalgia, så kallat ‘’tennisarmbåge’’ lokaliserad på 

armbågens utsida (Hjelm & Renström, 2002). En akut skada kan exempelvis vara när hälsenan 

går av, det vill säga en traumatisk skada som ofta förekommer hos äldre tennisspelare. Hos 

denna målgrupp ser man även en ökad frekvens av meniskskador (Grävare-Silbernagel, 2008; 

Hjelm & Renström, 2002). 
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Padeltennis, som framöver i denna studie benämns padel, är en racketsport som kan ses som en 

blandning mellan tennis och squash. Spelplanen är 20x10 meter uppdelad i två planhalvor med 

ett nät i mitten som avskiljer dessa. Banan utgörs även av väggar i fast material så som glas eller 

betong runt om, som kan nyttjas likt väggarna i squash. Höjden på glaset är 4 meter, däremot kan 

bollen spelas i högre höjd så länge den inte tar i spotlights, takpelare eller andra föremål längs 

vägen. Underlaget är vanligast av betong, cement, eller konstgräs och märkt med en servelinje. 

För mer banspecifikationer, se bild 1. I padel spelar man i regel dubbel och poängsystemet är 

detsamma som i tennis (Svenska Padelförbundet, 2017). 

 

 

 
Bild 1. Från Svenska Padelförbundet - Banspecifikationer (u.å.). https://svenskpadel.se/om-

padel/banspecifikationer/ 

 

  

https://svenskpadel.se/om-padel/banspecifikationer/
https://svenskpadel.se/om-padel/banspecifikationer/
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År 2021 fanns det cirka 3500 padelbanor i Sverige jämfört med år 2014 då det endast fanns 14 

stycken. Den stora ökningen visade även sig genom det ökade antalet licensierade padelspelare i 

Sverige som år 2014 var 100 stycken till skillnad mot år 2021 där antalet var 2100 licensierade 

padelspelare (Svenska Padelförbundet, 2021). År 2021 blev med andra ord ett stort år för 

padelSverige där padel även blev erkänd och invald som ett av de 72 medlemsförbund så kallat 

specialförbund i riksidrottsförbundet (Riksidrottsförbundet, 2021). 

 

Nytillkommen statistik från oktober 2022 visar på att svensk padel är i fortsatt tillväxt. Det finns 

idag cirka 4300 licensierade spelare, en fördubbling mot föregående år. Ytterligare statistik för år 

2022 tillkommer i början av år 2023 och avser exempelvis antalet padelbanor i Sverige (Svenska 

Padelförbundet 2022).  

 

1.1 Padelrelaterade skador 

Det finns ett fåtal studier som undersökt förekomsten av skador relaterade till padelträning dock 

har en del av dessa varit på spanska eller varit riktade mot spanska padelspelare. Även i dessa 

studier har det konstaterats brist på forskning avseende detta område (Castillo-Lozano, R. 2017; 

Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015; Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2017; García–

Fernández et al., 2019). I de spanska studierna har slutsatserna varit något överensstämmande då 

de visat att det huvudsakligen varit armbågen som skadats och närmast följande har varit 

ländrygg. Även knän, anklar och axlar i denna ordningsföljd har visat en hög andel 

förekommande skador. De främsta riskfaktorerna för skador som observerats har varit ålder, 

sidodominans även kallat lateralitet samt body mass index (BMI), även om relationen mellan 

dessa inte varit tillräckligt starka för att ha ett högt prediktivt värde (Castillo-Lozano, R. 2017; 

Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015; Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2017; García–

Fernández et al., 2019). 

 

Med tanke på sportens exponentiella utveckling i Sverige är sannolikheten stor att skador även 

förekommer här, sett ur det ökade antalet utövare. Det blir därmed en viktig faktor att känna till 

för den fysioterapeutiska behandlingsprocessen utifrån ett skadeförebyggande- samt 

rehabiliteringsperspektiv. 
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1.2 Skadedefinition  

För att undersöka skador inom ett område är det viktigt att man har en tydlig definition av skada. 

I olika sporter, yrken och livet har vi människor skapat oss olika tolkningar på vad en skada 

faktiskt är. 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 används i denna studie överensstämmer med internationella 

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

 

Den organisation som samordnar och reglerar padelvärlden är The International Padel Federation 

(FIP). Denna organisation, kan liknas vid FIFA som styr och utvecklar fotbollsvärlden. FIFA har 

utarbetat en definition av begreppet ‘’skada’’ som man enats kring, så kallad konsensus (Fuller 

et al., 2006). Detta till skillnad mot padeln där en tydlig definition på skada ännu inte utarbetats. 

Denna påverkar i sin tur både framställning av epidemiologiska studier men även jämförelse av 

data med andra sporter (Bahr & Engebretsen, 2010). Framöver i denna studie kommer skada att 

definieras likt den definition som år 2006 sattes för fotbollen, det vill säga en fysisk skada på 

kroppens vävnader som en spelare ådragit sig i en händelse som uppstått till följd av deltagandet 

i en idrott eller träning, i detta fall padel (Bahr & Engebretsen, 2010; Internationella olympiska 

kommittén, 2015). Skadorna kommer i sin tur att kategoriseras i undergrupper, vårdkrävande 

skador, vilket är skador som krävt medicinsk insats alltså där man varit i behov av undersökning 

eller behandling av personal inom sjukvården. Frånvaroskador, även kallade ‘’time-loss’’- 

skador är de som medför att en padelspelare missar ett eller flera träningstillfällen eller matcher. 

Detta kommer i sin tur även att delas in i belastningsskador som uppstår gradvis till följd av 

överbelastning under en längre tid till skillnad mot akuta skador som inträffar plötsligt och har 

en tydlig definierad orsak (Bahr & Engebretsen, 2010; Internationella olympiska kommittén, 

2015).  
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1.3 Fysioterapi 

Ur ett fysioterapeutiskt synsätt är det viktigt att ha förståelse för både skadeförekomst och 

skadeincidens för det fysioterapeutiska arbetet, att ta fram preventiva åtgärder för att minska 

skador men även för att stödja vid rehabilitering när/om skada förekommer (Broberg & Lenné, 

2019). Inom fysioterapi finns specialistområdet fysisk aktivitet och idrottsmedicin som innefattar 

kunskap om att utreda, vägleda, behandla och rehabilitera motionärer såväl som idrottsutövare på 

olika nivåer i alla åldrar. Det förutsätter även att man har kunskap om tillämpning av fysisk 

aktivitet och träning för rehabilitering efter skada och/eller sjukdom. Specialistens kompetens har 

betydelse för promotion, prevention samt skadehantering. Med andra ord, ha kunskap för att 

förebygga ohälsa samt främja hälsa (Fysioterapeuterna, u.å).  

 

För att kunna arbeta utefter detta inom ett särskilt område är det viktigt att börja med en 

kartläggning, i detta fall ställa sig frågan ‘’hur ser skadepanoramat ut inom padel?’’. Willem Van 

Mechelen, professor i idrottsmedicin, har tagit fram en välkänd modell som i fyra steg beskriver 

ett framgångsrikt koncept för att kunna förebygga skador. Det första avser då kartläggning av 

skadeomfattning, det andra handlar om att fastställa orsaker till etiologi samt skademekanism, 

det tredje handlar om att introducera skadepreventiva åtgärder och slutligen handlar det fjärde 

steget om att upprepa processen för att utvärdera effektiviteten av tidigare åtgärder (Van 

Mechelen et al., 1992). Modellen har präglat idrottsepidemiologin de senaste 30 åren. Denna 

studie skulle enligt modellen ingå i det första stadiet, det vill säga att kartlägga skadepanoramat 

inom padel. Detta skapar möjlighet för ytterligare påbyggnadsstudier inom samma område för att 

sluta kretsen för denna modell.  

 

Som fysioterapeut möter man flera patienter dagligen, däribland denna målgrupp, padelspelare, 

som för tillfället har ett okänt skadepanorama. Målet med denna studie är därför att kunna 

undersöka skadeomfattningen inom padel för att ge ökad kunskap inför det skadeförebyggande 

arbetet och rehabiliteringsprocessen. Förhoppningen är att det ska kunna öka förståelse för 

skadebilden med målet att skapa en hållbar idrottsmiljö med långa friska motionär- och 

idrottskarriärer med hållbara padelspelare. 
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2 Syfte 

Syftet med studien var att undersöka skadepanorama samt identifiera de främst förekommande 

skadelokalisationerna inom padel för att kartlägga och analysera skadorna i förhållande till kön, 

ålder och nivå hos padelspelare.  

