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Resumen

El propdsito del presente estudio es describir los patrones lesionales durante una temporada de los deportistas de la maxima
competicion masculina y femenina de Hockey Patines en Espana.

Se realizd un estudio descriptivo de las lesiones con baja deportiva (el/la deportista no puede participar como minimo en
un entrenamiento o partido debido a la lesién) recogidas por los equipos biomédicos de cada equipo. Se estudiaron 137
deportistas (98 hombres, con una media de edad de 26,7 £ 5,9 aflos y 39 mujeres con una media de edad de 23,3 £ 4,6 afos)
Se recogieron un total de 94 lesiones con baja deportiva, siendo las més frecuentes las lesiones musculares (38 episodios,
40,4% de las lesiones totales), en especial del musculo aductor largo (23 episodios, 60,5% de las lesiones musculares). La
mayorfa de lesiones registradas fueron leves (1-7 dias de baja deportiva) aunque el tiempo medio de baja fue de 19,4 + 29,6
dfas. Se recogieron 8 episodios de relesion (8,5% de las lesiones totales) y 2 lesiones que precisaron tratamiento quirdrgico
(2,1% de las lesiones totales).

Al estudiar alas deportistas femeninas destaca que presentaron un mayor nimero de lesiones ligamentosas de extremidades
inferiores en comparaciones con los varones y no se describié ningun episodio de tendinopatia.

Al estudiar las lesiones especificas de los porteros/as se evidencio que las lesiones que causaban mas baja deportiva eran
las lesiones de rodilla.

El presente estudio es el primero en describir las lesiones en jugadores/as de primer nivel de hockey patines y debe marcar
un punto de partida para el estudio y prevencion de las lesiones en este deporte.

Injury epidemiology among male and female Spanish rink hockey
players: a cross-sectional study

Summary

The purpose of the present study is to describe the injury patterns among male and female athletes of the Spanish Rink
hockey league.

A cross-sectional study was performed, concerning the time-loss injuries (the athlete is prevented to participate in a training
session / game because of the injury registered by the medical staff of every team. 137 athletes were included (98 male, age
26.7 £ 5.9 years; 39 female, age 23.3 + 4.6 years).

Ninety-four time-loss injuries were recorded, being the most frequent the muscle injury (38 episodes, 40.4%), especially the
ones affecting the adductor longus muscle (23 episodes, 60,5% of the muscle injuries). The majority of the registered injuries
were classified as mild (1-7 days of time-loss) but the and the median return-to-play was 19.4 + 29.6 days. Eight episodes of
reinjury were described (8.5% of total injuries) and 2 injuries required surgical treatment (2.1% of total injuries).

Concerning female athletes, we can highlight aincreased number of ligament injuries in the lower limbs compared with male
athletes and the absence of tendinopathies causing time-loss.

The knee injuries were the injuries with a higher return-to-play in goalkeepers.

The present study is the first to describe the injury patterns among rink hockey elite athletes and must set a starting point to
study and prevent injuries in this sport.
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Introduccion

El hockey patines (HP) es un deporte con gran tradicion en Espana,
principalmente en las regiones de Catalufa, Galicia, Asturias y Madrid.
La méaxima division nacional (OK Liga masculina y femenina) concen-
tra a muchos de los mejores deportistas mundiales, ya que el hockey
patines espafol es el deporte mas laureado a nivel internacional, con
17 mundiales masculinos y 7 mundiales femeninos'.

Se trata de un deporte colectivo, dindmico y complejo donde se
enfrentan dos equipos de cinco jugadores (cuatro jugadores de pista y
un portero). Los jugadores se deslizan sobre patines clasicos (dos pares
de ruedas paralelas) y utilizan un stick para propulsar una bola solida
y redonda con el fin de anotar gol'. El HP se considera un deporte de
contacto debido a la facil interaccién entre los elementos dindmicos
(pelota y stick) y estaticos (vallas y porterfa) del juego, que aumentan
el riesgo de contacto entre participantes®*. Existen factores que dife-
rencian el HP de otros deportes indoor: (i) la velocidad que alcanzan
los deportistas es muy alta (hasta 30 km/h) en comparacién con otros
deportes?, (i) el uso de ruedas paralelas causa diferentes mecanismos
de giroy frenado, en comparacién con otros deportes de patinaje como
el hockey en linea o el hockey hielo?, (jii) la velocidad de la bola, que
puede alcanzar los 115 km/h**. Se debe tener en cuenta también que
la figura del portero presenta unas caracteristicas diferentes al jugador
de pista, ya sea por postura, movilidad y por el hecho de tener como
objetivo defender una bola que se desplaza a grandes velocidades®”.
Considerando estos factores, se puede considerar que el HP es un
deporte con un elevado riesgo de lesién musculoesquelética®, lo que
puede influir en el rendimiento de los deportistas y en su recuperacion.

