Revista Iberoamericana de Ciencias
de la Actividad Fisica y el Deporte

Numero 10(3) DICIEMBRE 2021 pp 1-17
ISSN: 2530-4550

LESIONES EN HOCKEY LiNEA: FACTORES DE RIESGO
Y MEDIDAS DE PREVENCION

INLINE HOCKEY INJURIES: RISK FACTORS AND PREVENTION

Moreno-Alcaraz, VJ*F; Cejudo, A**E*F; Grosu, E**E*F; Sainz de Baranda, P*AB<F

!Doctor en Ciencias de la Salud y Profesor. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Murcia,
Espaiia, victorjm@um.es

2Doctor en Ciencias de la Actividad Fisica y del Deporte y Profesor. Facultad de Ciencias del Deporte.
Universidad de Murcia, Espaia, antonio.cejudo@um.es

3Doctora, Profesora y Directora de la Escuela de Doctorado. Doctoral School. Faculty of Physical Educa tion
and Sport. University Babes-Bolyai, Cluj-Napoca, Rumania, emiliaflorina.grosu@gmail.com

4Catedratica y Profesora Titular. Facultad de Ciencias del Deporte. Universidad de Murcia, Espafia,
psainzdebaranda@um.es

Responsabilidades

“Disefio de la investig acion. ®Recolector de datos. “Redactor del trabajo. "Tratamiento estadistico . “Apoyo
econdmico. fldea original y coordinador de toda la investigacion

® RESUMEN

Los objetivos del presente estudio fueron: revisar las lesiones mas
habituales que se producen en jugadores de hockey linea, identificar
factores de riesgo y establecer medidas de prevencion. Se realizo
una busqueda sobre lesiones en hockey linea en las bases de datos:
Medline, Cochrane Library, ENFISPO, SportsDiscus, Lilacs Teseo, OVID
y el metabuscador Google. Se encontraron tres estudios sobre lesiones
en hockey linea. Entre los principales factores de riesgo identificamos
la falta o inadecuado uso del equipo de proteccion y el contacto
entre jugadores. Se recomienda la obligatoriedad del uso de casco
con proteccion facial completa para todos los jugadores, aumentar
el tamano de las pistas, disenar programas de entrenamiento que se
centren en el desarrollo de la fuerza y de la flexibilidad en los musculos
mas solicitados y que presenten mayores desequilibrios. Es necesario
llevar a cabo futuros estudios y seguimiento sobre lesiones y medidas de
prevencion en hockey linea.
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ABSTRACT

The objetives of this study were: to review injury patterns in inline
hockey, to identify risk factors of injury and to stablish preventive
strategies. A search on inline hockey injuries was carried out in the
online computerized databases: Medline, Cochrane Library, ENFISPO,
SportsDiscus, Lilacs Theseus, OVID, as well as the Google metasearch
engine. Only three studies regarding injury data for inline hockey players
were found. Body contact and protection equipment unproperly fitted
and worn were the main risk factors of injury identified. Mandatory full-
face shields protection at all players, increasing rink size and improving
flexibility and strength training programs to prevent muscle imbalances
can be effective preventive strategies. Continued systematic collection,
evaluation, and analysis of injury data are needed to identify risk factors
and implement evidence-based interventions to reduce the risk of inline
hockey-related injuries.

KEY WORDS
injury, inline hockey, prevention, risk factors.
INTRODUCCION

El hockey linea es un apasionante y espectacular deporte de equipo
caracterizado por la alta velocidad del juego y el gran nivel de habilidad
de los jugadores a la hora de desplazarse sobre sus patines y manejar
el puck. Sin embargo, el hockey linea presenta un alto riesgo de sufrir
lesiones graves (1,3).

Las lesiones suponen un problema que no solo afecta al deportista
sino que afecta a entrenadores, familiares, patrocinadores y a equipos
y clubes, suponiendo ademas, un gasto sanitario considerable (4).
Asimismo, la alteracion en los planes de entrenamiento provocada por
las lesiones y el tiempo que el deportista esta apartado de la competicion
supone una de las principales causas para que una trayectoria deportista
no se corresponda con el potencial real del sujeto (5).