  

2.1 Frågeställningar 

-   Hur ser skadepanoramat ut inom padel utifrån kroppsdel? 

-   Hur ser skadefördelningen ut i de undersöka målgrupperna gällande- kön, ålder och 

spelarnivå? 

- Hur vanligt är det att padelspelare uppsöker vård vid eventuell skada? 
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3 Material & metod 

3.1 Design 

För att besvara enkätstudiens syfte användes retrospektiv kvantitativ observationsdesign med en 

tvärsnittstyp, då insamlandet av data skedde vid ett tillfälle (Olsson & Sörensen, 2011). Denna 

kunskapsansats ansågs vara relevant för att undersöka skadeförekomst samt kartlägga de främst 

förekommande skadelokalisationerna inom padel, eftersom man kan nå ut till en stor grupp 

deltagare relativt snabbt och utan större kostnad jämfört med till exempel intervjustudier. 

Insamlingsdata utgjorde grunden för de statistiska beräkningarna som behövdes för att besvara 

syftet och en slutsats drogs därefter för gruppen “padelspelare’’ (Olsson & Sörensen, 2011).  

 

3.2 Urval 

Ett icke-slumpmässigt bekvämlighetsurval med egenskaper av snöbollsinsamling användes i 

studien genom att maila ut och/eller posta iväg enkäten med QR-kod till padelhallar i Sverige att 

sätta upp och dela vidare genom sina forum (Trost & Hultåker, 2016). Enkäten publicerades 

även på utvalda padelforum på sociala medier samt genom författarnas privata konton med 

uppmaning om att dela vidare i syfte att nå ut till flera padelspelare och få en större spridning 

runt om i landet. Samtliga intresserade fick möjlighet att delta i studien, dock förutsatt att man 

kunde förstå det svenska språket i skrift samt att man spelar eller har spelat padel det senaste 

året. Deltagande krävde tillgång till dator och internet för att kunna besvara enkäten. Inga övriga 

inklusions- eller exklusionskriterier användes. 

 

3.3 Datainsamlingsmetod 

Insamling av data skedde med hjälp av en enkät som skickades ut med tillhörande 

informationsblad (se bilaga 1) om undersökningen till olika padelanläggningar runt om i landet. 

Med företagens hjälp var målet att förmedla enkäten till en större målgrupp, detta genom att sätta 

upp lappar innehållande QR-koder till enkäten i hallar samt dela vidare genom deras forum. 

Vidare delades enkäten genom olika padelrelaterade forum på sociala medier samt från 

författarnas privata konton. Endast komplett ifyllda enkäter inkluderades i studien. Det vill säga, 

de enkäter som avslutas tidigare eller inte skickas in av svarande inkluderades ej i studien. 
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Enkäten var tillgänglig i 3 veckor från publiceringsdatum 2022-10-25, till och med 2022-11-15. 

Målet i denna studie var att samla in så många svar som möjligt under denna period för att 

resultatet skulle ge adekvata data. 

Enkäten var egenutformad och innehöll 15 frågor relaterade till individens erfarenhet av skada 

som uppstått till följd av padel. Enkäten var således inte validitets- och/eller reliabilitetstestad, 

vilket kan innebära att datainsamlingen inte är fullständigt trovärdig. Däremot genomgick 

enkäten en pilotstudie för att uppnå en viss grad av validitet och för vår möjlighet att revidera 

och korrigera eventuella missuppfattningar eller felaktigheter som kan ha uppstått, (Olsson & 

Sörensen, 2011). Detta skedde i tidigt stadie av studien där endast två personer som är bekanta 

med padel tillfrågades, för att få ta del av deras åsikter gällande formulering samt ordningsföljd 

på frågorna. När frågorna justerats, skickades de ut till dessa två samt åtta andra frivilliga 

personer för att kontrolleras på nytt. Deltagarna var bekanta till författarna och hade delvis eller 

ingen kännedom om padel. Däremot var det viktigt att de var i olika åldersgrupper samt att både 

könen inkluderdes. Författarna närvarade ej vid granskning av frågorna och fick återkoppling i 

skrift. Efter slutgiltig revidering skickades enkäten ut genom ett digitalt enkätverktyg, 

Googleforms, för att samla in, analysera och presentera data. Se ’’Enkätmall’’ bilaga 2. 

 

3.4 Enkäten 

Den egenutformade enkäten innehöll 15 frågor som pilottestades i flera omgångar, det digitala 

formuläret lika så för att i största mån undvika felaktigheter. Frågorna syftade till att undersöka 

vilken typ av padelspelare studien hade för att eventuellt se samband i resultaten. För att kunna 

besvara frågeställningen ‘’skiljer sig skadorna något mellan de undersökta målgrupperna 

gällande- kön, ålder och spelarnivå?’’ ställdes fråga 1, 2 och 5. Fråga 1 och 2 var de enda som 

ställdes med avsikten att besvara deltagarens kön och ålder. För att besvara frågeställningen med 

avseende på spelarnivå ställdes fråga 5 ‘’vilken nivå spelar du på enligt MATCHi-skalan?’’. För 

att ha en så likvärdig bedömning på spelarna som möjligt användes en gemensam skala som 

utarbetats genom ett bokningssystem för bland annat padel, MATCHi. På olika platser i landet 

och beroende på turneringar, tävlingar, m.fl. brukar man beskriva sin spelarnivå som till exempel 

B-klass, nivå 7-8 eller avancerad nivå. Dessa uttryck går ofta hand i hand, däremot var MATCHi 

bland de första med att introducera sina nivåer enligt skalan. I studien exkluderas nivå 1 eftersom 

den säger ‘’Aldrig hållit i ett padelracket’’ och säger då emot studiens inklusionskriterier. 
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MATCHi är Sveriges största och vanligaste bokningssystem, därmed ansågs det vara ett bra val 

att ta en redan välkänd skala att utgå ifrån (padeldirekt, 2022). 

För att ta reda på om skadorna skiljde sig något mellan målgrupperna ställdes fråga 3 och 4 med 

syfte att undersöka om spelares erfarenhet samt antal speltimmar hade någon inverkan på 

skadeförekomst samt skadetyp. Likväl fråga 6 vars avsikt var att se om spelarnas fysiska 

kapacitet hade någon inverkan. Fråga 7 inkluderades för att ta reda på om ett intressant samband 

fanns mellan uppvärmning och skador men hade ingen avsikt till att besvara någon av studiens 

frågeställningar. Fråga 8 var av stor vikt för enkäten, vars ändamål var att ta reda på 

skadeomfattningen inom padel det senaste året. De deltagare som angett att de inte haft en skada 

det senaste året till följd av padelspel tackades därmed för sin medverkan. Övriga deltagare som 

angett att de haft en skada till följd av padel det senaste året kom vidare till ett 

informationsavsnitt om skador för att förtydliga hur vi författare valt att definiera dessa. Vidare 

besvarar fråga 9, 10, 12 och 13 den första frågan ur frågeställningen, det vill säga hur det grova 

skadepanoramat ser ut inom padel utifrån kroppsdel. Slutligen hade fråga 11, 14 och 15 som mål 

att undersöka underkategorierna, ‘’vårdkrävande skador’’ samt ‘’frånvaro/time-loss- skador’’. 

Fråga 11 och 14 besvarar därmed sista frågeställningen ‘’uppsöker padelspelare vård vid 

eventuell skadeförekomst?’’, för att se om det skiljde sig något mellan de som haft en 

överbelastning- och/eller akut skada. 

