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Resumen  

Introducción: El hockey patines es un deporte con unas características especiales debido 

al uso de patines. El conocimiento del índice lesional es uno de los primeros pasos para 

preparar a los jugadores, como para implementar programas preventivos. 

Objetivo: El principal objetivo de este trabajo es conocer la epidemiología de las lesiones, 

las horas de exposición y la incidencia lesional del Hockey patines femenino en 1ª y 2ª 

división española durante la temporada 2021-2022. 

Material y métodos: Se ha contado con un total de 124 sujetos que han respondido a una 

encuesta de Google forms, donde tenían preguntas sobre número de lesiones, 

localización, días de baja por la lesión y preguntas generales sobre el club como es la 

pista donde entrenan habitualmente, número de horas de entrenamiento semanales y tipo 

de entrenamiento fuera del hockey patines. 

Resultados: Se registraron un total de 106 lesiones en 23876 horas de exposición, el incide 

lesional total es 4,48 lesiones/ 1000 horas de exposición. El mayor número de lesiones 

fueron registradas en la extremidad inferior, siendo el 48,11% de las lesiones producidas 

por contacto. El 34,9% de las lesiones fueron musculo tendinosas. Los días de baja media 

por lesión fueron 14,36. 

Discusión: El Índice lesional en hockey patines femenino es similar al masculino, al igual 

que las lesiones leves son las más frecuentes, como que en la extremidad inferior es donde 

más lesiones se registran del total de lesiones que ocurren en hockey patines 

Palabras clave: Hockey sobre patines, Lesiones, Incidencia lesional, Epidemiología 
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Abstract 

Introduction: Rink hockey is a sport with special characteristics due to the use of roller-

skates. Knowledge of the injury rate is one of the first steps to prepare players, as well as 

to implement preventive programs. 

Objective: The main objective of this work is to know the epidemiology of injuries, the 

hours of exposure and the injury incidence of women's rink hockey in the 1st and 2nd 

Spanish division during the 2021-2022 season. 

Material and methods: A total of 124 subjects have responded to a Google forms survey, 

where they had questions about the number of injuries, location, days off due to injury 

and general questions about the club, such as the track where usually train, number of 

training hours per week and type of training outside of rink hockey. 

Results: A total of 106 injuries were recorded in 23876 hours of exposure, the total injury 

rate is 4.48 injuries/1000 hours of exposure. The largest number of injuries were 

registered in the lower extremity, with 48.11% of the injuries produced by contact. 34.9% 

of the injuries were muscle tendon. The mean days of sick leave due to injury were 14.36. 

Discussion: The injury index in women's rink hockey is like that of men's, just as light 

injuries are the most frequent, as the lower extremity is where more injuries are recorded 

out of the total number of injuries that occur in rink hockey. 

Keywords: Rink hockey, Injuries, Injury incidence, Epidemiology  
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Introducción  

El hockey sobre patines (HP) es un deporte de equipo que destaca por su alta 

velocidad de juego. Es practicado en todo el mundo, pero está más presente en países 

hispanohablantes y en países de la cuenca del mediterráneo como Italia, Francia y Suiza. 

En España es un deporte que tiene una gran tradición en Cataluña, Galicia, Comunidad 

de Madrid y Principado de Asturias, pero actualmente se está extendiendo en otras 

comunidades autónomas como el País Vasco, Andalucía y Comunidad Valenciana.  

El HP tiene como característica principal que los desplazamientos se realizan con 

patines de 4 ruedas, alineadas 2 a 2 y con un taco de goma en la parte anterior del pie. 

Los jugadores utilizan un stick de madera para desplazar la bola y marcar gol. En total 

juegan 4 jugadores y un portero en cada equipo. La duración de los partidos es de 50 

minutos, divididos en dos periodos de 25 minutos a tiempo parado. Es un deporte que se 

practica en pistas polideportivas que tiene como características principales que tienen una 

valla limitando el terreno de juego, impidiendo que la bola salga de este. El HP, al igual 

que el hockey hielo o su variante de hockey línea, son de los pocos deportes que permiten 

los movimientos por detrás de la portería, diferenciándolos de otros deportes que se 

realizan en pistas polideportivas.  