Aunque las lesiones son inherentes a la practica deportiva y no
pueden eliminarse por completo, con el estableciendo y la aplicacion de
medidas de prevencion adecuadas se puede conseguir que este riesgo de
lesion disminuya o que su evolucion sea mas favorable, de manera que la
incorporacion del deportista se realice en el menor tiempo posible (6).
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Para ello, es necesario contar con informacion adecuada sobre el nivel
de incidencia de lesion en el deporte, la gravedad y la identificacion
de las causas que producen las lesiones. Solo asi podremos identificar
los principales factores de riesgo y establecer medidas de prevencion
adecuadas (7-9).

Mientras son numerosos los estudios realizados sobre lesiones vy
prevencion en diferentes deportes, no encontramos estudios que aporten
datos sobre la identificacion de factores de riesgo y el establecimiento
de medidas de prevencion en hockey linea. Por tanto, los objetivos del
presente estudio fueron: revisar los estudios que describen las lesiones
mas habituales en la practica del hockey linea, identificar factores de
riesgo, y establecer medidas de prevencion para disminuir o evitar tanto
el nUmero como la gravedad de las lesiones en jugadores de hockey linea.
Esta informacion resulta fundamental tanto para el equipo de terapeutas
de los equipos, entrenadores, preparadores fisicos, jugadores, padres y
disenadores de equipos de proteccion, como para el resto de personas
interesadas en el conocimiento y evolucion de este deporte.

MATERIAL Y METODOS

La busqueda de estudios sobre lesiones producidas en hockey linea se
realizd en las bases de datos informatizadas on-line mas importantes en
el ambito de las areas de la Salud y de la Educacion Fisica, incluyendo:
Medline, Cochrane Library, ENFISPO, SportsDiscus, Lilacs Teseo, OVID,
asi como el metabuscador Google. La palabra “Hockey” fue siempre
utilizada como criterio de busqueda, de tal forma que, en las diversas
exploraciones bibliograficas efectuadas, el término “Hockey” siempre
estuvo presente en uno de los campos de bUsqueda, quedando el resto
de campos subordinados con la preposicion “and” y completos por una
de las siguientes palabras clave: roller hockey, inline hockey, ice hockey
e injuries.

A partir de estos datos, se identificaron los principales factores de
riesgo y se establecieron medidas de prevencion acordes con ellos.

RESULTADOS

Tras la busqueda de estudios sobre lesiones en hockey linea y
prevencion, tan solo se encontraron tres estudios que analizaron el perfil
lesivo en hockey linea. No se encontrd ningun estudio sobre factores de
riesgo y prevencion de lesiones en hockey linea. Los principales datos
encontrados en los estudios sobre las caracteristicas de las lesiones
producidas en hockey linea se presentan en la tabla 1.
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Todos los estudios coinciden en que la incidencia de lesion es alta
en hockey linea y es mayor durante los partidos que durante los
entrenamientos, sobre todo durante el segundo periodo del partido.
Los esguinces (28,5% y 26,3%), la rotura de fibras (26% y 22,5%) y las
fracturas (28,7%) son las lesiones mas comunes que se producen en
hockey linea. La mayoria de las lesiones se producen por contacto,
sobre todo contacto entre jugadores (48%, 29% y 18,7%), y contactos
con el stick (21%, 16,5% y 10,1%), aunque las lesiones que se producen
al patinar sin contacto son también muy frecuentes (22% y 23,7%).

En cuanto a la localizacion de las lesiones, la mayoria de las lesiones se
localizan en la extremidad inferior, sobre todo en el tobillo (20%) y en la
rodilla (8% y 10%). Cabe destacar el alto nUmero de lesiones producidas
en la cara, en los estudios de Hutchinson et al. (1), y Varlotta et al.
(2) (38%, 21% respectivamente). Asimismo, en el estudio de Moreno-
Alcaraz et al. (3) las lesiones localizadas en el hombro también fueron
numerosas (13,8%).

La gravedad de las lesiones varia segln los estudios. Mientras Varlotta
et al. (2), encontraron que el 83% de las lesiones fueron de caracter leve,
Moreno-Alcaraz et al. (3) encontraron que el 47,6% de lesiones fueron
de caracter grave suponiendo una pérdida de partidos y entrenamientos
superior a 28 dias.

Tabla 1. Resumen de las caracteristicas de las lesiones producidas en
hockey linea segun varios estudios.