 

3.5 Dataanalys  

Svaren från enkäten fördes in i realtid i Google-forms som sedan överfördes till Excel där data 

sorterades och analyserades. Deskriptiv analys användes för att sammanställa data som 

presenteras i tabeller och figurer. Detta har redovisats i antal och procent för att på ett tydligt sätt 

visa bilden av resultatet. Procenträkning är beräknad på antalet skadade deltagare, därefter 

beräknat på skadelokalisation för respektive kön, ålder och spelarnivå. Med hjälp av en 

deskriptiv bild presenterades åldersfördelningen i form av en normalfördelningskurva med två 

standarddeviationer för att beskriva spridningen runt medianen. De olika datatyperna som 

användes i studien var kvot-, nominal- och ordinaldata. Hur ofta man spelar, hur länge man 

spelat och hur ofta man utför någon annan fysisk aktivitet samt ålder är exempel på kvotdata. 

Spelarnivå hamnade under ordinaldata och övriga variabler som kön samt frågor om skador föll 

under nominala data. 
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3.6 Etiska överväganden  

I denna studie har hänsyn tagits till det grundläggande individskyddskravet som innefattar 

informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet 

(Vetenskapsrådet, 2002). Deltagarna har fått ta del av ett informationsblad där studiens syfte och 

frågeställning framkom. Studien var frivillig att delta i och kunde när som helst avbrytas av 

deltagaren. När deltagaren väl skickat in svaren fanns det inte längre någon möjlighet att ta 

tillbaka dem då svaren registrerades på direkten. Enkäten var anonym, däremot besvarade 

deltagarna frågor gällande ålder och kön. Resultat från enkäten sammanställdes på gruppnivå 

vilket gör att deltagarna inte kan identifieras. Datainsamlingen bevaras på lösenordsskyddade 

datorer och var tillgängliga endast för författarna till denna studie samt handledare. 

 

En ansökan om etisk granskning av studien har skickats till handledare och därigenom till 

ledamot i etikgruppen vid Institutionen för Hälsa, Lärande och Teknik som konstaterande att ett 

utlåtande från etikgruppen ej behövdes då studien inte berör patienter. Detta gjordes eftersom 

man valt att inkludera minderåriga deltagare i studien utan kontroll av målsmans samtycke. 

Förarbetet samt formulering av frågorna i enkäten ansågs vara tillräckligt välformade för att 

besvara studiens syfte utan frågeställningar av känslig natur eller datainsamling som innehåller 

känsliga procedurer. 

 

3.7 GDPR 

Den 25 maj 2018 trädde EU:s nya dataskyddsförordning i kraft, General Data Protection 

Regulation (GDPR) som ställde hårdare krav på hantering av personuppgifter. Lagstiftningen 

förutsätter att all behandling av personuppgifter behöver uppfylla de grundläggande principer 

som Dataskyddsförordningen anger. Däribland gäller det att inte behandla fler uppgifter än 

nödvändigt för det ursprungliga ändamålet. Därav har enkätfrågorna samt datainsamlings- 

proceduren i denna studie noggrant valts ut för att kunna besvara studiens syfte utan att behöva 

hantera deltagares personuppgifter (Lag (2018:218) med kompletterande bestämmelser till EU:s 

dataskyddsförordning, 2018). 
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4 Resultat 

Totalt deltog 610 personer i studien, där 377 (61.7%) av deltagarna var män och 231 (37,9%) var 

kvinnor. En normalfördelning har ställts upp med två standarddeviationer för deltagarnas ålder. 

Medelåldern på deltagarna var 37,7 år ± 11,9 år (13-76 år) med en median på 37 år, se X-axeln. 

Y-axel visar sannolikheten att en viss deltagare har den åldern. Se normalfördelningskurva i figur 

1. 

 

Figur 1. Normalfördelningskurva - deltagarnas ålder 

 

Deltagare i samtliga spelarnivåer förutom nivå 10 har deltagit i studien. Nivå 6 (34,8%) hade 

flest antal deltagare följt av nivå 5 (22,6%) och därefter nivå 7 (19,7%). Dessa sammanfaller 

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

 

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

året. Se tabell 1 för detaljerad data. 

 

Tabell 1. Detaljerad data över deltagare 

Deltagare  n=610 

Kön 377 (61,7%) män / 231 (37,9%) kvinnor 

Ålder 37,7 år ± 11,9 år  

Spelarnivå 

Antal 

Nivå 

2 

 
18 
(3%) 

Nivå 3 

 

23 (3,8%) 

Nivå 4 

 

58 (9,5%) 

Nivå 5 

 

138 (22,6%) 

Nivå 6 

 

212 (34,8%) 

Nivå 7  

 

120 (19,7%) 

Nivå 8  

 

36 (5,9%) 

Nivå 9  

 

4 (0,7%) 

Ej angett 

 

1 (0,16%) 

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

För att undersöka de främst förekommande skadelokalisationerna hos padelspelare har denna 

studie delat upp skadorna mellan överbelastning- och akuta skador för att undersöka eventuella 

skillnader i skadelokalisation hos deltagarna. En sammanställning har utarbetats med samtliga 

kroppsdelar uppställda i tur och ordning efter de kroppsdelar med flest skador totalt. En deltagare 

kan ha flera skadade kroppsdelar samt både överbelastning och/eller akuta skador. För mer 

detaljerad information, se tabell 2.  

 

         Tabell 2. Översikt i antal och procent av skador utifrån kroppsdel    

 

  

Kroppsdel Överbelastningsskador 

n=232 

Akuta skador 

n=179 

Totalt 

n=411 

1 Armbåge 86 (37,1%) 19 (10,6%) 105 (25,5%) 

2 Fot/Fotled 55 (23,7%) 45 (25,1%) 100 (24,3%) 

3 Knä 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 Ländrygg 27 (11,6%) 18 (10,1%) 45 (10,9%) 

8 Lår 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 Överarm 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 Bröstrygg 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 Överbelastningsskada 

Av de 345 deltagarna som i enkäten fyllt i att de haft en skada har 234 (67,8%) uppgett att de 

haft en eller flera överbelastningsskada/or under de senaste 12 månaderna. Utav dessa var det 2 

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

sig fler än 1 överbelastningsskada. Den kroppsdel som visade sig vara mest utsatt för skada till 

följd av överbelastning var armbågen (37,1%) följt av axel/skuldra (25%), fot/fotled (23,7%) och 

knä (21,6%). I figur 2 presenteras alla överbelastningsskador i antal och procent.  

 

 

 

Figur 2. Överbelastningsskador utifrån 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 månaderna. 1 deltagare har dock inte angett skadelokalisation och inkluderas därför ej 

i tabell 2. 25% har angett att de ådragit sig fler än 1 akut skada. Den kroppsdel som visade sig 

vara mest utsatt för en akut skada var fot/fotled (25,1%) följt av knä (20,7%), underben (15,6%) 

samt lår och armbåge som vardera hade (10,6%). I figur 3 presenteras samtliga kroppsdelar som 

skadats akut i både antal och procent. 

 

 

 
Figur 3. Akuta skador utifrån kroppsdel (n=179) 
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4.2 Skadefördelning i de undersöka målgrupperna  

4.2.1 Kön 

Totalt deltog 377 män och 231 kvinnor i studien samt 2 som ej ville ange kön.  

211 (56%) av männen uppgav att de haft någon typ av skada det senaste året till följd av 

padelspel. Utav dessa hade 69,7% haft en överbelastningsskada det senaste året och 50,2% hade 

haft en akut skada. 19,9% av männen i studien har angett att de haft fler än en skada. 

Överrepresenterade skadelokalisationer för överbelastningsskador hos männen var armbåge 

(29,9%), axel/skuldra (24,5%), knä (24,5%), fot/fotled (23,1%) samt underben (14,9%) och 

ländrygg (13,6%). För akuta skador var det istället fot/fotled (23,6%), knä (22,6%), underben 

(17%) och ländrygg (14,2%) som visat störst påverkan hos denna målgrupp. 

 

Av de 231 kvinnor som deltog i studien var det 133 (57,3%) som uppgav att de haft en skada till 

följd av padelspel det senaste året. Av dessa hade 64,7% haft en överbelastningsskada och 54,9% 

hade haft en akut skada. 19,6% utav dessa har haft fler än en skada.  

