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Resumen

Contexto

El Hockey sobre Patines es un deporte mino-
ritario en España y, por tanto, existen pocas pu-
blicaciones acerca de sus lesiones más comunes 
y sus causas subyacentes. Es crucial ampliar este 
conocimiento para comprender mejor el patrón le-
sional de este deporte.

Objetivos

Describir la epidemiología lesional en jugado-
res de hockey sobre patines, con el fin de analizar 
la influencia de diversos factores y poder así esta-
blecer una base sólida para el desarrollo de planes 
de prevención específicos.

Abstract

Objective

Roller Hockey is a minority sport in Spain and, 
therefore, there are few publications about its most 
common injuries and their underlying causes. It 
is crucial to expand this knowledge to better 
understand the injury pattern of this sport.

Aim

Describe the injury epidemiology in roller hockey 
players to analyse the influence of various factors 
and be able to establish a solid basis for developing 
specific prevention plans.
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Métodos

Se llevó a cabo un estudio retrospectivo so-
bre las lesiones ocurridas durante las temporadas 
2021/2022 y 2022/2023 en cuatro equipos galle-
gos profesionales y semiprofesionales de Hockey 
sobre Patines. Se estudiaron 38 deportistas, utili-
zando una definición estricta de lesión con baja 
deportiva y un sistema estandarizado de registro 
de lesiones.

Resultados

Se registraron un total de 46 lesiones, con una 
incidencia global de 0,61 ± 0,98 lesiones por juga-
dor y temporada. Las lesiones musculares fueron 
las más frecuentes (n= 14, 30,4%), siendo el aduc-
tor largo el músculo más afectado. La mayoría de 
las lesiones se produjeron de forma progresiva sin 
contacto (n=26, 56,5%) y en la última fase de la 
temporada (n= 16, 34,8%). El tiempo medio de 
baja deportiva fue de 21,39 ± 37,98 días.

Conclusiones

La mayoría de las lesiones en el hockey sobre 
patines son agudas y se producen sin contacto, so-
bre todo al final de la temporada. Se confirman las 
lesiones musculares, particularmente en los aduc-
tores, como las más frecuentes. Por lo tanto, re-
sultaría crucial llevar a cabo más investigaciones 
epidemiológicas para poder establecer medidas 
preventivas específicas de este tipo de lesiones.

 
Palabras clave: Hockey, Lesiones, Preven-

ción, Factores de Riesgo

Methods

A retrospective study was carried out on 
injuries that occurred during the 2021/2022 and 
2022/2023 seasons in four professional and semi-
professional Roller Hockey teams in Galicia. 38 
athletes were studied, using a strict definition 
of time-loss injuries and a standardized injury 
registration system.

Results

A total of 46 injuries were recorded, with an overall 
incidence of 0,61 ± 0,98 injuries per player and 
season. Muscle injuries were the most common 
(n= 14, 30,4%), with the adductor longus being 
the most affected muscle. Most injuries occurred 
progressively without contact (n=26, 56,5%) and 
in the last phase of the season (n= 16, 34,8%). The 
median return-to-play was 21,39 ± 37,98 days.

Conclusions

Most injuries in rink hockey are acute and occur 
without contact, especially at the end of the season. 
Muscle injuries, particularly in the adductors, are 
confirmed as the most frequent. Therefore, it would 
be crucial to carry out more epidemiological 
research in order to establish specific preventive 
measures for this type of injuries.

Keywords: Hockey, Injuries, Prevention, Risk 
Factors

Introducción
El hockey sobre patines español tiene una 

fuerte tradición en Cataluña, Valencia, Asturias, 
Madrid y Galicia. A pesar de no ser un deporte 
olímpico, sí destaca su participación como deporte 
de exhibición en los Juegos Olímpicos de Barcelo-
na de 1992 (1). Sin embargo, todavía es un deporte 
minoritario en nuestro país que se enfrenta a la fal-
ta de inversión económica y a la poca visibilidad 
en los medios. Pese a todo, la selección española 

es la que más campeonatos del mundo ha conquis-
tado, un total de diecisiete (1), y la Liga Profesio-
nal Española (OK Liga) es una de las competicio-
nes más trascendentales a nivel internacional.