Hutchinson et al.* Varlotta et Moreno-Alcaraz et
N (%) al.? al.3
N (%) N (%)
Incidencia de lesion
Total NA NA 121,2 / 1000AE
Partidos 139 /1000 AE 304,9 / 1000 h 300 / 1000 AE
Entrenamientos NA 14,4 / 1000 h 54,2 / 1000 AE
Momento lesién
Partido NA 79 (65) 54 (67,5)
Entrenamiento NA 43 (35) 26 (32,5)
Tipo de lesion
Corte/herida 18 (24) NA 3 (3,8)
Esguinces 8 (11) 38 (28,5) 1 (26,3)
Rotura fibras 19 (26) 30 (22,5) 8 (10,1)
Contusiones 15 (20) NA 4 (17,5)
Fracturas 5(7) NA 3 (28,7)
Luxaciones 1(1) NA 2 (2,5)
Otras 8 (11) NA 3 (3,8)
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Hutchinson et al.* Varlotta et Moreno-Alcaraz et
N (%) al.? al.3
N (%) N (%)
Mecanismo de la lesion
Contacto con jugador 36 (48) 35 (29) 5(18,7)
Contacto con stick 16 (21) 0 (16,5) 8 (10,1)
Contacto con puck 8 (11) 6 (5) 4 (17,5)
Contacto con la valla NA 12 (10) 8 (10,1)
Caida 2 (3) 12 (10) 5(18,7)
Patinando/sobrecarga NA 27 (22) 19 (23,7)
Pelea 4 (6) NA NA
Otras NA 2 (1,6) 1(1,2)
Localizacién lesiones
Miembro superior 14 (18) NA 30 (37,7)
Hombro 5 (6) NA 11 (13,8)
Mano 3(4) NA 5 (6,3)
Codo/Antebrazo 3 (4) NA 1(1,3)
Muneca 3 (4) NA 9 (11,3)
Miembro inferior 27 (35) NA 38 (47,6)
Rodilla 6 (8) NA 8 (10,0)
Pie 1(1) NA 5 (6,3)
Pierna 3 (4) NA 3(3,8)
Muslo 6 (8) NA 1(1,3)
Cadera 3 (4) NA 1(1,3)
Tobillo 4 (5) NA 16 (20,0)
Ingle 4 (5) NA 4 (5,0)
Cabeza/cara 29 (38) 15 (21) 4 (5)
Dientes NA NA 2 (2,5)
Tronco/Caocceix 6 (9) NA 5 (6,3)
Espalda 5(7) NA NA
Abdomen 1(2) NA NA
Gravedad lesiones
Leves (<7dias) NA 101 (83) 28 (35,0)
Moderadas (8-28 dias) NA 5 (4) 14 (17,4)
Graves (>28 dias) NA 16 (13) 38 (47,6)
*NA: Datos No Aportados.

DISCUSION

Siguiendo el modelo de analisis parala prevencion de lesiones propuesto
por van Mechelen et al. (7), el primer paso para la intervencion en la
prevencion de lesiones consiste en conocer la incidencia y gravedad de
las lesiones, sus caracteristicas y las principales causas de lesion. Solo
a partir de esta informacion podremos identificar factores de riesgo y
establecer medidas de prevencion.

Hutchinson et al. (1) encontraron que el riesgo de lesidon en jugadores
de hockey linea fue de 139 por 1000 horas de partido. Las lesiones
tendieron a ser severas siendo la media de tiempo separado del deporte
de 6,5 partidos. Varlotta et al. (2), registraron un total de 122 lesiones
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durante dos temporadas en dos equipos profesionales de hockey linea,
lo que dio como resultado una incidencia de lesiones de 14,4 por cada
1000 horas de entrenamiento por jugador. La incidencia de lesiones
por partido fue de 304,9 por cada 1000 horas jugadas. Los jugadores
mostraron 105,1 veces mas probabilidades de lesionarse durante los
partidos que durante los entrenamientos. Moreno-Alcaraz et al., (3)
registraron un total de 80 lesiones en 154 jugadores de hockey linea no
profesionales (130 hombres y 24 mujeres), con edades comprendidas
entre los 10 y 42 anos, encontrando una incidencia total de 121,2 por
1000 AE., una incidencia de lesion durante el entrenamiento de 54,2
por 1000 AE y una incidencia de lesion en partidos de 300 por 1000 AE.
El 47,6% de las lesiones fueron graves con una ausencia de partidos y
entrenamientos superior a 28 dias.

A la vista de estos datos se puede decir que el hockey linea es una
modalidad deportiva con una alta prevalencia de lesiones, muchas
de ellas graves, donde es necesario intervenir y establecer medidas
de prevencion para evitar o disminuir, en la medida de lo posible, su
incidencia y gravedad.