Pese que existen pocos estudios relacionados con la epidemio-
logia lesional del hockey patines, la literatura cientifica disponible
apunta a un elevado riesgo de lesiones, principalmente secundarias
a traumatismos®'®'". De todos modos, los estudios existentes hasta el
momento son estudios descriptivos basados en muestras muy peque-
Aas y heterogéneas.

Las lesiones deportivas con baja deportiva (time-loss injuries, TLI)
pueden influir en el rendimiento deportivo y la salud del deportista, asf
como en los resultados colectivos de los equipos'. Los programas de
vigilancia de lesiones permiten analizar los patrones lesionales de un
deporte, establecer la magnitud del problema, definir un primer paso
para la creacion de programas de prevencion de lesiones y conocer
nuevos problemas para conocer mas en profundidad el patrén lesional
de los atletas'™3.

El objetivo del presente estudio es describir los patrones de lesion
con baja deportiva (time loss injuries) en los participantes en la maxima
division espariola (OK Liga) masculina y femenina de HP durante toda
una temporada.

Material y método

Disefio del estudio

Estudio descriptivo usando un muestreo no probabilistico inten-
cional de 14 equipos de la OK Liga masculina y femenina, maxima ca-
tegoria senior espanola de HP (10 equipos de la primera division sénior
masculina [SM]y cuatro equipos de la primera divisién sénior femenina

[SF]). La OK Liga masculinay femenina en la temporada 2020/21 estaban
constituidas por 16 equipos cada una.

Se estudiaron 137 deportistas. 98 SM (71,5% de la muestra), con una
media de edad de 26,7 £ 5,9 afos (rango: 18,1 —45,2) y 39 SF (28,5%),
con una media de edad de 23,3 + 4,6 ahos (rango: 15,9 - 35,2). Del total
de 98 SM, 78 (79,6%) eran jugadores de pistay 20 (20,4%) eran porteros
y de las 39 SF, 32 (82%) eran jugadoras de pista'y 7 (18%) porteras.

Para que los deportistas fueran incluidos en el estudio debfan
cumplir los siguientes criterios: el deportista debia jugar en el equipo
senior y formar parte de la plantilla original del mismo. Los deportistas
de categorias inferiores que sélo participaran ocasionalmente en los
entrenamientos/partidos fueron excluidos.

Todos los deportistas dieron su consentimiento para la recoleccion
de los datos lesionales. El estudio se disefd de acuerdo con la Declara-
cion de Helsinki'™ y fue aceptado por el Comité de Etica (codigo 014/
CEICGC/2021).

Datos

El registro de los datos de los deportistas y las caracteristicas lesio-
nales fueron reportados por el equipo médico de cada equipo durante
toda la temporada 2020/21, inicidndose la recogida el primer dia de
pretemporada y finalizdndose en el Ultimo partido de la temporada. El
numero de partidos oficiales de la temporada oscilé entre 35y 45 en
funcion de los resultados deportivos.

La informacion clinica referente al tipo de lesién, mecanismo de
lesiony dias de baja deportiva fueron registrados en una plantilla comdn
previamente disefada.

Las lesiones no relacionadas con el HP y las ausencias relacionadas
con enfermedades médicas u otros motivos no fueron registradas.

Definiciones, categorias y calculo de incidencia lesional

Las lesiones fueron clasificadas siguiendo la Orchard Sports Injury
Classification Systen (OSICS) version 10%. El tipo de lesion, localizacion y
aparicién fueron recogidos siguiendo el Consenso del Comité Olimpico
Internacional’. Los conceptos de lesién con baja deportiva (time-loss
injury)y regreso a la actividad deportiva (return-to-play, RTP) fueron reco-
gidos basdndose en las definiciones sugeridas por la Union of European
Football Associations (UEFA)'®!”.