Se trata de una disciplina muy dinámica, con 
una de las incidencias lesionales más altas dentro 
del mundo deportivo. Esto puede relacionarse con 
la intensidad y velocidad del juego, la habilidad 
técnica del jugador, el contacto físico (sobre todo 
en luchas por la bola o proteger una posición, el 
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Fig.1: Porcentajes totales de partidos con y sin presencia 
de lesiones. Modificado de Pelaez et al. (4)

Por otro lado, son pocos los trabajos que exis-
ten a nivel nacional sobre este deporte. Por ello, 
el objetivo de este estudio es profundizar en el 
panorama epidemiológico y etiopatogénico de las 
lesiones en el hockey sobre patines español y, en 
concreto, en el hockey gallego.

Material y Métodos

Diseño del Estudio

Se llevó a cabo un análisis retrospectivo utili-
zando un muestreo no probabilístico intencional 
de 4 equipos gallegos de hockey patines profesio-
nal y semiprofesional (1 equipo Ok Liga, 1 equipo 
Ok Liga Plata Norte y 2 equipos Ok Liga Bronce 
Norte).

Definiciones y clasificación

La definición de lesión empleada en este estu-
dio corresponde a la proporcionada por la Federa-
ción Internacional de Hockey sobre Hielo (IIHF), 

que considera lesión deportiva a cualquier daño 
sufrido durante un entrenamiento o juego que im-
pida al jugador regresar al mismo, así como la pér-
dida de un entrenamiento o juego posterior, lace-
raciones que requieran atención médica, lesiones 
dentales, conmociones cerebrales y fracturas. (7)

Asimismo, hemos adoptado la Orchard 
Sports Injury Classification System 12ª versión 
(OSICS-12) (8) para clasificar las lesiones y la 
Declaración de Consenso del Comité Olímpico 
Internacional de 2020 (9) para estandarizar las ca-
racterísticas de cada episodio. 

Siguiendo el esquema temporal de Ponce-Bor-
dón et al. (10), se dividió la temporada en cuatro 
fases en función de la exigencia física de cada una. 
También se siguió la clasificación de Clarsen et al. 
(11), que define tres subgrupos diferentes de lesio-
nes deportivas. Esta clasificación permitió reducir 
el sesgo de selección, ya que, de otra manera, se 
perderían aquellas lesiones que no impidieron la 
participación en la actividad deportiva habitual. 
Como se muestra en la Figura 2, la incidencia es 
menor en aquellas lesiones que más comprometen 
la actividad física.

Fig. 2: Comparativa de incidencias entre los diferentes 
tipos de lesiones deportivas (no a escala). Modificado de 

Clarsen et al. (11).

clásico body checking) (2), y el contexto competi-
tivo (3). De hecho, Pelaez et al. (4) ya observaron 
una incidencia lesional notablemente alta duran-
te los partidos, ocurriendo en casi la mitad de los 
encuentros (Figura 1). Además, la sobrecarga físi-
ca (5,6) también puede manifestarse con lesiones 
agudas que requieren un enfoque terapéutico más 
enérgico y mayor tiempo de baja deportiva.
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Variables a estudio

Las variables a estudio se recogen en la Tabla 1.