Factores de riesgo y medidas de prevencion

Tal y como propone Meeuwisse (10), en su modelo causal de lesiones,
las lesiones tienen un origen multifactorial siendo producidas por la
combinacién de factores de riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos
junto con la produccion de un evento desencadenante como puede ser
la realizacion de un gesto técnico durante una situacion de partido, las
fuerzas originadas durante la realizacion de movimientos articulares,
un programa de entrenamiento inadecuado o un amplio calendario de
partidos, entre otros.

Asimismo, hay que tener en cuenta que, al igual que ocurre con el
resto de deportes, en hockey linea existen situaciones durante el juego
que predisponen a los jugadores a sufrir lesiones y que son dificiles de
controlar y eliminar completamente. Sin embargo, existen otros factores
de riesgo de lesion debidamente identificados sobre los que si se puede
actuar para prevenir la produccion de estas lesiones o minimizar sus
efectos.

A la vista de los datos aportados por los diferentes estudios sobre
lesiones en hockey linea podemos identificar los siguientes factores de
riesgo de lesion:

- Contacto entre jugadores, con el stick, con el puck, y con las va-
llas.
- Altas velocidades al patinar.
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- Medidas antropométricas: altos indices de indice de masa corpo-
ral, jugadores mas pesados y mas altos son mas propensos a la
lesion.

- Utilizacion de visor o no utilizar ningin tipo de proteccion facial.

- Deficiente técnica de patinaje, sobre todo no poder frenar a tiem-

po.
- Baja condicion fisica y desequilibrios musculares en fuerza vy flexi-

bilidad de la musculatura de la extremidad inferior.

- Ajuste inadecuado de los patines.

- Los partidos presentan mas riesgo de lesion que los entrenamien-
tos, sobre todo durante el segundo periodo de juego.

- Tipo y estado de la superficie de juego.

- Entrenamientos continuados y repetitivos con alto volumen de ho-
ras de practica sin el descanso o el tiempo de recuperacion sufi-
ciente.

- Fatiga muscular.

En los siguientes apartados se va a realizar una descripcion de las
medidas que habria que tener en cuenta cuando el objetivo sea
minimizar el riesgo de lesion. Las medidas de prevencion se han dividido
en cuatro apartados en funcion de su relacion con los materiales, el
equipamiento y las instalaciones; la técnica, condicidon fisica de
los jugadores y las adaptaciones al entrenamiento; la aplicacion del
reglamento, los programas de educacion y concienciacion y por ultimo
con los sistemas de vigilancia y el registro de lesiones. La eficacia de
estas medidas de prevencion solo puede ser valorada poniéndolas en
practica y comprobando sus efectos. Futuros estudios deberian llevarse
a cabo en este sentido.

Materiales, equipamientos, superficie/pavimento e instalaciones
Equipo de proteccion

Vestir la totalidad del equipo de proteccion tanto en partidos como
en entrenamientos es una de las medidas principales de prevencion de
lesiones en hockey linea. En el caso de jugadores de campo, el equipo
de proteccion viene representado por guantes, coderas, rodilleras-
espinilleras, pantalon protector y casco (11, 12). Por lo que conocemos
hasta la fecha, el equipo de proteccion utilizado en hockey linea se
ha venido considerando sufi ciente y efi caz para prevenir lesiones. Sin
embargo, tal y como se refl eja en los datos aportados por los estudios
revisados, existen otras partes del cuerpo tales como los hombros, las
munecas y los dedos de las manos, que no estan protegidas o no lo
estan sufi cientemente, siendo unas de las partes del cuerpo donde se
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localizan gran parte de las lesiones sufridas por los jugadores de hockey
linea.

Uso de casco, proteccién facial y proteccion bucal

Uno de los aspectos que llaman la atencion al comparar los datos
sobre lesiones en hockey linea, es la gran diferencia en la prevalencia de
lesiones localizadas en la cabeza y cara aportados por Hutchinson et al.
(1), y Varlotta et al. (2), representando el 38% y el 21% respectivamente,
frente al 5% aportado por el estudio de Moreno-Alcaraz et al. (3). Este
hecho puede deberse a que los jugadores en los estudios anteriores no
utilizaban ningun tipo de proteccién facial ya que no era obligatorio en
esos anos. Sin embargo, en el estudio mas reciente de Moreno-Alcaraz
et al. (3), los jugadores estaban obligados a utilizar proteccion facial
completa para jugadores menores de 19 anos y visor para los jugadores
mayores de 19 afnos segun establecian las reglas de juego en vigor
aprobadas por la Real Federacion Espanola de Patinaje (12).