Las definiciones utilizadas en el estudio se muestran en la Tabla 1.

Andlisis estadistico

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo de las lesiones time-loss
calculando la frecuencia absoluta y frecuencia relativa en relacion al
numero total de lesiones en cada categoria de interés para las variables
cualitativas.

En el caso de las variables cuantitativas, se calcularon medidas
resumen de tendencia central (media) y de dispersion estadistica (des-
viacion estdndar y rango).

Calculamos las medidas resumen de las incidencias time-loss segun
la férmula i=n/e, donde n es el nimero de lesiones durante el periodo
de estudio y es el numero respectivo de atletas expuestos (AE) o parti-
cipantes), con proporciones de incidencia presentadas como lesiones
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por 100 jugadores por temporada. Ademas, se calculd la razon de inci-
dencia acumulada (Cumulative incidence ratio (CIR)) para comparar las
proporciones de incidencia lesional entre ambos sexos. Para el cdlculo
deincidencias y medida de asociacion CIR se ha utilizado la funcién pois.
exact de la librerfa epitools y la funcion epi.2by2’ de la libreria epiR en R,
respectivamente. En estos calculos se estima la incidencia e intervalos
de confianza al 95% mediante una distribucion de Poisson. Todos los
analisis se realizaron utilizando SPSS v21 vy el paquete estadistico R
(The R Foundation for Statistical Computing, Viena, Austria), version 3.4.

Resultados

Lesiones totales (time-loss injuries)

Se registraron un total de 94 lesiones con baja deportiva (time-loss
injuries, TLI), 61 (64,9%) en SMy 33 (35,1%) en SF.

La media de TLI por deportista y temporada fue de 0,7 + 0,9 (0,6 +
0,8enSMy 0,9+ 1en SF). Una SF padeci¢ 4 TLI durante la temporada, 6
deportistas sufrieron 3TLI (4 SMy 2 SF), 14 deportistas sufrieron 2 TLI (9
SMy 5 SF), 44 deportistas sufrieron 1 TLI (31 SMy 13 SF). 51 deportistas
(37,2% del total) no padecieron ninguna lesion durante la temporada
2020/21. En jugadores de pista la media de lesiones fue de 0.7 £ 09y
en porteros de 0,4 +0.7.

Se recogieron una media de 6,7 + 3,22 (rango 3-13) TLI por equipo
y temporada. La media en los equipos masculinos fue de 6,1 + 3 (rango
3-11) y en equipos femeninos 8,2 + 3,6 (rango 5-13).

Frecuencias relativas

Las TLI mas frecuentes fueron las lesiones musculares, con 38
(40,4%) episodios. Las lesiones musculares afectaron principalmente al
muslo, con 30 (31,9%) episodios de lesiéon muscular en esta localizacion,
de las cudles 23 afectaron al musculo aductor largo, 4 al recto anterior,
2 al musculo gracil y 1 al mudsculo semitendinoso. Se cuantificaron
11 (11,7%) lesiones tendinosas, siendo todas ellas diagnosticadas en
varones (Tabla 1).

Tabla 1. Definiciones utilizadas en el estudio.

La mayoria de las lesiones afectaron a las extremidades inferiores
(68,1%), seguido por la extremidad superior (15,9%), cabeza y cuello
(11,7%) y tronco (6,4%). En la extremidad inferior la localizacién mas
frecuente fue el muslo, con 34 lesiones (36,2%), sequido por la rodilla
con 13 (13,8%) y el tobillo con 8 (8,5%).

Se registraron un total de 53 (56,4%) TLI durante los entrenamientos
y 41 (43,6%) durante los partidos. Diferenciando por género, de las 61
TLI registradas en la liga masculina 37 (60,6%) acontecieron durante
entrenamientos y 24 (39,4%) durante partidos. En la liga femenina se
constataron mas lesiones durante partidos (n=17, 51,5%) que durante
entrenamientos (n=16,48,5%) De las lesiones sin contacto la mayorfa se
produjeron durante los entrenamientos (n=40, 64,5%). De las lesiones
por contacto, en cambio, la mayoria se produjeron durante los partidos
(n=2268,7%) (Tabla 2).