VARIABLES
CUANTITATIVAS

V. Discretas Edad (años)

V. Continuas Tiempo de baja (días)

VARIABLES 
CUALITATIVAS

1. Lateralidad (diestro o zurdo)
2. Mecanismo lesional (contacto con otro deportista, contacto con un objeto 
móvil, contacto con un objeto inmóvil o sin contacto/aparición progresiva)
3. Inicio síntomas (agudo, subagudo o crónico reagudizado)

4. Circunstancia lesional (partido o entrenamiento)

5. Área corporal

6. Categoría lesional (según OSICS-12)

7. Diagnóstico 

8. Lateralidad de la lesión (axial, derecha o izquierda)

9. Recidiva (sí o no)

Tabla 1. Variables a estudio (cuantitativas y cualitativas):

Recogida de datos

La recopilación de datos contó con la colabo-
ración del equipo técnico y de los jugadores de 
cada equipo. Todos los participantes firmaron el 
Documento de Consentimiento Informado. Se in-
cluyeron aquellos eventos comprendidos entre el 
primer día de la pretemporada 21/22 y el día del 
último partido oficial de la temporada 22/23. Se 
excluyó la participación en competiciones interna-
cionales y problemas de salud derivados indirecta-
mente de la práctica deportiva.

Análisis estadístico

Se realizó un análisis retrospectivo de las le-
siones deportivas habidas calculando la frecuencia 
absoluta y relativa en relación con el número total 
de eventos en cada categoría de interés para las 
variables cualitativas. Se calcularon igualmente 
medidas de tendencia central (media y mediana) y 
dispersión (rango y desviación estándar).

Además, se calcularon medidas de frecuencia 
(incidencia, prevalencia, incidencia acumulada), 
siendo la incidencia acumulada IA=n/AE (donde 
“n” es el número de lesiones recogidas durante el 

periodo de estudio y “AE” es el número de atletas 
expuestos).

Los datos fueron recogidos en una base de da-
tos de Microsoft Excel en su versión 2401 (12), 
utilizando para los diferentes análisis estadísticos 
las propias fórmulas estadísticas del programa, la 
herramienta de análisis de Statgraphics Centurion 
XVIII (13) y el paquete estadístico epiR de R (The 
R Project for Statistical Computing), en su versión 
4.3.3 (14).

Resultados
Se evaluaron a 38 deportistas. La media de 

edad de los participantes fue de 25,29 ± 7,36 años, 
de los cuales 6 eran porteros y el resto eran ju-
gadores de pista. El número de partidos por tem-
porada osciló entre 20 y 39, siendo notablemente 
mayor en el equipo de Ok Liga.

Incidencia lesional

Se registraron un total de 46 lesiones: 14 en 
el equipo de Ok Liga, 10 en el de Ok Plata Norte 
y 18 y 4 en los equipos de Ok Bronce Norte. La 
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incidencia lesional global por jugador y por tem-
porada fue de 0,61 ± 0,98; en la Tabla 2 se muestra 
la incidencia lesional en cada uno de los equipos 

participantes. La incidencia acumulada IA fue de 
121,05% en dos años (46 lesiones en total para 38 
jugadores).

Hockey Club Liceo (OK Liga) 0,64 ± 1,05

Club A.A. Dominicos (OK Plata) 0,5 ± 0,83

A.C. Ordes (OK Bronce) 0,75 ± 1,19

Escola Lubiáns Calvo (OK Bronce) 0,4 ±  0,52

Tabla 2. Incidencia lesional por jugador y temporada en cada equipo a estudio:

La incidencia lesional fue de 61,54% en juga-
dores con 20 años o menos, de 50,0% en jugadores 
entre 21 y 29 años y de 71,43% en jugadores con 
30 años o más, sin diferencias significativas entre 
grupos (p>0,05). Tampoco se encontraron dife-
rencias entre la edad y el número de lesiones del 
jugador (p>0,05). 

Evento lesivo e instauración

Se contabilizaron 29 lesiones agudas (63%), 
7 subagudas (15,2%) y 10 crónicas reagudizadas 
(21,7%).

Más de la mitad de las lesiones estudiadas (26 
lesiones, 56,5%) se produjeron de forma progresi-
va sin contacto. Las siguientes en frecuencia fue-
ron aquellas ocasionadas por el contacto con otro 
deportista (8 lesiones, 17,4%) y las provocadas por 
contacto con un objeto móvil (8 lesiones,17,4%). 
De lejos les siguieron las lesiones producidas por 
contacto con un objeto inmóvil (2 casos, 4,3%) y 
las generadas sin contacto de forma brusca (2 ca-
sos, 4,3%) (Figura 3).