Diferentes estudios sobre la eficacia del uso de proteccion facial
completa frente al uso de visor para prevenir lesiones en hockey sobre
hielo, llegaron a la conclusion de que mientras el uso de visor resulta
eficaz para prevenir lesiones en los 0jos, no resulta eficaz para prevenir
las lesiones localizadas en cara, boca y dientes (13-17). Estos datos
ponen de manifiesto la necesidad de establecer como obligatorio el uso
de proteccion facial completa por parte de todos los jugadores para
prevenir lesiones en cara, boca y dientes.

Aunque las reglas de juego establecen la obligatoriedad de llevar
bien ajustado el casco, no hace referencia al adecuado ajuste del visor.
Muchos jugadores que utilizan visor lo llevan levantado por encima del
nivel de la nariz con la intencion de tener una clara vision de la pista
y del juego, lo cual hace que no proteja adecuadamente (14). El visor
debe estar correctamente sujeto al casco y cubrir los ojos y la nariz
tanto frontal como lateralmente. Un visor levantado no protege los ojos
y nariz del jugador permitiendo el paso del stick y del puck, ademas
supone un riesgo para los demas jugadores (14,15).

Encuantoal ajuste del casco, éste debe estar correctamente abrochado
y sujeto de manera que la correa no esté a mas de uno o dos dedos por
debajo de la barbilla (18,19). Llevar la correa de sujecion mas de dos
dedos de separacion por debajo de la barbilla, hace que el casco no
quede bien fijado y se mueva de su posicion original durante el choque
con otro jugador pudiendo separarse de la cabeza y disminuyendo asi su
efecto protector (14). Los arbitros no deberian permitir a los jugadores
participar en el juego si no llevan el casco y el visor sujetos y colocados
de manera apropiada.
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En cuanto al uso y efectividad del protector bucal, diferentes estudios
ponen de manifiesto que el uso de protector bucal resulta efectivo para
prevenir y minimizar el riesgo y la gravedad de las lesiones producidas
en la boca y dientes en deportistas de diferentes deportes de contacto
tales como el boxeo, taekwondo, rugby, baloncesto o hockey sobre hielo,
aunque también ponen de manifiesto que no evita la totalidad de estas
lesiones. Algunos deportistas aportan como razones para no utilizarlo su
incomodidad y dificultades para respirar (20-23).

Uso de guantes y proteccién de hombros.

Se han observado varios casos de fracturas y contusiones localizadas
en la muneca, mano y dedos de las manos de los jugadores de hockey
linea producidas en su mayoria por contactos con el stick, el puck, la
valla, caidas y choques con otros jugadores. Los guantes utilizados en
hockey linea deben ser flexibles para permitir el manejo del stick. Sin
embargo, no son suficientemente eficaces para prevenir fracturas en los
dedos, fracturas de escafoides o contusiones en las munecas (24).

Asimismo, el hombro ha sido identificado como la parte del miembro
superior donde se localizan la mayoria de las lesiones, siendo los esguinces
de la articulacidon acromioclavicular y las luxaciones de la articulacion
glenohumeral las lesiones mas habituales (1,3). Estas lesiones son debidas
en gran parte a choques entre jugadores producidos por la espalda. Este
dato indica que esta parte del cuerpo queda totalmente desprotegida
ante el contacto entre jugadores. En hockey linea, al contrario de lo que
sucede en hockey sobre hielo, no es habitual el uso de proteccion de
hombro. Recientes estudios demuestran que el uso de una gomaespuma
debajo de la proteccion de los hombros en jugadores de hockey sobre
hielo reduce la fuerza de impacto en el hombro ante los choques y las
cargas entre jugadores (25,26).

A la vista de los datos aportados por los diferentes estudios, se
recomienda la obligatoriedad del uso de proteccidon facial completa
para todos los jugadores, la utilizacidon de proteccion para los hombros
y la modificacion del diseno de los guantes de manera que se logre
combinar flexibilidad para manejar el stick y proteccion ante los golpes
con el stick y con el puck.

Tamanfo, superficie y disefio de la pista.