De kroppsdelar som främst skadats till följd av överbelastning för kvinnorna var armbåge 

(47,7%), axel/skuldra (25,6%), fot/fotled (24,4%) och därefter hand/handled (16,3%) samt knä 

(15,1%). För akuta skador har däremot fot/fotled (27,4%), knä (16,4%) samt underben (13,7%) 

visat sig vara mest utsatta för denna målgrupp. Totalt antal skadade kroppsdelar visar samtliga 

deltagare inklusive de två som ej angett kön. I tabellen visas de skadade kroppsdelarna i antal 

och procent av de deltagare som haft en akut/överbelastningsskada för respektive kön. 

För mer detaljerad information med avseende på kön och skadad kroppsdel, se tabell 3 & 4. 
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Tabell 3. Könsfördelning - överbelastningsskador 

Skada Kroppsdel Män 

147/211 

(69,7%)  

Kvinnor  

86/133 

(64,7%) 

Totalt antal 

skadade 

kroppsdelar 

1 Armbåge 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 Knä 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 Ländrygg 20 (13,6%) 7 (8,4%) 27 

8 Underarm 12(8,2%) 6 (7%) 18 

9 Överarm 8 (5,4%) 6 (7%) 14 

10 Nacke 7 (4,8%) 4 (4,7%) 11 

11 Lår 6 (4,1%) 4 (4,7%) 10 

Övrigt 

Höft 

Bröstrygg 

Rumpa 

Huvud 

Mage 

Ansikte 

5 (3,4%) 

3 (2%) 

2 (1,4%) 

1 (0,7%) 

1 (0,7%) 

0 (0%) 

2 (2,3%) 

3 (3,5%) 

2 (2,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 19 

Summa   269 155 426 

* En kvinna & en man har angett att hen haft en överbelastningsskada, däremot ej angett lokalisation.  

 

Tabell 4. Könsfördelning - akuta skador 

Skada Kroppsdel Män 

106/211 

(50,2%) 

Kvinnor 

73/133 

(54,9%) 

Totalt antal 

skadade 

kroppsdelar 

1 Fot/Fotled 25 (23,6%) 20 (27,4%) 45 

2 Knä 24 (22,6%) 12 (16,4%) 37 

3 Underben 18 (17%) 10 (13,7%) 28 

4 Armbåge 11 (10,4%) 7 (9,6%) 19 

5 Lår 10 (9,4%) 9 (12,3%) 19 

6 Ländrygg 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 

Övrigt 

Underarm 

Nacke 

Höft 

Bröstrygg 

Mage 

Överarm 

4 (3,8%)  

3 (2,8%) 

2 (1,9%) 

2 (1,9%) 

1 (0,9%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (1,4%) 

2 (2,7%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 15 

Summa   148 90 241 

* En kvinna har angett att hon haft en akut skada, däremot ej angett lokalisation. 
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4.2.2 Ålder 

För att jämföra hur skadorna var fördelade mellan deltagarnas ålder delades dessa in i 6 

åldersgrupper. Grupp 1: 13-18 år, grupp 2: 19-29 år, grupp 3: 30-39 år, grupp 4: 40-49 år, grupp 

5: 50-59 år och grupp 6: 60+ år.  

 

Högst skadeförekomst gällande överbelastningsskador sågs i medelålders grupperna för denna 

studie, grupp 3 & 4. Grupp 3 (30-39 år) där 73,6% uppgett att det haft en överbelastningsskada 

det senaste året, följt av grupp 4 (40-49 år) som hade 73,1%. Armbågen, den mest påverkade 

kroppsdelen till följd av överbelastning och visade sig öka successivt med åldern. Även 

kroppsdelen underben visar på ett avvikande resultat för grupp 4 (40-49 år) & 6 (60+) som har 

betydligt högre skadeförekomst än övriga grupper. Likt skador eller besvär i ländryggen som 

uppkom i större utsträckning för deltagare i grupp 2 (19-29 år). 

 

För akuta skador visade det sig att de äldre åldersgrupperna för denna studie, grupp 5 & 6 haft 

flest skador. Grupp 6 med åldersgruppen 60+ år (71,4%) har haft flest skador relativt sett, även 

om få deltagare. Närmast följande har vi grupp 5 (50-59 år) med 59,2%. Därefter hoppar det ner 

till den yngre åldersgruppen grupp 2, (19-29 år) (57,8%) som också haft fler akuta skador.  

Grupp 2 (19-29 år) är även den grupp som haft betydligt högre skadefrekvens på fot/fotled 

(43,2%) till skillnad mot grupp 5 (50-59 år) där skadefrekvensen på fot/fotled (3,4%) var 

avsevärt låg. Däremot har grupp 5 (50-59 år) fått flest ländrygg- (17,2%) samt 

hand/handledsskador (24,1%) jämfört med resterande grupper. Kroppsdelen underben har här 

likt som för överbelastningsskador visat sig ha störst skadefrekvens hos studiens äldre 

åldersgrupper, grupp 4 (40-49 år) med 33,3%, grupp 5 (50-59 år) med 17,2% och grupp 6 (60+) 

med 30%. Jämfört med de yngre grupperna 1, 2 och 3 som har mellan 0-3,9%.  

 

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

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

för respektive åldersgrupp. Se tabell 5 & 6 för mer detaljerad data.  
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Tabell 5. Åldersfördelning - överbelastningsskador 

Skada Kroppsdel Grupp 1 

13-18 år 

2/4 

(50%) 

Grupp 2 

19-29 år 

40/64 

(62,5%) 

Grupp 3 

30-39 år 

78/106 

(73,6%) 

Grupp 4 

40-49 år 

79/108 

(73,1%) 

Grupp 5 

50-59 år 

28/49 

(57,1%) 

Grupp 6 

60+ år 

7/14 

(50%) 

Totalt antal 

skadade 

kroppsdelar 

1 Armbåge 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 Knä 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 Ländrygg 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 Överarm 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 Lår 0 (0%) 0 (0%) 6 (7,7%) 2 (2,5%) 2 (7,1%) 0 (0%) 10 

Övrigt 

Höft 

Bröstrygg 

Rumpa,  

Huvud  

Mage 

Ansikte 0 

0 (0%) 

3 (7,5%) 

2 (5%) 

1 (2,5%) 

1 (2,5%) 

 0 (0%) 

1 (1,3%) 

0 (0%) 

1 (1,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

4 (5%) 

3 (3,8%) 

1 (1,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

2 (7,1%) 

0 (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 överbelastningsskada, däremot ej angett lokalisation.  

 

Tabell 6. Åldersfördelning - akuta skador  

Skada Kroppsdel Grupp 1 

13-18 år 

3/7  

(42,9%) 

Grupp 2 

19-29 år 

37/64 

(57,8%) 

Grupp 3 

30-39 år 

51/106 

(48,1%) 

Grupp 4 

40-49 år 

51/108 

(47,2%) 

Grupp 5 

50-59 år 

29/49 

(59,2%) 

Grupp 6 

60+ år 

10/14 

(71,4%) 

Totalt antal 

skadade 

kroppsdelar 

1 Fot/Fotled 1 (33,3%) 16 (43,2%) 12 (23,5%) 13 (25,5%) 1 (3,4%) 2 (20%) 45 

2 Knä 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 Armbåge 1 (33,3%) 5 (13,5%) 2 (3,9%) 7 (13,7%) 4 (13,8%) 0 (0%) 19 

5 Lår 0 (0%) 1 (2,7%) 7 (13,7%) 5 (9,8%) 4 (13,8%) 2 (20%) 19 

6 Ländrygg 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 

Övrigt 

Underarm 

Nacke  

Höft,  

Bröstrygg,  

Mage, 

Överarm 

1 (33,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (2,7%) 

1 (2,7%) 

1 (2,7%) 

0 (0%) 

2 (3,9%) 

3 (5,9%) 

1 (2%) 

1 (2%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (2%) 

1 (2%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

2 (6,9%) 

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, däremot ej angett lokalisation.  
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4.2.3 Spelarnivå  

Spelarnivåerna i denna studie har utgått ifrån MATCHi-skalan för att ha ett gemensamt 

utfallsmått men även för att finnas där som ett direktiv för padelspelare till att själva kunna 

avgöra vilken nivå de spelar i. Nivåerna i skalan beskrivs enligt följande; nivå 2 nybörjare, nivå 

3 nybörjare avancerad, nivå 4 fritidsspelare, nivå 5 genomsnitt, nivå 6 genomsnittligt avancerad, 

nivå 7 erfaren, nivå 8 skicklig, nivå 9 expert och slutligen nivå 10 världsklass. Se enkäten, 

bilaga 2, för mer utförlig beskrivning av varje enskild nivå. 