Fig. 3: Proporción de lesiones con y sin contacto en relación con la categoría.

De las lesiones sin contacto, 16 se produjeron 
durante los entrenamientos y 12 durante los parti-
dos. Por el contrario, se registraron 8 lesiones con 

contacto durante los entrenamientos y 10 durante 
los partidos. Sin embargo, la diferencia entre ellas 
no fue estadísticamente significativa. (Tabla 3).
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OK LIGA OK PLATA OK BRONCE
TotalEntrena-

miento Partido Entrena-
miento Partido Entrena-

miento Partido

Contacto 3 (21,4%) 2 (14,3%) 2 (20%) 4 (40%) 3 (13,6%) 4 (18,2%) 18 (39,1%)

Sin contacto 6 (42,9%) 3 (21,4%) 3 (30%) 1 (10%) 7 (31,8%) 8 (36,4%) 28 (60,9%)

Tabla 3. Clasificación de las lesiones según mecanismo lesional por categorías profesionales

Área corporal y categoría diagnóstica

Se recogieron un total de 14 lesiones muscu-
lares (30,4%), 10 lesiones tendinosas (21,7%), 10 
lesiones cápsulo-ligamentosas (21,7%), 4 lesiones 
óseas (8,7%), 4 contusiones musculares (8,7%) 
y 4 lesiones del sistema nervioso (8,7%). No se 
cuantificaron eventos que correspondieran a la ca-
tegoría de enfermedad.

El área corporal con mayor incidencia de le-
siones fue Ingle/Glúteos/Muslo, con un total de 15 
eventos (32,6%). Asimismo, la categoría diagnós-
tica más repetida fue la lesión muscular (14 casos, 
30,4%), siendo la sobrecarga de aductores el diag-
nóstico más común dentro de esta categoría. Des-
tacaron en especial las lesiones del músculo aduc-

tor largo. Estas resultaron en 5 de las 14 lesiones 
musculares totales (35,7%) y 3 de las 10 lesiones 
tendinosas totales (30%), con una incidencia total 
de 28,05. 

En segundo lugar, destacaron las lesiones en la 
región de la Muñeca/Mano (n=8, 17,4%), segui-
das por las lesiones que afectan a la zona Lumbar 
(n=5, 10,9%) y a la Rodilla (n=5, 10,9%).

Las áreas de Pierna / Tobillo / Pie y Espinilla 
/ Tobillo / Pie presentaron 3 (6,5%) y 4 (8,7%) le-
siones respectivamente. No se han registrado le-
siones en las áreas de Cuello ni de Tronco. En la 
Figura 4 se comparan las áreas corporales afectas 
clasificadas en función de la extremidad lesionada.

Figura 4
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Fases de la temporada

Se observó que el periodo del ciclo competi-
tivo con mayor incidencia de lesiones fue en los 
meses de abril, mayo y junio (Fase 3), con 16 

casos (34,8%). Durante la pretemporada se regis-
traron solamente 4 lesiones (8,7%). En la parte 
central de la temporada, se registraron 15 eventos 
(32,6%) en la Fase 1 y 11 eventos (23,9%) en la 
Fase 2. (Figura 5)

Figura 5

Tiempo de baja deportiva

La media global de días de baja fue de 21,39 
± 37,98 (rango 2-240) con una mediana de 8 días.

Para las lesiones musculares, la media fue de 
11 ± 15,39, para las tendinosas fue de 14,5 ± 8,76, 
para las cápsulo-ligamentosas fue de 52,7 ± 72,31, 
para las contusiones musculares fue de 7,5 ± 4,93, 

para las lesiones óseas fue de 21,25 ± 17 y para 
las lesiones del sistema nervioso fue de 10 ± 7,53 
días. (Figura 6)

Las tablas 4 y 5 recogen las principales carac-
terísticas lesionales generales y las proporciones 
de incidencia agrupadas según la categoría profe-
sional.