El HP fue deporte olímpico de exhibición en los juegos Olímpicos de Barcelona 

en 1992, siendo Argentina la selección que logró el oro olímpico tras vencer a España en 

la final. El medallero masculino en campeonatos del mundo lo lidera España con 17 

medallas, seguido de Portugal con 15 y Argentina con 6 oros, el medallero femenino lo 

lidera España con 6 medallas de oro, seguido de Argentina con 5 y Francia con 3.  

A pesar de ser un deporte con una amplia tradición en España, el número total de 

licencias en la temporada 2019/2020 es 64.789 según la Real Federación Española de 

Patinaje1, correspondiendo al HP 18.598 licencias, de las cuales 3.245 corresponde a la 

categoría femenina. Comparando con otros deportes populares como el fútbol, baloncesto 

o judo (1.063.090, 385.110 y 105.206 licencias respectivamente), el número total de 

practicantes es bastante bajo, por lo que podríamos catalogar el HP como un deporte 

minoritario. 

El HP se puede considerar un deporte de contacto, tanto por la interacción con los 

rivales, como con las vallas, las porterías y la bola, la cual se ha descrito que puede llegar 

a ser desplazada a 115km/h 2–4. Además, el HP es un deporte que presenta unas 
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velocidades de desplazamiento muy altas, superiores a los 25km/h 5 debido al uso de 

patines, siendo esta una de las principales diferencias respecto a otros deportes que se 

realizan en pistas polideportivas. La relación de estos factores hace que el HP se pueda 

considerar un deporte con alto riesgo lesivo 2,6. 

El término lesión puede tener diferentes significados dependiendo del contexto, 

según el Diccionario de la Real Academia Española 7 el término es definido como “daño 

o detrimento corporal causado por una herida, un golpe o una enfermedad”. Según el 

diccionario médico de la Universidad de Navarra 8, es una “alteración de un órgano que 

entraña no solo una modificación morfológica, sino también funcional, las lesiones 

pueden ser muy diferentes tanto por la alteración que producen como por los agentes que 

las provocan”. En el ámbito deportivo se encuentran diferentes definiciones, algunas 

propias de deportes como el fútbol pero que son extrapolables a otros deportes. Una lesión 

es cualquier queja física sufrida por un jugador como resultado de un partido o de un 

entrenamiento y que impidió que el jugador participara plenamente en futuros 

entrenamientos o partidos, siendo denominado esto como time-loss injury 9–11. También 

ha sido definida como daño tisular u otro trastorno de la función física normal debido a 

la participación en deportes, como resultado de una rápida o transferencia repetitiva de 

energía cinética12. Podemos ver que la definición de lesión es diferente según el contexto, 

lo que nos obliga a valorar qué se denomina lesión en cada estudio para poder hacer las 

comparaciones entre ellos y sacar nuestras propias conclusiones. 

A lo largo de los últimos años son muchos los estudios que se han centrado en los 

factores que hay que tener en cuenta al hablar de una lesión, pudiendo clasificarlos en 

factores intrínsecos y extrínsecos. Los factores intrínsecos son aquellos propios del 

deportista, como pueden ser haber tenido lesiones anteriores, la edad, sexo, la 

composición corporal, el estado de salud o condición física 13  y factores extrínsecos que 

tienen en cuenta lo que rodea al deportista como los gestos específicos del deporte, las 

acciones de riesgo, la competición, la acumulación de carga, los materiales, el terreno de 

juego y los factores ambientales 13.  

El deporte femenino ha aumentado considerablemente en los últimos años, y por 

esos son numerosos los estudios que comparan los factores lesiones entre hombre y 

mujeres 14. Dentro de los factores diferenciados entre hombres y mujeres, destacan la 
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variación de los niveles de estrógenos debido al ciclo menstrual 15, mayor laxitud en 

ligamentos y mayor ángulo Q16,17. 