I studien inkluderades nivå 2 till nivå 10, dock deltog endast spelare upp till nivå 9 i studien. 

För att undersöka om skadorna skiljde sig något mellan deltagarna på grund av den nivån de 

spelar i ställdes dessa upp i sin helhet. Deltagarnas fördelning enligt nivå såg ut enligt följande: 

nivå 2; 18 (3%), nivå 3; 23 (3,8%), nivå 4; 58 (9,5%), nivå 5; 138 (22,6%), nivå 6; 212 (34,8%), 

nivå 7; 120 (19,7%), nivå 8; 36 (5,9%) och nivå 9; 4 (0,7%). 

Se procentuell fördelning i figur 4.  

 

 

Figur 4. Fördelning av spelarnivå. 
Nivå 2; nybörjare, nivå 3; nybörjare avancerad, nivå 4; fritidsspelare, nivå 5; genomsnitt,  

nivå 6; genomsnittlig avancerad, nivå 7; erfaren, nivå 8; skicklig, nivå 9; expert. 
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Vid jämförelse mellan överbelastnings- och akuta skador visade resultatet att spelare i de lägre 

spelarnivåerna 2, 3 & 4 har fler akuta skador medan de i medel- till hög spelarnivå har fler 

överbelastningsskador.  

 

För spelare med skador till följd av överbelastning, visade det sig att spelare i nivå 5 (44,2%), 

nivå 6 (41,5%), nivå 7 (37,5%) och slutligen nivå 8 (44,4%) varit mest drabbade i jämförelse 

med nivå 2-4. Armbågen är den kroppsdel som varit mest utsatt och visar sig ha en exponentiell 

ökning bland spelarnivåerna, förutom vid nivå 6 som är något lägre än nivå 5. Även för 

fot/fotled ser man en exponentiell ökning för nivå 4-7, likt som för knäskador visade det sig öka 

från nivå 2-7. Dock hade nivå 6 (26,1%) & 7 (31,1%) det vill säga en utmärkande ökning på 

knäskador jämfört med spelare i övriga spelarnivåer. För hand/handled utmärker sig nivå 4 

(28,6%) samt nivå 8 (37,5%) som har större påverkan på denna kroppsdel än övriga. 

 

För akuta skador såg man ingen större skillnad mellan skadefrekvensen bland spelarnas nivå. 

Däremot hade deltagare i nivå 3 (34,8%) samt nivå 7 (38,7%) flest akuta skador. Fot/fotled och 

därefter knä, är de främst påverkade kroppsdelarna bland akuta skador. Resultatet visar även att 

nivå 4 har avvikande skadefrekvens gällande lår (37,5%), hand/handled (18,8%) samt rumpa 

(18,8%) som skiljer sig betydligt i jämförelse med övriga spelarnivåer. Axel/skuldra visar sig 

också ha en större skadepåverkan ju högre nivå man spelar i.  

 

Totalt antal skadade kroppsdelar i tabell 7 & 8 visar en sammanställning på skadade 

kroppsdelar för samtliga deltagare i studien. Dock har en deltagare ej angett spelarnivå och 

saknas därför i antalet deltagare bland spelarnivåerna. I tabellen visas de skadade kroppsdelarna 

i antal och procent av de deltagare som haft en akut/överbelastningsskada för respektive 

spelarnivå. För mer detaljerad data, se tabell 7 & 8.  
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Tabell 7. Spelarnivå - överbelastningsskador 
Skada Kroppsdel Nivå 2 

2/18 

(11,1%) 

Nivå 3 

6/23 

(26,1%) 

Nivå 4 

14/58 

(24,1%) 

Nivå 5 

61/138 

(44,2%) 

Nivå 6 

88/212 

(41,5%) 

Nivå 7 

45/120 

(37,5%) 

Nivå 8 

16/36 

(44,4%) 

Nivå 9 

1/4 

(25%) 

Totalt antal 

skadade 

kroppsdelar 

1 Armbåge 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 Knä 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 0 (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 Ländrygg 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 Överarm 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (8,2%) 2 (2,3%) 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 Lår 0 (0%) 0 (0%) 2 (14,3%) 3 (4,9%) 4 (4,5%) 1 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%) 10 

Övrigt 

Höft 

Bröstrygg 

Rumpa 

Huvud 

Mage 

Ansikte 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (50%) 

0 (0%) 

0 (0%) 0 

 1 (7,1%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

2 (3,3%) 

3 (4,9%) 

2 (3,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

4 (4,5%) 

2 (2,3%) 

1 (1,1%) 

0 (0%) 

1 (1,1%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (2,2%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (6,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 0 19 

Summa    3  5  24 110   154 90  35   3 426 

* En deltagare vardera i spelarnivå 3 & 4 har angett att hen haft en överbelastningsskada, däremot ej angett lokalisation. 

 

Tabell 8. Spelarnivå - akuta skador 

Skada Kroppsdel Nivå 2 

3/18 

(16,7%) 

Nivå 3 

8/23 

(34,8%) 

Nivå 4 

16/58 

(27,6%) 

Nivå 5 

39/138 

(28,3%) 

Nivå 6 

59/212 

(27,8%) 

Nivå 7 

46/120 

(38,3%) 

Nivå 8 

9/36 

(25%) 

Nivå 9 

0/0 

(0%) 

Totalt antal 

skadade 

kroppsdelar 

1 
Fot/Fotled 1 (33,3%) 2 (25%) 3 (18,8%) 11 (28,2%) 

14 

(23,7%) 12 (26,1%) 2 (22,2%) 0 (0%) 45 

2 Knä 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 Armbåge 0 (0%) 1 (12,5%) 1 (6,3%) 4 (10,3%) 6 (10,2%) 5 (10,9%) 2 (22,2%) 0 (0%) 19 

5 Lår 0 (0%) 0 (0%) 6 (37,5%) 4 (10,3%) 3 (5,1%) 6 (13%) 0 (0%) 0 (0%) 19 

6 Ländrygg 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 (5,1%) 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 (2,2%) 0 (0%) 0 (0%) 6 

Övrigt 

Underarm 

Nacke  

Höft 

Bröstrygg  

Mage  

Överarm 0 0 

1 (6,3%) 

0 (0%) 

1 (6,3%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (2,6%) 

1 (2,6%) 

2 (5,1%) 

1 (2,6%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

0 (0%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

0 (0%) 

1 (2,2%) 

2 (4,3%) 

1 (2,2%) 

0 (0%) 

0 (0%) 

0 (0%) 0 0 15 

Summa    3  9  24 54   74  65  12  0   241 

* En deltagare i spelarnivå 6  har angett att hen haft en akut skada, däremot ej angett lokalisation.  
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4.3 Padelspelares vårdkontakt vid skadeförekomst 

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

året har 130 (55,6%) deltagare angivit att de uppsökt vård eller fått behandling av en vårdgivare 

för sin överbelastningsskada samt 115 (63,9%) för sin akuta skada. Resultatet visar att 

majoriteten av samtliga padelspelare som haft någon typ av skada till följd av padel det senaste 

året uppsöker vård. Padelspelare söker även vård för sina akuta skador i större utsträckning än 

för sina överbelastningsskador. En förtydling kan ses i figur 5 och 6.   

 

Figur 5. Uppsökt vård – Överbelastningsskador   Figur 6. Uppsökt vård - Akuta skador 

 

Fråga 15 ‘’Har du  

behövt avstå från ett eller flera match- eller träningstillfällen på grund av din skada?’’ ställdes 

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

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

träningstillfällen, se figur 7. 

 

 

Figur 7. Avstått match- eller träningstillfället 
 

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

5.1 Metoddiskussion 

För att besvara studiens syfte och frågeställningar användes en enkät för att nå ut till så många 

padelspelare som möjligt (Olsson & Sörensen, 2011). En digital enkät utformades och med hjälp 

av den webbaserade versionen kunde data sammanställas automatiskt vilket minskade det 

manuella arbetet med att föra in resultat och då förhindra eventuella felaktigheter. 