Figura 6
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AREA CORPORAL

•	 Cabeza/cara: 2 (4,3%)
•	 Cuello: 0 (0%)
•	 Hombro/ Miembro superior: 2 (4,3%)
•	 Codo / Antebrazo: 2 (4,3%)
•	 Muñeca / Mano: 8 (17,4%)
•	 Tronco: 0 (0%)
•	 Lumbar: 5 (10,9%)
•	 Ingle / Glúteos / Muslo: 15 (32,6%)
•	 Rodilla: 5 (10,9%)
•	 Pierna / Tobillo / Pie: 3 (6,5%)
•	 Espinilla / Tobillo / Pie: 4 (8,7%)

INSTAURACIÓN DE SÍNTOMAS
•	 Agudo: 29 (63,0%)
•	 Subagudo: 7 (15,2%)
•	 Crónico reagudizado: 10 (21,7%)

MECANISMO LESIONAL

•	 Contacto con otro deportista: 8 (17,4%)
•	 Contacto con objeto móvil: 8 (17,4%)
•	 Contacto con objeto inmóvil: 2 (4,3%)
•	 Sin contacto / Aparición brusca: 2 (4,3%)
•	 Sin contacto / Aparición progresiva: 26 (56,5%)

DIAGNÓSTICO (TIPO DE 
LESIÓN)

•	 Ósea: 4 (8,7%)
•	 Muscular: 14 (30,4%)
•	 Tendinosa: 10 (21,7%)
•	 Cápsulo-ligamentosa: 10 (21,7%)
•	 Contusión muscular: 4 (8,7%)
•	 Del sistema nervioso: 4 (8,7%
•	 Enfermedad 0 (0%)

CIRCUNSTANCIA LESIONAL •	 Entrenamiento: 24 (52,2%)
•	 Partido: 22 (47,8%)

LATERALIDAD
•	 Derecha: 19 (41,3%)
•	 Izquierda: 12 (26,1%)
•	 Axial: 15 (32,6%)

FASE TEMPORADA

•	 Pretemporada: 4 (8,7%)
•	 F1: 15 (32,6%)
•	 F2: 11 (23,9%)
•	 F3: 16 (34,8%)

Tabla 4. Características lesionales generales:
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OK LIGA OK PLATA OK BRONCE Total

N Incidencia N Incidencia N Incidencia N

Area corporal

Cabeza/Cara 1 9,1 (0,5-42,9) 1 10 (0,5-45,9) 0 - 2

Cuello 0 - 0 - 0 - 0
Hombro/Miembro 

superior 0 - 1 10 (0,5-45,9) 1 5,9 (3,1-30,8) 2

Codo/Antebrazo 1 9,1 (0,5-42,9) 1 10 (0,5-45,9) 0 - 2

Muñeca/Mano 3 27,3 (7,3-60,7) 2 20 (3,5-55,8) 3 17,6 (4,7-44,2) 8

Tronco 0 - 0 - 0 - 0

Lumbar 5 45,5 (18,1-75,4) 0 - 0 - 5

Ingle/Glúteos/Muslo 3 27,3 (7,3-60,7) 3 30 (8,1-64,6) 9 52,9 (28,5-76,1) 15

Rodilla 0 - 0 - 5 29,4 (11,4-56) 5

Pierna/Tobillo/Pie 1 9,1 (0,5-42,9) 1 10 (0,5-45,9) 1 5,9 (3,1-30,8) 3

Espinilla/Tobillo/Pie 0 - 1 10 (0,5-45,9) 3 17,6 (4,7-44,2) 4

Instauración 
de síntomas

Agudo 6 54,5 (24,6-81,9) 9 90 (54,1-99,5) 14 82,4 (55,8-95,3) 29

Subagudo 4 36,4 (12,4-68,4) 1 10 (0,5-45,9) 2 11,8 (2,1-37,8) 7

Crónico reagudizado 4 36,4 (12,4-68,4) 0 - 6 35,3 (15,3-61,4) 10

Mecanismo 
lesional

Contacto con otro 
deportista 3 27,3 (7,3-60,7) 1 10 (0,5-45,9) 4 23,5 (7,8-50,2) 8