La prevención de lesiones es un aspecto muy importante, ya que el éxito en el 

rendimiento deportivo está relacionado con la capacidad de que los jugadores estén 

disponibles para entrenar y competir 18,19, además, el coste de tener a jugadores no 

disponibles para competir es muy alto en algunos deportes como el fútbol 20. Esta es una 

de las razones por la que muchos programas de entrenamiento buscan prevenir 

lesiones21,22. Para lograrlo, es necesario saber cuáles son los mecanismos que pueden 

desencadenar una lesión 12,20,23. Los estudios epidemiológicos analizan la incidencia, tipo, 

mecanismo y región lesionadas12,24. Este tipo de estudios se han realizado en numerosos 

deportes con características similares al HP, como fútbol 25,26, hockey hielo y hockey 

hierba 27,28,balonmano 29 y otros deportes como ciclismo 30 o atletismo 31. 

La mayor parte de los estudios epidemiológicos registran las lesiones siguiendo el 

Consenso del Comité Olímpico internacional 12.  La incidencia de lesiones es el número 

de lesiones en un periodo específico de tiempo24. La tasa de incidencia es la estimación 

de probabilidad de que una lesión ocurra por cada 1000 horas de exposición24. El riesgo 

de lesión es el número de lesiones que se pueden sufrir en un periodo determinado24. El 

riesgo de lesión es diferente entre partidos y entrenamientos 32. La lesión se puede 

clasificar dependiendo del origen, siendo agudo cuando se sabe el momento exacto 

cuando se produce la lesión, u origen insidioso si no se conoce el momento exacto de la 

lesión10,12. Además, las lesiones agudas pueden subdividirse en lesiones con contacto 

contra un objeto, rival u obstáculo, y las lesiones agudas sin contacto cuando se relacionan 

con un gesto deportivo concreto12,33. 

Las lesiones se pueden clasificar según la severidad, es decir, según el número de 

días de baja hasta la vuelta a los entrenamientos o la competición, siendo leve de 1 a 7 

días, moderada de 8 a 28 días de baja y severa cuando la lesión dura más de 28 días.20. 

También es importante la localización de las lesiones según la región, pudiéndose 

distribuir en cabeza y cuello, extremidad superior, tronco, extremidad inferior, estas 

distribuciones son las recomendadas en numerosos estudios 12,32. Conocer el tipo de lesión 

es fundamental para poder definir las lesiones registradas en los estudios, dentro de los 

tipos de lesiones se pueden encontrar lesiones musculares, lesiones ligamentosas, 

tendinosas, fracturas o luxaciones, entre otras12. 
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Los estudios epidemiológicos en HP 6,23,34 son pocos en comparación con otros 

deportes, mientras que si se pueden encontrar estudios biomecánicos35,36, estudios 

descriptivos sobre lesiones inguinales37,38 y estudios donde se analizan las exigencias del 

juego y del control de cargas de entrenamiento5,39–42. 

La importancia de analizar las lesiones en el deporte permite a los miembros del 

cuerpo técnico (preparadores físicos, fisioterapeutas y re-adaptadores deportivos) 

preparar las sesiones de entrenamiento con el fin de prevenir las lesiones 21,22 que pueden 

ser controladas, como la acumulación de cargas, las debilidades musculares que pueden 

explicar las lesiones16. 

En las últimas temporadas, las federaciones autonómicas y la federación nacional 

están imponiendo el uso obligatorio de casco en las categorías inferiores con el fin de que 

este se use en las categorías adultas en unos años, ya que hay varios estudios que muestran 

un gran número de lesiones en la cabeza 23,33,34,43 que podrían ser evitadas. 

Objetivo principal: 

• Conocer la epidemiología del HP femenino durante la temporada 21-22 de 1ª y 2ª 

división en España. 

Objetivos secundarios: 

• Conocer el número de lesiones totales con baja deportiva, las horas de exposición, la 

incidencia lesional y la distribución de las lesiones por categorías. 

• Saber la predisposición del uso del casco en HP. 