Inklusionskriterierna i studien hölls breda för att få med så många deltagare som möjligt i hela 

landet. Dock ställdes det krav på att man skulle förstå det svenska språket i skrift samt att man 

spelat padel minst en gång.  

 

Enkäten delades i sin tur ut på olika padelforum samt våra egna sociala medieplattformar med 

uppmaning att dela enkäten vidare, snöbollseffekten (Trost & Hultåker, 2016). Ett 

informationsbrev med QR-kod delades ut i olika padelhallar runt om i Sverige och ett fåtal 

platschefer kontaktades med förfrågan om att nå ut till deras spelare. Denna kostnadseffektiva 

och snabba metod hjälpte studien nå ut till flera padelspelare samt till områden som annars hade 

varit svårare att nå ut till. 

 

Den metod som ansågs vara mest effektiv för datainsamlingen var delning genom sociala medier 

på olika plattformar som innehöll padelgrupper och/eller padelsidor. På så vis ökade svarsantalet 

markant i jämförelse med informationsbrevet i olika padelhallar som inte ansågs ge någon större 

respons. Detta kan bero på enkätens lättillgänglighet på sociala medier där man endast med ett 

knapptryck kan komma in på enkäten samt att människor nu för tiden spenderar mera tid framför 

sina skärmar (Nutley, 2019). En annan fördel med detta var att man kunde nå ut till en viss grupp 

eller padelsida med ett stort följarantal vilket kunde leda till att man nådde ut till fler padel- 

intresserade personer runt om i landet snabbare.  

 

En nackdel med denna metod var att informationsbrevet kan upplevas ha ett mättande innehåll 

och agerar då mindre bra som publiceringsform för enkäten. Det blir då lätt att bortse ifrån denna 

om man som spelare är i en hall för att spela padel. För att säkerhetsställa deltagarnas anonymitet 

valdes funktionen om att endast få fylla i enkäten en gång bort. Vilket medförde den andra 
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nackdelen med att använda sig av en webbaserad enkät, att man inte kan kontrollera om en 

person svarar mer än en gång. För att inte påverka svaren i studien hade författarna ingen kontakt 

med deltagarna därav var den digitala enkäten ett bra alternativ. Dock finns det en chans att 

deltagarna inte förstått frågorna på det sätt som tolkats i studien men de har getts möjlighet att 

maila direkt till författarna. 

 

Enkäten som var egenkonstruerad var således inte validitets- och/eller reliabilitetstestad vilket 

kunde ses som en begränsning i studien. Däremot hittades ingen färdig utformad enkät som 

redan var det och stämde överens med studiens frågeställningar. Därför pilottestades frågorna i 

flera omgångar för att i största möjliga mån undvika missförstånd vilket är viktigt vid 

utformande av egen enkät (Olsson & Sörensen, 2011).  

Testpersonerna var i olika åldrar, hade olika kön och/eller bakgrund, detta för att motsvara 

deltagarna för denna studie och försäkra oss något om att de skulle förstå frågorna. 

 

I enkäten efterfrågades om man var skadad eller hade varit skadad de senaste 12 månaderna. Att 

använda sig av retrospektiva frågor kan vara riskabelt eftersom man då måste minnas en 

händelse bak i tiden. Däremot ansågs fördelarna väga upp för detta eftersom det kunde smalna av 

till både skador i närtid men även aktuella skador. 

Frågorna som berörde överbelastning och/eller akuta skador kunde misstolkas enligt pilottestare 

av studien. Därför inkluderades ett informationsavsnitt samt exempel på dessa skadetyper för att 

förtydliga vad en överbelastnings-/akut skada är. 

 

5.2 Etikdiskussion 

Eftersom studien inkluderar minderåriga skickades en förfrågan om etisk granskning. Det ansågs 

dock inte beröra denna studie enligt ledamot ifrån etikgruppen, eftersom studien inte berör 

patienter eller hanterar några personuppgifter. Detta uppfyller då även lagen om GDPR som 

gäller vid hantering av personuppgifter.  
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5.3 Resultatdiskussion 

Syftet med denna studie var att undersöka skadepanoramat samt identifiera de främst 

förekommande skadelokalisationerna inom padel för att kartlägga och analysera skadorna i 

förhållande till kön, ålder och nivå hos padelspelare samt ta reda på padelspelares vårdkontakt 

vid skada. Denna studie valde att analysera skada utifrån kroppsdel eftersom man inte kunde anta 

eller förvänta sig att undersökt urvalsgrupp skulle kunna namnet på sin skada/diagnos och/eller 

har uppsökt vård för denna och därmed fått en diagnos. Skadeorsaken kan även skilja sig bland, 

ålder, kön och spelarnivå därför ville studien undersöka skillnaden mellan dessa samt ta reda på 

behovet av sjukvård för att se över fysioterapins roll i dess skadepanorama. Detta undersöktes i 

studien genom att fråga padelspelare om de uppsökt vård för sin skada samt till vilken 

utsträckning för att applicera det under frånvaroskador eller vårdkrävande skador och i sin tur se 

över överbelastning- samt akuta skador.  

 

I studien medverkade 610 deltagare varpå 56,7% av dessa uppgett att de skadat sig till följd av 

padelspel det senaste året. Likt tidigare studier (García–Fernández et al., 2019) visar denna att 

padelspelare ofta ådrar sig en eller flera skador till följd av padelspel och det är heller inte 

ovanligt att de skadar sig mer än en gång. Det finns idag få studier som undersöker skador 

relaterade till padelspel men av de studier som publicerats av både García-Giménez et al., 

(2022), Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, (2017) samt García–Fernández et al., (2019) 

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

 

5.3.1 Skadepanoramat utifrån kroppsdel 

Likt tidigare studier visar resultat från denna studie att armbåge, fot/fotled, knä och skuldra är de 

främst påverkade kroppsdelarna till följd av padelspel (Castillo-Lozano, 2017; García–

Fernández et al., 2019; Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015). Armbågen var den 

kroppsdel som i störst utsträckning haft överbelastningsskador vilket skulle kunna bero på att 

padel är en racketsport som sätter press och belastning på underarmens muskler. En aktivering av 

framförallt underarmens extensormuskulatur sker vid slag av boll samt vid retur av bollen där en 

dämpande rörelse ska ske, även att greppa racket och stabilisera handleden har en påverkan på 

underarmens muskulatur. Detta kan leda till en överansträngning i musklerna och smärta kan då 
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uppkomma vid bland annat den laterala epicondylen, utskott på utsidan av armbågen, där dessa 

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

 

För akuta skador var det fot/fotled som var den kroppsdel som främst drabbats. Detta kan bero på 

sportens utformning och de påfrestningar som ställs på kroppen. Det är ett snabbt spel med 

många riktningsförändringar, start och stopp rörelser, hopp med ostabila landningar samt snabba 

vridningar och rotationer som sätter krav på spelarens muskler och leder. Resultatet från denna 

studie visar att överbelastningsskador förekommer mer i de nedre extremiteterna medans akuta 

skador förekommer mer i de övre extremiteterna, detta resultat har även Castillo-Lozano, (2017) 

sett i sin studie.  

 

5.3.2 Skadefördelning i de undersökta målgrupperna 

5.3.2.1  Kön 

Resultatet visade ingen större skillnad i skadeförekomst mellan män och kvinnor. Männen hade 

något större andel överbelastningsskador medan kvinnorna hade större andel akuta skador. Ser 

man till överbelastningsskador visade resultatet en relativt jämn fördelning av skadelokalisation 

bland männen till skillnad mot kvinnorna, där armbågsskador till följd av överbelastning varit 

överrepresentativt i förhållande till övriga skadelokalisationer. Männen hade betydligt större 

tendens att skada ländrygg samt knä både till följd av överbelastning eller akut skada. I studien 

Sánchez-Alcaraz et al., (2019) visade resultatet att männen hade en högre skadefrekvens på bålen 

och då framförallt påverkan på ländryggen medan kvinnorna i större utsträckning hade skador på 

övre extremiteter. Detta ansåg de kunde bero på att kvinnorna hade bollen i spel längre vilket 

resulterade i fler träffar per match, som i sin tur kunde leda till en högre skadefrekvens i övre 

extremiteter. I denna studie till skillnad mot Sánchez-Alcaraz et al., (2019) visar resultatet att 

männen hade större tendens att få akut skada på axel/skuldra.  