La localizaciéon de las lesiones catalogadas por posicién de juego
y género se muestran en la Figura 1.

Se produjeron 8 episodios de relesion, 2 de ellos en un mismo
jugador. El indice de relesion fue del 9,3% de las lesiones. Tres relesiones
se dieron por episodios de osteopatia dindmica de pubis y 3 episodios
por reaparicion de lesiones musculares en el musculo aductor largo.

Proporcion de incidencia

LaTabla 3 muestra la proporciéon de incidencia de las TLI descritas
en el estudio.

La proporcién de incidencia lesional total fue de 68,6 (IC 95%
61,2-76,8) lesiones/100 deportistas/temporada, siendo mayor en ju-
gadoras de pista mujeres, 90,6 (IC 95% 81,1-101,3), que en jugadores
de pista hombres 67,9 (IC 95% 58,3-79,1). La razén de proporciones de
incidencias (CIR) entre jugadores de pista de ambos sexos de lesionar-
se para todo el periodo de estudio fue de 1,33 (IC 95%, 1,10-1,61), lo
que indica que las jugadoras tenian 1,33 veces mas probabilidades de
lesionarse que los jugadores de pista masculino.

La incidencia de lesion muscular fue de 32,8 (IC 95% 25,2-42,5), sien-
do 26,4 (IC95% 27,1-48,9) en varonesy 25,6 (IC 95% 15-43,8) en mujeres.

Concepto Definicion

Time-loss injury

Cualquier dolencia fisica manifestada por el deportista que apareciera durante un entrenamiento o partido que obligara

al deportista a ausentarse del siguiente entrenamiento o partido's"’.

Return-to-play
sesion de entrenamiento completa’®'’.

Re-lesion
posteriores al RTP"".

Incidencia lesional

Tiempo de ausencia (en dias) desde el dia de la lesion hasta que el deportista puede participar de nuevo en un partido o

Cualquier lesion del mismo tipo y en el mismo sitio anatémico que una lesién del mismo individuo los dos meses

Calculado acorde a la férmula i=n/e donde n es el nimero de lesiones durante el periodo de estudio y e era el nimero de

Atletas Expuestos (AE) con una proporcién de incidencia presentada en lesiones por 100 deportistas por temporada'®.

Severidad

Aparicion

Mecanismo causal

Clasificandose en Aparicion aguda o progresiva'.

La severidad de las lesiones fue clasificada segun el RTP en leve (1 a 7 dias), moderada (8 a 28 dias) o severa (>28 dias)
siguiendo la clasificacion de Van Mechelen et al.’.

Clasificandose en sobreuso o traumatismo directo (con un rival o con un objeto del juego)'.

Adaptado de Tuominen et al. 2015".

336 Arch Med Deporte 2022;39(6):334-340



Epidemiologia lesional en la liga espaiiola de hockey patines masculina y femenina: un estudio descriptivo

Figura 1. Localizaciones mas frecuentes de TLI en jugadores de pista (izquierda) y porteros (derecha).
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Tabla 2. Caracteristicas de las lesiones. Figura 2. Posiciones iniciales utilizadas por el portero. A la izquier-
da, rodilla en el suelo, a la derecha, en posicion de media pantalla
Total SM SF (fuente propia).
N (%) N (%) N (%)
Total lesiones 94 61 33
Momento
Entrenamiento 53 (56,4%) 37 (60,6%) 16 (48,5%)
Partido 41 (43,6%) 24(39,3%) 17(51,5%)
Tipo de lesion
Muscular 38 (40,4%) 28(459%) 10(30,3%)
Contusion/herida 16 (17%) 7(11,5%) 9(27,3%)
Ligamentosa 12 (12,8%) 5(8,2%) 7 (21,2%)
Tendinosa 15 (15,9%) 11 (18%) -
Fractura 7 (7,4%) 5(8,2%) 2 (6%)
Artritis 6 (6,4%) 2 (3,3%) 4(12,1%)
Luxacion 4 (4,2%) 4 (6,5%) = Clasificando por severidad, 46 lesiones fueron consideradas leves
Onset (1-7 dfas de RTP), 28 fueron consideradas moderadas (7-28 dias de RTP)