Contacto con objeto 
móvil 2 18,2 (3,2-52,2) 5 50 (23,7-76,3) 1 5,9 (3,1-30,8) 8

Contacto con objeto 
inmóvil 0 - 0 - 2 11,8 (2,1-37,8) 2

Sin contacto/
Aparición brusca 2 18,2 (3,2-52,2) 0 - 0 - 2

Sin contacto/
Aparición progresiva 7 63,6 (31,6-87,6) 4 40 (13,7-72,6) 15 88,2 (62,3-97,9) 26

Diagnóstico 
(tipo de lesión)

Ósea 2 18,2 (3,2-52,2) 2 20 (3,5-55,8) 0 - 4

Muscular 3 27,3 (7,3-60,7) 2 20 (3,5-55,8) 9 52,9 (28,5-76,1) 14

Tendinosa 2 18,2 (3,2-52,2) 1 10 (0,5-45,9) 7 41,2 (19,4-66,5) 10

Cápsulo-ligamentosa 3 27,3 (7,3-60,7) 2 20 (3,5-55,8) 5 29,4 (11,4-56) 10

Contusión 0 - 3 30 (8,1-64,6) 1 5,9 (3,1-30,8) 4

Del sistema nervioso 4 36,4 (12,4-68,4) 0 - 0 - 4

Enfermedad 0 - 0 - 0 - 0

Circunstancia 
lesional

Entrenamiento 9 81,8 (47,8-96,8) 5 50 (23,7-76,3) 10 58,8 (33,5-80,6) 24

Partido 5 45,5 (18,1-75,4) 5 50 (23,7-76,3) 12 70,6 (44-88,6) 22

Lateralidad

Derecha 4 36,4 (12,4-68,4) 5 50 (23,7-76,3) 10 58,8 (33,5-80,6) 19

Izquierda 3 27,3 (7,3-60,7) 4 40 (13,7-72,6) 5 29,4 (11,4-56) 12

Axial 7 63,6 (31,6-87,6) 1 10 (0,5-45,9) 7 41,2 (19,4-66,5) 15
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Fase 
temporada

Pretemporada 2 18,2 (3,2-52,2) 1 10 (0,5-45,9) 1 5,9 (3,1-30,8) 4

F1 3 27,3 (7,3-60,7) 4 40 (13,7-72,6) 8 47,1 (23,9-71,5) 15

F2 3 27,3 (7,3-60,7) 3 30 (8,1-64,6) 5 29,4 (11,4-56) 11

F3 6 54,5 (24,6-81,9) 2 20 (3,5-55,8) 8 47,1 (23,9-71,5) 16

LESIONES TOTALES 14 127,3 (92,4-161,9) 10 100 (65,5-100) 22 129,4 (99,9-
158,1) 46

Tabla 5. Proporciones de Incidencia según las características lesionales y la categoría profesional:

Discusión
El objetivo principal de este estudio fue explo-

rar el panorama epidemiológico y etiopatogénico, 
identificando los mecanismos y las áreas anatómi-
cas de mayor riesgo, con el fin de proponer futuras 
estrategias preventivas.

Evento lesivo e instauración

La mayoría de las lesiones registradas fueron 
agudas, aunque también se registró un número 
considerable de casos crónicos y subagudos. Esto 
podría deberse a un calentamiento inadecuado, co-
lisiones o condiciones de juego desfavorables.