 

5.3.2.2 Ålder 

Resultat ur denna studie visade att de äldre åldersgrupperna hade störst skadeförekomst bland 

både överbelastning- samt akuta skador. Deltagarna delades in i åldersgrupper som ansågs 

relevanta utifrån normalfördelning vilket är en faktor som påverkar resultatet. Sett utifrån två 

standarddeviationer visade resultatet få deltagare i den yngre åldersgruppen (13-18 år) samt den 
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äldre åldersgruppen 60+ år. Den äldsta åldersgruppen 60+ år hade i denna studie störst andel 

akuta skador, dock kan det vara missvisande på grund av det låga antalet deltagare. En jämnare 

åldersfördelning bland deltagarna samt fler deltagare i samtliga grupper hade önskats för att 

tydligare kunna se eventuella skademönster relaterat till ålder. 

 

Inga tidigare studier inom detta område har hittats där man jämfört skadeförekomst mellan olika 

ålderskategorier. Sánchez-Alcaraz et al., (2019) har däremot undersökt skadeförekomsten mellan 

personer under 35 år och över 35 år där de konstaterat att åldern inte haft någon signifikant 

betydelse för antalet skador som en padelspelare ådragit sig. De kunde däremot se att spelare 

över 35 år i större utsträckning drabbats av muskelskador, medan de yngre deltagarna ofta haft 

ligamentskador.  

 

5.3.2.3 Spelarnivå 

Sánchez-Alcaraz et al., (2019) undersökte i sin studie skadefrekvensen på spelarnivå vilket 

visade att de lägre nivåerna hade större tendens till skada. Resultatet i denna studie visade på det 

motsatta, att spelare i de högre nivåerna hade större skadefrekvens. Det skiljer i urvalet av 

spelare mellan dessa två studier då Sánchez-Alcaraz et al., (2019) studerade spanska spelare som 

ingick i padelföreningar, medan denna studie tittade på padelspelare i Sverige som inte behövde 

tillhöra någon förening. Det kan även skilja mellan spelarnivåerna samt hur man väljer att 

definiera dessa. I denna studie uppskattade man sin spelarnivå utifrån MATCHi-skalan, vilket är 

ett välkänt system i Sverige. I Spanien och i Sánchez-Alcaraz et al., (2019) studie kan 

spelarnivån sett annorlunda ut samt haft större eller mindre krav på spelaren. Att det uppkommer 

mindre skador i de lägre nivåerna kan bero på att de inte spelar padel lika många gånger i veckan 

som spelarna i de högre nivåerna och då har färre tillfällen att skada sig. En faktor till att 

spelarna i de högre nivåerna har en större skadeförekomst kan bero på att de har ett snabbare spel 

och utsätter kroppens strukturer för en större belastning än de i de lägre nivåerna (García–

Fernández et al., 2019). Ett exempel som observerades i denna studie var att andelen axelskador 

ökade med spelarnivå och en orsak till detta kan tänkas vara att man blir skickligare på padel 

börjar utnyttja fler rörelser och slag däribland smashen som sker ovan axelhöjd och utsätter axeln 

för stor påfrestning (Gustavsson, 2022).  
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5.3.3 Padelspelares vårdkontakt vid skadeförekomst 

Majoriteten av deltagarna som haft en skada till följd av padel det senaste året uppgav att de 

uppsökt vård för sin skada. Fler valde att uppsöka vård efter en akut skada än en 

överbelastningsskada vilket kan bero på att en akut skada ofta har en tydlig definierbar orsak 

som inträffar plötsligt. En överbelastningsskada som uppstår gradvis kan ha förändrad intensitet 

över tid och kräver inte medicinsk vård i samma utsträckning. Många padelskador behöver sällan 

behandlas med kirurgiska ingrepp utan kan rehabiliteras vilket är ytterst aktuellt för 

yrkesgruppen fysioterapi (Castillo-Lozano, 2017).  

 

Denna studie visar att padelspelare oftast uppsöker någon typ av vård för sin skada vilket visar 

på kunskapsbehovet för denna målgrupp. Ur vårdkedjan kommer vanligen de som är i behov av 

rehabilitering hänvisas till sjukgymnast/fysioterapeut som behöver vara beredda på att ta emot 

dessa och då ha viss kännedom över skadepanoramat. Som fysioterapeut är det inte bara arbetet 

med rehabilitering när en skada uppkommit utan det är även viktigt att man ger råd och 

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

 

5.3.4 Övriga reflektioner 

Under studiens gång hade författarna en fundering om att de som inte värmde upp eller sällan 

värmde upp skulle ha större benägenhet att skada sig till skillnad mot de som alltid prioriterar sin 

uppvärmning. Därför ställdes fråga 7 i enkäten för att kunna se eventuella samband. Efter 

jämförelse mellan dessa grupper visade resultatet i denna studie att uppvärmning inte hade någon 

association med skadeförekomsten. En annan fundering var att tidigare aktivitetsnivå skulle ha 

betydelse för skadeförekomsten. Det vill säga att de som haft en god aktivitetsförmåga bortsett 

från padel skulle vara mindre påverkade utav skador till skillnad mot de som har en generellt låg 

aktivitetsnivå. Fråga 6 ställdes därmed för att undersöka detta. Resultatet visade att de som tränar 

0-3 gånger i månaden visat sig ha större benägenhet till skada än de som tränar 1-5 gånger i 

veckan, där skadefrekvensen inte visat sig ha någon större betydelse. Sánchez-Alcaraz et al., 

(2019) nämner i sin studie att en bra fysisk förmåga är nödvändigt för padel, detta kan vara en 

faktor till att skadefrekvensen är något lägre för de som tränar 1-5 gånger i veckan.  

 



 

33 

Andra frågor som ställdes i enkäten var ‘’I hur många år har du aktivt utövat padel?’’ och ‘’Hur 

ofta spelar du padel?’’, även detta för att se om de hade någon association med 

skadeförekomsten. Antalet år man utövat padel hade ingen betydande koppling till 

skadefrekvensen. Detta tyder på att samtliga spelare kan utsättas för skada relaterat till padel, 

oavsett om man utövat sporten under en längre tid. Andra faktorer kan istället spela in likt hur 

man spelar och utsätter kroppen för olika typer av påfrestningar eller som tidigare nämnt även 

kopplat till tidigare aktivitetsnivå. Däremot visade det sig att de som utövar padel ofta har större 

skadebenägenhet, troligen beror det på att de utsätts för sporten och dess påfrestningar mer 

regelbundet. Risken att skada sig är högre vid utövande av en sport än att inte utöva någon sport. 

Det har även inom forskning visat sig att racketsporten tennis, som har likheter med padel, är en 

av de sporter med hög skadefrekvens hos både män och kvinnor (Pons-Villanueva et al., 2010; 

Castillo-Lozano & Casuso-Holgado, 2015).  

 

6 Konklusion  

Denna studie visar att det inte är ovanligt med skador relaterade till padel. Den kroppsdel som 

varit mest utsatt för överbelastningsskador var armbågen följt av axel/skuldra. Akuta skada 

drabbade främst fot/fotled och därefter knän. Ingen märkbar skillnad i skadeförekomst 

uppmärksammades bland könen, däremot hade de äldre åldersgrupperna samt de högre 

spelarnivåerna något större skadefrekvens. Majoriteten av de som skadats har även uppgett att de 

uppsökt vård för sin skada. 

 

Denna studie kan ses som ett första steg för det skadeförebyggande arbetet inom padel och för att 

hjälpa fysioterapeuter i sitt arbete med rehabiliteringsprocessen. Likt andra studier visar denna 

att skador inom padel förekommer dock behövs det fler standardiserade studier inom ämnet för 

att lättare jämföra resultat av framtida undersökningar samt få en fördjupning inom ämnet för att 

introducera skadepreventiva åtgärder inom padel. 
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Bilaga 1 : Informationsbrev till deltagare i studien 

SKADOR INOM PADEL 

Det har nog inte undgått någon att padeltennis tillväxt ökat explosionsartat de senaste åren, dock 

finns det endast ett fåtal studier gjorda för skador relaterade till padel. 