Sobreuso aparicion aguda 28(29,7%) 16(26,3%) 12(35,2%)
Sobreuso aparicion progresiva 34 (36,2%) 26 (42,6%) 8 (23,5%)
Traumatismo 32(34,1%) 19(31,1%) 13(38,3%)

Mecanismo
Sin contacto
Contacto con deportista
Contacto con objeto

62 (66%) 43(70,5%) 19 (57,6%)
10 (10,6%) 5 (8,2%) 5(15,1%)
22 (23,4%) 13(21,3%) 9(27,3%)

Severidad
Leves (1-7 dias) 46 (48,9%) 25(41%) 21 (63,6%)
Moderadas (8 a 28 dias) 28(29,8%) 20(32,8%) 8(24,2%)
Graves (>28 dias) 20(21,3%) 16(26,2%) 4(12,1%)

La incidencia de lesion tendinosa fue de 9,5 (IC 95% 5,4-16,6). De las
11 lesiones tendinosas, 7 afectaron a los musculos aductores del muslo.

La incidencia lesional en porteros fue 44,4 (IC 95% 29,1-67,7). 40
en SM (IC 95% 23,4-68,4) 57,1 en SF (IC 95% 30,1-108,5). La incidencia
lesional en jugadores de pista fue 74,5 (IC 95% 66,8-83,1).

Return-to-playy severidad

El RTP de las lesiones descritas fue de 19,4 + 29,6 (rango 1-185,
moda 2), siendo de 23,5 + 34,6 (rango 1-185, moda 2) en SM y de
11,7 £14,3 (rango 1-60, moda 2) en SF.

y 20 fueron consideradas graves (>28 dias de RTP) (Tabla 2).

Las lesiones musculares presentaron un RTP promedio de
18,6 + 25,2 (rango 1-90, moda 2), siendo 15 moderadas, 14 leves 'y 9
graves.

Dentro de la severidad de la lesion, diferenciamos de manera
especial aquellas que requirieron de una operacion quirdrgica. Estas
representaron un 2,1% de las lesiones registradas (n=2), con una inciden-
ciade 1,72 (IC 95% 4,4-68,1). Las dos lesiones quirurgicas registradas en
nuestro estudio fueron dos luxaciones glenohumerales, con un tiempo
de RTP de 105y 185 dfas respectivamente.

En porteros, las lesiones con un RTP més prolongado fueron las
que afectaron a la rodilla, con un RTP promedio de 28,6 dias + 37,8
(rango 4-95).

Discusion

El objetivo del presente estudio es describir los patrones de lesion
en los participantes en la primera division espafola (OK Liga) masculina
y femenina de HP durante toda una temporada.

En primer lugar, debemos destacar que existen estudios previos
sobre epidemiologia lesional en deportistas masculinos de HP, pero
no existe ningun estudio previo con deportistas femeninas. Asi, los
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Tabla 3. Proporciones de incidencia de las TLI seguin las caracteristicas de la lesion y las caracteristicas del/la deportista.