• Saber las estrategias de prevención de lesiones que existen en los clubs. 
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Material y métodos 

1.1 Diseño 

Para la realización del estudio transversal descriptivo, se ha realizado una 

encuesta, la cual se ha enviado a todos los clubs de la primera y segunda división española 

de HP, contactando con el cuerpo técnico o directamente con las jugadoras para hacerles 

llegar el cuestionario al resto del equipo. El objetivo del estudio es analizar la 

epidemiología del HP durante la temporada 21-22.  

1.2 Población: 

El cuestionario va dirigido a las jugadoras de Ok Liga, Ok plata/ nacional catalana 

que juegan en el primer equipo. Los sujetos que participaron en el estudio limitaban en 

34 clubs diferentes, de los cuales 14 clubs eran de la Ok Liga, y los 20 restantes eran de 

Ok Plata/nacional catalana. 

Los criterios de inclusión que se siguieron fueron que los jugadores llevasen más de 

2 años de práctica deportiva y que fuesen convocados a > 5 partidos en la pasada 

temporada en las categorías nacionales. 

Los criterios de exclusión para el posterior análisis de los resultados de la encuesta 

fueron que los jugadores que lleven menos de 2 años de práctica deportiva y que no fuesen 

convocados >5 partidos eran descartados, así como aquellos sujetos que no pudiesen 

contestar a la encuesta. En total se recibieron 133 respuestas de las encuestas, pero 7 

fueron excluidas. 

Todos los sujetos que realizaron el cuestionario fueron informados de su 

participación, cómo tenían que responder a las preguntas, y aceptaron el consentimiento 

informado, además cualquier sujeto podía dejar de cumplimentar el cuestionario si lo 

deseaba. La distribución del cuestionario se inició a principios de enero y el último día 

para aceptar respuestas del cuestionario fue el 31 de enero. 

En caso de que los sujetos tuviesen alguna duda con alguna cuestión planteada, 

tenían la posibilidad de ponerse en contacto conmigo para poder solucionarles las dudas. 

Tamaño de la muestra: 

Aproximadamente un equipo de HP tiene una media de 10 jugadores por equipo, teniendo 

en cuenta que la Ok liga estaba constituida por 14 equipos la temporada 21/22 y la ok liga 
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plata y nacional catalana 10 equipos respectivamente, tendríamos un total de 300 sujetos 

posibles de estudio.  

1.3 Procedimiento de elaboración de la encuesta: 

Se realizó una revisión bibliográfica sobre los principales estudios sobre las lesiones 

epidemiológicas en HP y en otros deportes, de los cuales se sacaron algunas de las 

preguntas que aparecen en la encuesta desarrollada. Alguno de los autores de dichas 

encuestas consultadas, me comentaron como procedieron a realizarlas y que variantes se 

podían meter con el fin de obtener otra información más relevante. 

Una vez escogidas las variables y cómo se iba a preguntar sobre ellas, se procedió a 

realizar la encuesta a través de Google Forms, ya que es una plataforma intuitiva, fácil de 

utilizar y la cual permite a los usuarios analizar y exportar los resultados de la encuesta a 

otras plataformas para su análisis. Además, Google Forms permite compartir la encuesta 

entre los sujetos de estudio a través de enlaces por WhatsApp, correo electrónico o redes 

sociales. 

La distribución del cuestionario fue la siguiente (Ver anexos). Una primera parte 

donde se expone las razones por las cual se realiza la encuesta, los posibles beneficios 

que se pueden obtener al participar en la encuesta, y el consentimiento informado, donde 

consta si se desea participar o no. Una segunda parte donde se pregunta sobre aspectos 

generales individuales, como son años de práctica, edad, categoría, equipo, etc.… y 

aspectos sobre cuestiones de función de club, como puede ser la presencia de preparador 

físico, fisioterapeuta o cuestiones sobre programas de entrenamiento fuera de la pista de 

hockey o el uso de casco en HP. La tercera y cuarta parte del cuestionario se centraba 

respectivamente en el número de lesiones, tipo de lesión, días de baja y cómo se produce 

la lesión. En estos apartados se les define a los deportistas qué se entiende como lesión, 

inicio agudo u insidioso, entre otras explicaciones. 