El estudio noruego de Nordstrøm et al. (15) 
con jugadores de la liga profesional de ice-hoc-
key, concluyó que la baja condición física al inicio 
de pretemporada no se asocia a una mayor tasa de 
lesiones, pero sí a una mayor gravedad. Esto se 
asocia principalmente a lesiones progresivas liga-
das a factores intrínsecos, como una forma física 
deficiente, más que a lesiones agudas causadas por 
factores externos.

Mecanismo lesional

La vía “Sin contacto / Aparición progresiva” 
fue la más repetida (56,5%), predominando las 
lesiones musculares y tendinosas. En la misma 
línea, Reverter-Masia et al. (6) señalan que las le-
siones sin contacto son más prevalentes en ligas 
profesionales que en categorías inferiores. Este 
patrón difiere de lo observado en hockey sobre 
hielo (2,16), posiblemente por el menor contacto 
físico que existe en el hockey sobre patines (5).

Se registró un mayor número de lesiones sin 
contacto durante los entrenamientos (16 frente a 
12 en los partidos) y más lesiones por colisión o 

contacto en los partidos (10 frente a 8 en entrena-
mientos). Esto podría atribuirse a la mayor inten-
sidad y desgaste físico durante los enfrentamien-
tos entre equipos (5).

Área corporal

La región más afectada fue Ingle/Glúteos/
Muslo, destacando el músculo aductor largo. Estas 
lesiones, provocadas por un estiramiento excesivo 
al patinar y cambiar de dirección, son frecuentes y 
características del hockey sobre patines (5,16,17).

A su vez, las manos, y en particular los dedos, 
pueden sufrir contusiones debido al contacto con 
el stick o la bola (18). Aunque muchas se limitan 
a hematomas leves, también se registraron fractu-
ras de falanges y del carpo, que requirieron mayor 
tiempo de recuperación.

Por otro lado, las lesiones de muñeca suelen 
derivarse de la carga repetitiva, estrés rotacional 
o de caídas directas contra el suelo, en donde es 
frecuente que se produzca una flexión o extensión 
forzadas de la articulación radiocarpiana (19). 
Ejemplos de esto incluyen la “muñeca de hockey” 
o lesión del ligamento lunopiramidal dorsal, des-
crita inicialmente en jugadores de golf, que ocurre 
más frecuentemente en la mano más alejada del 
stick (20). También son frecuentes las fracturas de 
escafoides, típicas también del hockey sobre hielo, 
por caídas con la muñeca hiperextendida a más de 
95 grados (21).

Las lesiones faciales y cervicales fueron poco 
frecuentes en este estudio, a diferencia de lo repor-
tado en trabajos previos (15,22,23). Esta diferen-
cia podría atribuirse a las laceraciones causadas 
por las cuchillas de los patines de hockey sobre 
hielo. En cambio, otras investigaciones sobre hoc-
key sobre patines encontraron una incidencia si-
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milar a la observada en este estudio, con predomi-
nio de fracturas y contusiones por impactos (4,5).

No se registraron eventos en el área del tronco, 
ya que las cinco patologías que afectaron a la co-
lumna ocurrieron en la región lumbar (10,9%). Sin 
embargo, estudios como el de De Pablo et al. (5) y 
el de Anderson et al. (22), reportan una incidencia 
de lesiones en esta área anatómica del 6,4% y 9%, 
respectivamente. 

Categoría profesional

En este estudio, la media de lesiones por juga-
dor y temporada en la primera categoría nacional 
fue de 0,6 ± 0,8, similar a lo reportado por De Pa-
blo et al. (5). Sin embargo, Reverter-Masia et al. 
(6) describen un promedio de 2 lesiones por juga-
dor y temporada en un equipo profesional.

Varios estudios coinciden en la existencia de 
una diferencia en la incidencia lesional entre ca-
tegorías. En concreto, Florit et al. (17) observaron 
más tendinopatías en jugadores profesionales de 
hockey del F.C. Barcelona en comparación con las 
categorías inferiores del mismo club. Esto podría 
relacionarse con una menor capacidad técnica y 
una menor fuerza muscular, resistencia y coordina-
ción en aquellos jugadores menos experimentados 
(24). No obstante, esta relación no es definitiva, ya 
que algunos trabajos asocian una mejor condición 
física con un mayor riesgo lesional (25,26).