Vi vill därför med denna studie undersöka skadepanorama samt identifiera de främst 

förekommande skadorna inom padeltennis, för att kartlägga och analysera förhållandet mellan 

kön, ålder och nivå hos padeltennisspelare. 

  

Enkäten ska utfärdas både digitalt och på papper med en QR-kod med all nödvändig information 

som lätt kan skannas av. Enkäten delas ut i padelhallar runt om i landet samt via sociala medier 

för att nå ett så högt svarsdeltagande som möjligt. Enkäten innehåller 15 frågor och tar ca 5 min 

att slutföra. Frågorna riktar sig till samtliga som spelar/har spelat padel och berör Din erfarenhet 

av padel och skador. 

  

All information behandlas anonymt och ingen personlig information kommer att efterfrågas för 

deltagande i studien, förutom kön och ålder. De fullständiga svaren kommer endast att läsas i sin 

helhet av författare samt handledare och analysen kommer att vara av statistisk karaktär som 

redovisas på gruppnivå, utan möjlighet för läsarna att kunna identifiera enskilda deltagare. Allt 

material kommer även vara tillgängligt för handledare och examinator fram till uppsatsen 

godkänns, för att sedan förstöras. 

 

Ditt deltagande i undersökningen är helt frivilligt och kan när som helst avbrytas utan närmare 

motivering. En avslutad och inskickad enkät innebär dock samtycke till deltagande i studien och 

kan inte dras tillbaka på grund av anonymiteten. 

 

Undersökningen kommer att presenteras i form av en kandidatuppsats som senare kommer att 

publiceras och finnas tillgänglig via Luleå Tekniska Universitets hemsida fr.o.m januari 2023 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214, med möjlighet för den intresserade att ta 

del av. 

  

Vi vill på förhand visa uppskattning och tacka för Din medverkan! 

Vid eventuella frågor eller funderingar är ni välkomna att kontakta oss författare. 

 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214
http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214
http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=7214
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Bilaga 2 

Enkätmall 

1. Kön 

[Kvinna] [Man] [Vill ej ange] (Nominal) 

 

2. Ålder (Kvot) 

Rullista:____0-100____ 

 

3. I hur många år har du aktivt utövat padel? 

(Med aktivt spel menas minst 1-2 gånger i månaden). (Kvot) 

[0-1år] [1-2år] [2-3år] [3-4år] [4-5år] [5-10 år] [10-15 år] [15 år eller mer] 

 

4. Hur ofta spelar du padel? (Kvot) 

[Mindre än 1 gång i månaden] [1-3 gånger i månaden] 

[1 gång i veckan] [2-3 gånger i veckan] [4-5 gånger i veckan] [Mer än 5 gånger i 

veckan] 

  

5. Vilken nivå spelar du på, enligt MATCHi-skalan? (Ordinal) 

Nivå 2: Nybörjare. Håller på att lära dig grunderna i padel. 

Nivå 3: Nybörjare avancerad. Känner till grunderna i spelet men är obekväm med 

markslag och har problem med väggstuds. 

Nivå 4: Fritidsspelare. Spelat ett tag och känner grunderna väl och kan öka tempo i 

spelet, men spelar inte konsekvent. 

Nivå 5: Genomsnitt. Har spelat ett par år och, även om du inte är någon supertalang, får 

du bollen över nätet för det mesta och med rimlig kraft. Serva/släpp och liknande kan 

fortfarande vara inkonsekvent. 

Nivå 6: Genomsnittligt avancerad. Som nivå 5 men med bättre smash och 

specialskott. Också med konsekvent och mer kontroll.  
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Nivå 7: Erfaren. Kan försvara och vända spelet mot motståndaren. Kan upprätthålla 

trycket på motståndaren med tunga volleys och bygga upp och slå vinnare. Förutom 

matcher har du antagligen börjat med specifika padelövningar. 

Nivå 8: Skicklig. Du behärskar alla de tekniska och taktiska delarna av spelet. Kan läsa 

spelet och använda olika taktiska element beroende på motstånd. Du är förmodligen 

bland de bästa spelarna i din klubb och utövar padel regelbundet, troligtvis med tränare. 

Nivå 9: Expert. Tillhör de absolut bästa och behärskar spelet på högst nivå och kan 

spela nationella tävlingar med bra resultat. 

Nivå 10: Världsklass. Som Fernando Belasteguín, Paquito Navarro eller någon 

liknande i sin storhetstid men bättre. 

 

6. Hur ofta utövar du någon annan fysisk aktivitet exklusive padel? (Kvot) 

(Med fysisk aktivitet menas en annan form av träning i måttlig till hög intensitet 

exempelvis; Rask promenad, gym eller annan idrott). 

[Aldrig] [Mindre än 1gång i månaden] [1-3 gånger i månaden] 

[1 gång i veckan] [2-3 gånger i veckan] [4-5 gånger i veckan] [Mer än 5 gånger i 

veckan] 

  

7. Välj det alternativ som stämmer bäst in på dig, gällande uppvärmning före en 

padelmatch/träning. 

(Avser uppvärmning utanför planen). (Nominal) 

[Ser till att prioritera uppvärmning oavsett tid] [Värmer bara upp om jag har tid över]  

[Värmer aldrig upp] 

 

8. Har du det senaste året haft en skada till följd av padelspel? (Nominal) 

[Ja] [Nej] 

- Svarar man nej, är man klar här. 

Tack för Din medverkan! 
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Informationsavsnitt:  

Följande frågor kommer att handla om skador relaterade till padel. 

När man talar om idrottsskador delar man oftast upp dessa i kategorierna akuta samt 

belastningsskador.  

Överbelastningsskada uppstår om en kroppsdel eller ett specifikt område belastas mer än vad 

de tål, oftast över en längre tid. 

Exempelvis: benhinneinflammation, hälseneinflammation, tennisarmbåge. 

 

Akuta skador sker med en tydlig definierbar orsak och bestämd tidpunkt. 

Det skadade området svullnar oftast snabbt upp och blir i olika grad funktionsnedsatt. 

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

 

Det vill säga om du fått en akut skada som dock varit ett resultat av en långvarig process ska det 

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

 

9. Uppkom din padelskada till följd av överbelastning under de senaste 12 

månaderna? (Överbelastning innebär en skada som uppstår gradvis under en 

längre tid). (Nominal) 

[Ja] [Nej] - Om nej, fråga 12 

 

10. Markera den/de kroppsdel/-ar som skadats till följd av överbelastning relaterad till 

padelspel, under de senaste 12 månaderna (Nominal) 

❏ Huvud ❏ Ansikte ❏ Nacke ❏ Axel/skuldra ❏ Överarm  

❏ Armbåge ❏ Underarm ❏ Hand/handled ❏ Bröstrygg ❏ Ländrygg 

❏ Mage ❏ Höft ❏ Rumpa ❏ Lår ❏ Knä ❏ Underben ❏ Fot/fotled 

 

11. Har du blivit undersökt eller fått behandling av en vårdgivare för din/dina 

överbelastnings- skada/skador? (Nominal) 

[Ja] [Nej]  
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12. Uppkom din padelskada akut under de senaste 12 månaderna? 

(En akut skada inträffar plötsligt och har en tydlig definierad orsak). (Nominal)  

[Ja] [Nej] - Om nej, fråga 15 

  

13. Markera den/de kroppsdel/-ar som skadats akut till följd av padelspel, under de 

senaste 12 månaderna  (Nominal) 

❏ Huvud ❏ Ansikte ❏ Nacke ❏ Axel/skuldra ❏ Överarm  

❏ Armbåge ❏ Underarm ❏ Hand/handled ❏ Bröstrygg ❏ Ländrygg 

❏ Mage ❏ Höft ❏ Rumpa ❏ Lår ❏ Knä ❏ Underben ❏ Fot/fotled 

   

14. Har du blivit undersökt eller fått behandling av en vårdgivare för din/dina akuta 

skada/skador? (Nominal) 

[Ja] [Nej]  

 

15. Har du behövt avstå från ett eller flera match- eller träningstillfällen på grund av 

din skada? (Nominal) 

[Ja] [Nej] 

Tack för Din medverkan 
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Bilaga 3 

Övriga figurer från enkätens resultat 
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