Total Senior masculino Senior femenino
Jugadores de pista Porteros Jugadoras de pista Porteras
N N Incidencia N Incidencia N Incidencia N Incidencia
(95% IC) (95% IC) (95% IC) (95% IC)
Lesiones totales 94 53 67,9 (58,3-79,1) 8 40 (23,4-68,4) 29 | 90,6 (81,1-101,3) 4 57,1(30,1-108,5)
Momento Entrenamiento 54 36 46,1 (36,3-58,7) 3 15(5,2-42,6) 12 37,5 (23,9-58,6) 3 42,8 (18,2-100,8)
Partido 40 18 23,1 (15,4-34,6) 5 25(11,7-53,4) 16 50 (35,4-70,7) 1 14,2 (2,3-87,6)
Aparicion Sobreuso agudo 29 14 17,9 (11,2-28,8) 3 15 (5,3-42,6) 10 31,2(18,7-52,2) 2 28,6 (8,8-92,2)
Sobreuso progresivo 34 25 32(23,2-44,3) 1 5(0,7-33,8) 7 21,8 (11,4-42,1) 1 14,3 (2,3-87,6)
Trauma 31 13 16,7 (10,1-27,4) 4 2(0,8-48) 12 37,5(23,9-58,6) 2 28,6 (8,8-92,2)
Mecanismo | Sin contacto 62 40 51,2 (41,3-63,7) 3 15 (5,3-42,6) 16 50 (35,3-70,7) 3 42,8 (18,2-100)
Contacto con atleta 14 6 7.7 (3,5-16,7) 0 - 8 25(13,7-45,6) 0 -
Contacto con objeto 18 8 10,2 (5,3-19,7) 4 20 (8,3-48) 5 15,6 (7-34,9) 1 14,3 (2,3-87,7)
Severidad Leve 47 21 26,9 (18,7-38,8) 4 20 (8,3-48) 19 59,4 (44,6-79,1) 3 42,8 (12,82-100,8)
Moderado 28 19 24,3 (16,5-36) 1 5(0,7-33,8) 7 21,9 (11,4-42,1) 1 14,2 (2,3-87,6)
Severo 20 13 16,7 (10,1-27,3) 3 15 (5,3-42,6) 4 12,5 (4,9-31,3) 0 =
Tipo de Muscular 38 25 32 (23,2-44,3) 2 10(2,7-37,2) 10 31-2(18,7-52,2) 0 -
lesiéon Aductor longus 23 17 21,8(14,3-33,2) 0 - 5 15,6 (7-34,9) 0 -
Rectus femoris 4 1 1,2 (0,1-8,9) 0 - 3 9,8 (3,2-27,5) 0 -
Contusion / herida 16 3 3,8(1,3-11,6) 3 15 (5,2-42,6) 9 28,1 (16,1-48,9) 1 14,3 (2,3-87,7)
Esguince 13 3 3,8(1,3-11,6) 2 10(2,7-37,2) 6 18,7 (9,1-38,5) 2 28,6 (8,8-92,2)
Tendinopatia 11 11 14,1 (8,1-24,4) 0 = 0 = 0 -
Fractura 6 4 5,1(1,9-13,3) 1 5(0,7-33,8) 1 3,1(0,5-21,5) 0 -
Artritis 5 2 2,6 (0,6-10) 0 - 2 6,2 (1,6-23,9) 1 14,3 (2,3-87,7)
Luxacion 5 4 5,1(1,9-13,3) 0 - 1 3,1(0,5-21,5) 0 -

resultados obtenidos en deportistas masculinos serdn comparados con
los resultados publicados hasta el momentoy los resultados obtenidos
en deportistas femeninas seran utilizados para definir un punto de
partida para el estudio de lesiones en dicha poblacion de deportistas.
En segundo lugar, en ninguno de los estudios publicados previamente
sobre lesiones en HP se inclufan deportistas de diferentes equipos de la
misma liga, permitiendo ampliar la muestra y evitar sesgos.

En cuanto al nimero de TLI por temporada, los dos Unicos estu-
dios publicados hasta el momento en el dmbito de la primera division
espafola (en equipos masculinos) mostraron una media superior de
lesiones por jugadory temporada (dos TLI por jugador y temporada en
el estudio de Reverter®y 1,1 TLI por jugador y temporada en el estudio
de Egocheaga'®.

Los dos equipos que se proclamaron campeones de liga fueron
los que sufrieron mds lesiones (11 en la liga masculinay 13 en la liga
femenina), ello se podria explicar por el mayor nimero de partidos,
al ser los dos equipos que llegaron a las finales fueron los que mas
partidos oficiales disputaron. Aun asi, al no disponer de los datos de
horas de entrenamientos no se puede determinar una causalidad con
la mayor exposicion.

Respecto a la localizacion anatdmica mas frecuente, los resultados
obtenidos confirman la tendencia de estudios previos, donde la extre-
midad inferior era la zona mas frecuentemente afectada, sequida de la
extremidad superior y la cabeza y cuello®'°.,

La lesion muscular fue la méas frecuentemente descrita en el estudio,
concordando con dos publicaciones previas en deportistas espafiolesé,
En ninguno de dichos estudios se definieron los musculos afectos nila
severidad de las lesiones. Los resultados presentados permiten concluir
que el musculo mas afectado en los jugadores de HP es el aductor
largo, con 23 de las 38 lesiones musculares descritas y una incidencia
de 19,8 (IC 95% 13,7-28-6). Se describieron también 11 lesiones tendi-
nosas, para una incidencia de 9,5 (IC 95% 5,4-16,6) y los musculos mas
frecuentemente afectados fueron los aductores del muslo. En el estudio
de Florit?® donde se estudio la incidencia de tendinopatia en un equipo
profesional de HP durante 8 temporadas la incidencia de tendinopatias
que acarrearan time-loss fue de 10,7 (IC 95% 9,5-12), por lo que los re-
sultados fueron similares. En dicho estudio la zona mas frecuentemente
afectada fue también la zona aductora del muslo.