Los contactos entre jugadores fue el mecanismo de lesion mas
habitual en jugadores de hockey linea (1-3). Diferentes estudios ponen
de manifiesto que las pistas de mayores dimensiones producen menos
choques entre jugadores que las pistas de menor dimension (27,28).

LESIONES EN HOCKEY LINEA: FACTORES DE RIESGO Y MEDIDAS DE PREVENCION 9
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Actualmente, en Espaina, la mayoria de las pistas donde se juega a hockey
sobre patines en linea tienen unas dimensiones aproximadas entre 20-22
x 40-44 metros. Por tanto, aumentar el tamano de la pista a las medidas
internacionales de 25 x 50 metros, sobre todo en categorias superiores,
podria ayudar a reducir considerablemente los choques entre jugadores
y por tanto las lesiones producidas por esta causa.

Por otro lado, el disefio de las vallas y de las pistas también deberia ser
supervisado y homologado por los estamentos responsables, eliminando
todo tipo de postes rigidos o cualquier tipo de elemento que suponga un
riesgo para los jugadores.

Con relacion al tipo de superficie de juego, muchas de las lesiones
producidas en hockey linea se deben al no contacto y se producen
mientras se patina. Varlotta et al. (2), encontraron que los esguinces
(28,5%, n=38) y las roturas de fibras (22,5%, n=30) fueron las lesiones
mas habituales en jugadores de hockey linea. Igualmente, Hutchinson
et al. (1), encontraron que la rotura de fibras fue la lesidon mas habitual,
representando el 26% (n=19) de todas las lesiones. En esta misma linea,
Moreno-Alcaraz et al. (3), encontraron que el 26,3% de las lesiones
producidas en jugadores de hockey linea fueron esguinces y el 28,7%
fracturas, debidas en su mayoria a caidas. Diferentes estudios atribuyen
la alta incidencia de lesiones por no contacto en hockey linea a las
caracteristicas de la superficie de juego y las técnicas utilizadas en
patinaje en linea (2,3,29). Los jugadores de hockey linea no pueden
frenar en distancias cortas y cambiar de direccion rapidamente como
ocurre en hockey sobre hielo, de manera que la mayoria de los jugadores
ejecutan un giro cerrado rodando sobre sus patines para realizar estas
maniobras. La falta de agarre o adherencia de las ruedas al suelo hace
que se produzcan caidas y lesiones.

Minkoff et al. (29), encontraron que la incidencia de lesiones debida a
las caracteristicas de la superficie de juego fue 20 veces mayor en hockey
linea que en hockey sobre hielo. Ademas, las fuerzas que se producen
al realizar rapidos cambios de direccion, aceleracion y deceleracion
al patinar fueron estimadas en 1,5 a 2,5 veces mayores al peso del
patinador, lo que puede producir lesiones en tejidos blandos tales como
esguinces y rotura de fibras. Por ello, se recomienda la utilizacion de
superficies que ofrezcan una buena adherencia a las ruedas evitando
aquellas superficies resbaladizas que supongan un riesgo para los
jugadores. Futuras investigaciones deberian estudiar la influencia del
tipo de superficie de juego y las caracteristicas de las vallas sobre la
incidencia de lesiones en hockey linea.
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Técnica, condicion fisica y adaptaciones al entrenamiento

Una de las habilidades fundamentales del hockey linea es el patinaje.
Los jugadores deben ser capaces de frenar, acelerar y cambiar de sentido
rapidamente sobre los patines a altas velocidades. Aquellos jugadores
que presentan defi ciencias o falta de control de sus patines a la hora
de patinar representan un alto riesgo de choque con otros jugadores,
con la valla, caidas y la produccion de lesiones tanto para ellos mismos
como para los demas jugadores (30,31).

Muchas de las lesiones que se producen patinando dan lugar a esguinces
y rotura de fibras en la zona de la ingle. Este hecho puede ser atribuido
tanto a la propia mecanica del patinaje y a las altas cargas que deben
soportar los muUsculos y articulaciones de los jugadores a la hora de
patinar como a las caracteristicas de la superfi cie de juego. Al igual que
ocurre con el patinaje sobre hielo, el patinaje en linea requiere de un
gran equilibrio, precision y control técnico sobre los patines (32-34).