Ciclo competitivo

La carga deportiva no se distribuye unifor-
memente a lo largo de la temporada, lo que, junto 
con los diferentes descansos entre partidos, genera 
variaciones en el riesgo de lesión durante el ciclo 
competitivo (27). La mayoría de los estudios in-
dican que las lesiones en el hockey sobre patines 
ocurren principalmente en las fases finales de la 
temporada, siendo menos frecuentes durante la 
pretemporada. (6)

En nuestro estudio, la mayor incidencia lesio-
nal se observó durante el último periodo del año 
deportivo (Fase 3: n=16, 34,8%), mientras que 
el periodo de julio a septiembre fue el de menor 
número de lesiones (n=4). Este patrón podría ex-
plicarse por el mayor volumen de partidos en los 
meses de marzo a mayo, debido a competiciones 

como la Copa del Rey y los play-offs, así como 
por la sobrecarga al final de temporada, cuando los 
jugadores sufren el desgaste físico acumulado.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones reside en el 
tamaño muestral reducido, al incluir únicamente 
cuatro equipos, además del bajo número de lesio-
nes registradas. Además, no fue posible analizar 
las diferencias en el patrón lesional entre porteros 
y jugadores de pista debido al reducido número 
de guardametas participantes, que fue de solo 6 
en total. 

Además, al restringirse el estudio a equipos 
masculinos y a uno o dos equipos por categoría, 
podrían no haberse reflejado las posibles diferen-
cias entre sexos o entre niveles profesionales. Por 
tanto, se recomienda la realización de nuevos es-
tudios que abarquen un mayor número de equipos 
de diferentes categorías, tanto masculinos como 
femeninos, para obtener una comprensión más 
completa y precisa del panorama lesional de este 
deporte.

Por último, cabe mencionar que en este es-
tudio no se disponía de datos sobre las horas de 
exposición de entrenamientos y partidos, lo cual 
sería beneficioso para definir con mayor precisión 
la tasa de incidencia lesional y para facilitar la 
comparación con otros trabajos que utilizan esta 
medida. 

Conclusiones
Los resultados obtenidos están en línea con in-

vestigaciones previas en cuanto a las tasas de inci-
dencia y las regiones anatómicas afectas, siendo el 
miembro inferior, y concretamente los músculos 
aductores, el área corporal más afectada. Del mis-
mo modo, se confirma la lesión muscular como 
la categoría diagnóstica más repetida, seguida por 
la tendinosa y la cápsulo-ligamentosa. Además, la 
mayoría de las lesiones son de naturaleza aguda y 
sin contacto, con los entrenamientos como esce-
nario más común, aunque no se encontraron dife-
rencias significativas con respecto a la frecuencia 
de lesiones durante los partidos. Tampoco se ob-
servó una correlación significativa entre la edad 
del jugador y el número de lesiones, destacando la 
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ausencia de diferencias notables en la incidencia 
o el mecanismo lesional entre las categorías pro-
fesionales.

Finalmente, se observó un aumento de lesio-
nes al final de la temporada, lo que podría estar 
relacionado con la sobrecarga física progresiva y 
la concentración de competiciones en ese período.

En definitiva, este estudio subraya la necesi-
dad de realizar investigaciones adicionales y más 
exhaustivas que puedan proporcionar una mejor 
comprensión de las causas subyacentes de los 
resultados observados. Esto permitirá identificar 
áreas específicas que requieren una atención y un 
enfoque más intensivos, para así poder elaborar 
programas de prevención más efectivos en todos 
los niveles de competición del hockey sobre pa-
tines.

Conflicto de interés

Los autores de este estudio declaran no tener 
ningún conflicto de interés.
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