Con los resultados obtenidos podemos concluir que la region del
pubis es la mas susceptible a lesiones musculares y tendinosas en HP.
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Dichos resultados concuerdan con estudios publicados en hockey
hielo, deporte de patinaje extensamente estudiado, donde dicha zona
concentra la mayoria de las lesiones por sobreuso'.

Mecanismo

La mayoria de las lesiones registradas se han producido sin contacto,
dichos resultados coinciden con el estudio de Reverter?, realizado en un
solo equipo de OK Lliga, con una proporcion similar. Estudios publicados
en deportes biomecanicamente similares, como el hockey linea® o el
hockey hielo' constataron que la mayoria de lesiones descritas se daban
por contacto directo. La normativa del HP, que castiga de forma severa
el contacto en comparacion las otras disciplinas del patinaje, puede
favorecer dichas diferencias.

Al analizar el mecanismo causal de las lesiones constatamos que
las lesiones sin contacto se produjeron en mayor medida en entre-
namientos, mientras que en competicién ocurrié lo contrario, siendo
mas frecuentes las lesiones por contacto. Ello se explica por la propia
naturaleza de la actividad, teniendo la competicién un mayor contacto
y exigencia que el entrenamiento. Dicha tendencia se ha visto en otros
deportes como el futbol?' pero no se habia estudiado previamente en
HP y permite llegar a la conclusion que no se entrena como se juega.

Lesiones craneales

En el mundo del HP ha crecido en los Ultimos afos la preocupacion
por las lesiones cranealesy las consecuencias que ellas puedan teneren
los deportistas. Dicha preocupacion ha llevado a algunas federaciones
nacionales a promover el uso de casco protector en categorias inferio-
res?. Estudios previos’** han demostrado que las lesiones craneofaciales
son frecuentes en el HP aunque no especificaron si se realizaban estudios
entre los deportistas de primer nivel. En el estudio de Reverter® se regis-
traron dos episodios de conmocién cerebral y 14 contusionesy heridas
en region craneofacial durante dos temporadas en 23 deportistas, con
una incidencia de 39,1 (IC 95% 31,5-48,5).

Los resultados obtenidos detectaron nueve TLI que afectaran la
cabeza, con unaincidenciade 7,7 (IC4,1-14,5), menor que en el estudio
de Reverter, con un solo episodio de conmocion cerebral. Las diferencias
con el estudio de Pelaez® que inclufa deportistas amateurs y de cate-
gorias inferiores y presentaba una elevada tasa de conmocion cerebral
se podria explicar con la mayor habilidad del deportista profesional
tanto a nivel de patinaje como a nivel del manejo de la bola y el stick:
en otros deportes como el patinaje en linea se ha demostrado que una
mayor inexperiencia en el patinaje aumenta el riesgo de lesiones?® .

Pese que la concienciacion sobre las lesiones craneales estd crecien-
do mucho en el mundo del deporte, existe un riesgo de infradiagndstico,
tanto por parte de los deportistas como de los equipos médicos*. Es
importante que las federaciones faciliten informacién alos atletas, cuer-
pos técnicos, equipos médicos e incluso familias, con el fin de mantener
una actitud vigilante sobre los traumatismos craneales y las potenciales
consecuencias de los mismos a largo plazo?®.

Lesiones en deportistas femeninas

Las tendencias mencionadas anteriormente, como la localizacion
mas frecuente y el mecanismo causal, se asemejan a los deportistas

masculinos. Pese a ello, las jugadoras de pista presentaron 1,33 veces
maés riesgo de lesionarse que los jugadores de pista.