Disefio de programas de entrenamiento que incidan en el trabajo de
fuerza y flexibilidad muscular

Las acciones propias del patinaje involucran una gran cantidad de
musculos y articulaciones de la extremidad inferior. Solo en el caso
de la articulacion de la cadera, existen aproximadamente 24 musculos
que actlan sobre ésta con diferentes acciones segun la posicion de
la articulacion (35). Los desequilibrios de fuerza y flexibilidad entre
la musculatura agonista y antagonista predisponen a los deportistas
a sufrir lesiones. Tyler et al. (35,36), encontraron que los jugadores
de hockey hielo con una fuerza de aductores menor del 80% de sus
abductores fueron 17 veces mas propensos a sufrir lesiones en la
region de la ingle. Cejudo et al. (37-39), encontraron que el 100% de
los jugadores de hockey linea presentaron cortedades musculares,
sobre todo en cuadriceps, isquiosurales, aductores, rotadores externos
de cadera, psoas iliaco y soleo, existiendo diferencias signifi cativas
entre jugadores y jugadoras. También, se ha documentado que la
limitacion de la rotacion externa de cadera estd asociada a la
prevalencia de dolor lumbar en jugadores de hockey linea.

En este sentido, diferentes estudios realizados en jugadores
de hockey sobre hielo muestran que los efectos de un programa de
acondicionamiento fisico apropiado orientado al desarrollo de la
resistencia, fuerza, fl exibilidad y potencia aumenta la estabilidad de
las articulaciones y la resistencia de los mUsculos para absorber cargas
y contactos, reduciendo asi el riesgo de lesiones (35,40).
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Por tanto, cualquier estrategia de prevencion de lesiones en hockey
linea debe tener en cuenta el diseno de programas de entrenamiento que
incidan no solo en el desarrollo de la resistencia, fuerza y flexibilidad
de la musculatura mas solicitada durante el juego (musculatura de la
espalda, cadera, ingle), sino también sobre aspectos de propiocepcion
(percepcion de equilibrio, posicidon) que ayuden a mejorar el control del
cuerpo, la postura, la eficacia en los movimientos, la estabilidad de las
articulaciones y a corregir los desequilibrios de los grupos musculares
agonistas y antagonistas, de manera que sean mas resistentes a los
contactos asi como a las cargas a las que son sometidos durante la
practica de este deporte.

Valoracion del estado del sistema musculo-articular

Llevar a cabo una valoracion del aparato locomotor a principio de
temporada y un seguimiento durante la temporada de los valores fuerza
y flexibilidad y asimetrias ayudara a detectar riesgos y prevenir lesiones.
Este estudio deberia incluir la valoracion de la alineacion de la columna
en el plano sagital.

Realizar un periodo de calentamiento previo a los partidos y
entrenamientos

Otroaspectoimportante paralaprevencion de lesiones es la realizacion
de un calentamiento adecuado antes de los partidos y entrenamientos.
ComoyaindicabaCasais (6), el calentamiento es unamedida metodologica
esencial en los procesos de entrenamiento-competicion. Su eficacia se
explica por el cambio de las propiedades visco-elasticas de los tejidos
debidas al aumento de temperatura o por la mejora de las condiciones
metabolicas que provoca. Desde los primeros meta analisis realizados,
ya se observo la eficacia de esta medida preventiva. Contenidos tales
como la movilidad articular, la carrera progresiva, los estiramientos
y el entrenamiento técnico-propioceptivo previos a la actividad
principal, proporcionan una garantia preventiva importante.

Reglamento y programas de educacion y concienciacion
Aplicacion y endurecimiento de las reglas de juego.

Los arbitros son responsables de hacer cumplir las normas de juego
y sancionar a los jugadores que las infringen por lo que su labor resulta
esencial a la hora de promover el juego limpio y prevenir lesiones.
Diferentes estudios realizados en hockey sobre hielo han demostrado que
la pasividad de los arbitros y la pérdida del control del partido debido
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a la falta de aplicacion de las reglas de juego favorece la agresividad
del juego, siendo una de las causas del incremento de lesiones (41,42).

La mayoria de las lesiones producidas en la cara y dientes se produjeron
por no usar proteccion facial o por llevarla inapropiadamente ajustada.
Asimismo, las lesiones en la muneca por golpes con el stick fueron
también comunes. Ninguno de los estudios revisados hace referencia
a si los contactos que produjeron las lesiones en los jugadores fueron
penalizados o no, por lo que no tenemos datos al respecto. No obstante,
la aplicacion de penalizaciones por parte de los arbitros en el uso y
ajuste inapropiado de los cascos y visor, asi como en los golpes con el
stick en las manos y munecas pueden persuadir a los jugadores a su
realizacion.

Educacidén, formacion y concienciacion para jugadores, entrenadores
y padres

Es importante concienciar a los jugadores, entrenadores y padres
sobre el riesgo de lesiones que supone la practica del hockey linea, asi
como la importancia de la prevencion y el fomento del juego limpio
en esta modalidad deportiva. El hockey linea debe ser jugado para
divertirse, desarrollar las habilidades propias del deporte tales como
patinar, control del puck, pases, recepciones, tiros a porteria, asi como
para fomentar el companerismo y la competitividad sana entre los
participantes. Todas aquellas acciones de los jugadores encaminadas
a aumentar el riesgo o la aparicion de lesiones deben ser totalmente
eliminadas del deporte.

Entre las medidas de concienciacion que podrian llevarse a cabo
en este sentido, podemos mencionar: las charlas de los entrenadores
a los jugadores a principio de temporada o durante la temporada en
las que se promueva el juego limpio, asi como incluir contenidos en
los cursos de formacion de técnicos deportivos de hockey linea sobre
lesiones, factores de riesgo y medidas de prevencion. Esta informacion
complementara la formacion técnico-tactica de los futuros entrenadores
y promovera acciones de prevencion de lesiones entre los jugadores de
hockey linea.

Sistemas de vigilancia y registro de lesiones

Para poder llevar a cabo una eficaz accion preventiva de lesiones
deportivas resulta fundamental disponer de un sistema actualizado de
identificacion, control y seguimiento de todas las lesiones producidas
como consecuencia de la practica deportiva (43). Hay que tener en
cuenta que, a medida que se produce una evolucion logica en los
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deportes, las caracteristicas de las lesiones sufren variaciones. Aspectos
tales como cambios en el reglamento de juego, el diseno de materiales e
instalaciones deportivas, el aumento del nivel de juego de los deportistas
y del nivel de las competiciones, asi como cambios en los estilos de
juego, influyen de manera decisiva en la produccion y caracteristicas
de las lesiones.

Actualmente, son varios los paises que disponen de un sistema de
identificacion y seguimiento de lesiones en los deportes (44,45). Sin
embargo, en Espana se carece de estos sistemas capaces de aportar
datos objetivos sobre las lesiones producidas en hockey linea. Por tanto,
resulta fundamental disenar y poner en marcha un sistema de control
y registro de lesiones por parte de las federaciones deportivas o por
los organismos competentes, que sea capaz de aportar datos reales y
objetivos para analizar las caracteristicas de las lesiones, identificar los
principales factores de riesgo y establecer estrategias de prevencion
adecuadas en hockey linea.

CONCLUSIONES

El hockey linea presenta un alto riesgo de sufrir lesiones, muchas
de ellas de caracter grave. Entre los principales factores de riesgo se
encuentran la falta o el inadecuado uso del equipo de proteccion, el
contacto entre jugadores, contactos con el stick, la superficie de juego,
baja condicion fisica de los jugadores y la fatiga. Como medidas de
prevencion de lesiones se recomienda el uso obligatorio de proteccion
facial completa para todos los jugadores, aumentar el tamano de las
pistas a las dimensiones internacionales (25 x 50 m), evaluar a los
jugadores tanto al inicio como durante la temporada para detectar
aquellos jugadores con mayor riesgo de lesion, aplicar programas
especificos para el fortalecimiento y flexibilizacion de la musculatura
mas implicada en los movimientos caracteristicos de este deporte, asi
como disefnar y poner en marcha un sistema de registro y control de
lesiones en hockey linea para su seguimiento y analisis.

Se hace necesaria la realizacion de futuros estudios que aporten
datos sobre las lesiones producidas en la practica del hockey linea que
ayuden a identificar los principales factores de riesgo y a establecer
medidas de prevencion eficaces que permitan disminuir en la medida de
lo posible tanto el nUmero como la gravedad de las lesiones producidas
en hockey linea. Asimismo, se hace necesaria la aplicacion y evaluacion
de la eficacia de las medidas de prevencion de lesiones propuestas en
este estudio. Esta informacion resulta fundamental tanto para el equipo
de terapeutas de los equipos, entrenadores, preparadores fisicos,
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jugadores, padres y disenadores de equipos de proteccién, como para
el resto de personas interesadas en el conocimiento y evolucion de este
deporte.
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