De los resultados obtenidos, cabe destacar que en las deportistas
femeninas se evidenciaron mas lesiones en partidos que en entrena-
mientos. Dicho resultado puede ser debido a que, pese que los equipos
femeninos compiten a méximo nivel, no son profesionales y el volumen
de entrenamiento no es el mismo que en equipos profesionales mas-
culinos. Dicha afirmacion se deberfa ver confirmada con un estudio
de las horas de exposicién tanto a entrenamiento como a partidos de
equipos masculinos y femeninos.

Cabe destacar también que se han registrado una proporcién méas
elevada de lesiones ligamentosas en extremidades inferiores, princi-
palmente de rodilla y tobillo, en comparacion con el sexo masculino.

Por ultimo, no se han evidenciado tendinopatias por sobreuso.
Dicho hallazgo no se ha visto en otros deportes de patinaje y deberia
ser estudiado con més profundidad.

Lesiones en porteros/as

La posicion de portero/a en HP, ademds de ser clave para el desa-
rrollo del deporte?, tiene una serie de particularidades que obligan a
estudiarla de forma diferencial respecto a los jugadores de campo. La
posicion que adoptan los porteros, alternando una posicion recostada
en el suelo con una posicion de rodilla al suelo (Figura 2) provoca un
mayor stress sobre la zona de las rodillas siendo mds frecuentes las lesio-
nes en dicha localizacién en comparacion con los jugadores de campo.

Dado que los porteros utilizan protecciones, las lesiones por con-
tusion directa han sido menos frecuentes que en jugadores de pista.
Ello rompe el estereotipo expuesto por Trabal® que el rol de portero es
mas peligroso que la del jugador de campo.

Asi pues, se deberian crear estrategias de prevencién para evitar
lesiones de rodilla en los porteros de HP. Igualmente, se deberian bus-
car herramientas de mejora para la proteccion de la regién cervical en
estos deportistas.

Limitaciones

El estudio se realizd durante la temporada 2020/21, marcada por
la pandemia mundial de COVID-19. Los casos COVID-19 y los confi-
namientos preventivos presentados durante la temporada pudieron
interrumpir los entrenamientos y partidos de los equipos, con una
potencial afectacion de su rendimiento

Se desconoce hasta el momento los efectos que pueda tener la
infeccién por SARS-COV2 en el rendimiento de los deportistas. No se co-
rrelacionaron los resultados obtenidos con la infeccion por SARS-COV2.

La variabilidad en la configuraciéon de los equipos médicos de
cada club pudo hacer variar los procesos diagndsticos y terapéuticos
de las lesiones.

No se dispone de las horas de exposicion en entrenamientos y
partidos por lo que no se permite un célculo éptimo de la incidencia
lesional (tasa de incidencia lesional). Aunque el objetivo de nuestro
estudio es solamente descriptivo (no comparativo) ademés de contener
poca muestra, en este trabajo se ha evaluado una medida de asociacion
CIR para calcular larazén de proporciéon de incidencias entre jugadores y
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jugadoras de pista. El riesgo de lesionarse entre las jugadoras vs jugado-
res parece ser relevante. Aun asi, en futuros estudios serfa recomendable
poder disponer de informaciéon de tasas de incidencia con horas de
exposicion y asi poder calcular tanto medidas de frecuencia como de
asociacion para ser mas rigurosos con estos hallazgos.

Aplicaciones practicas

En equipos de la méxima divisién de hockey patines en Espafa la
lesion muscular es la mas frecuente, destacando las lesiones del musculo
aductor largo. Dichas lesiones tienen incidencia sobre la disponibilidad
para entrenar/jugar de los deportistas, por lo que serfa adecuado disefar
protocolos de prevencién para este tipo de lesiones.

Las lesiones traumaticas son especialmente frecuentes en el
deporte, debido a su propia naturaleza. Las lesiones traumaticas en la
cabeza son un motivo de preocupacion y es importante realizar una
monitorizacion de las estrategias de prevencion (casco de proteccion)
pendientes de implantacion por parte de los estamentos reguladores
del hockey patines.

Por primera vez se definen las lesiones mas frecuentes en las juga-
doras de hockey patines. Los resultados deben ser un punto de partida
para ampliar los estudios en esta poblacion de deportistas.
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