1.4 Variables y medida: 

Variables cuantitativas: 

• Edad: Años que tiene el sujeto en el momento de realización de la encuesta. 

• Altura: en cm. 

• Peso: en Kg. 
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• Años de experiencia: Años de práctica deportiva en el momento de realizar la 

encuesta. 

• Horas de entrenamiento semanal: Entre 3 y <4,5 horas, entre 4,5 y 6 horas, > 6 horas 

semanales. 

• Número de lesiones. Total, de lesiones con pérdida de partido o entrenamiento durante 

la temporada 21/22 por situaciones ocurridas en HP. En caso de no haber sufrido 

ninguna lesión=0. 

• Duración de la lesión. Número de días sin poder realizar un entrenamiento o partido, 

desde inicio de la lesión a la vuelta al equipo. 

Variables cualitativas: 

• Posición: Función que cumples en el equipo: Portera o jugadora de campo (atacante 

o defensa) 

• Categoría: División en la que juegas en la temporada 21/22, 1ª División (Ok Liga) o 

2ª División (Ok Liga plata o nacional catalana) 

• Equipo: Nombre del equipo donde limitabas en la temporada 21-22 

• Inicio de la lesión, cómo sucede la lesión: Agudo (Choque, golpe, gesto deportivo 

concreto…), Insidioso (No recuerdo como aparecieron los síntomas) 

• Lugar de la lesión: Dónde se produce la lesión, en un partido o un entrenamiento. 

• Mecanismo lesional en caso de haber sufrido una lesión en un entrenamiento o 

partido: Contacto contra objeto, contacto contra otro jugador, no hubo contacto. 

• Localización de la lesión: Tronco, cabeza, extremidad superior, cadera, muslo, rodilla, 

pierna, tobillo. 

• Tipo de lesión: Músculo, nervio, ligamento, hueso. 

• Entrenamiento fuera de pista: No, Sesión preventiva, Sesión de Fuerza 

• Importancia del entrenamiento de Fuerza para prevenir lesiones: Nada importante, 

algo importante, importante, muy importante. 

• Importancia del entrenamiento de fuerza para mejorar el rendimiento: Nada 

importante, algo importante, importante, muy importante. 

• Preparador físico en el equipo durante la temporada 21-22: SI/NO 

• Fisioterapeuta en el equipo durante la temporada 21-22: SI/NO 
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1.5 Análisis estadístico: 

Todos los análisis y cálculos se realizaron utilizando el software IBM SPSS Statics 

versión 24, donde se utilizaron los análisis descriptivos y exploratorios del total de 

respuestas obtenidas. Además, se utilizó el programa informático Excel de Microsoft para 

realizar los cálculos matemáticos y calcular los intervalos de confianza, los cuales fueron: 

• Media y desviación estándar de las muestras obtenidas. 

• Índice lesional (IL): (Número de lesiones registradas / tiempo de exposición) *1000 

horas. 

• Riesgo lesional: (Número de sujetos lesionados / total de sujetos expuestos) *1000. 

• Los intervalos de confianza se calcularon a través la fórmula (ver enlace) : 

o Límite superior= (1000/n) * (d+(1,96*√𝑑)) 

o Límite inferior= (1000/n) * (d-(1,96*√𝑑)) 

d= número de eventos 

n= total de eventos 

 

 

 

 

  

https://www.health.pa.gov/topics/HealthStatistics/Statistical-Resources/UnderstandingHealthStats/Documents/Confidence_Intervals_for_a_Crude_Rate.pdf
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Resultados 

Resultados descriptivos: 

Un total de 124 sujetos participaron en el estudio, de los cuales 72 pertenecían a 

la Ok plata/ nacional catalana, 2ª división y 52 jugaban en Ok Liga, 1ª División. De los 

52 sujetos que juegan en Ok Liga, 11 juegan la Copa de la Reina, y 21sujetos juegan Ok 

Liga, Copa de la Reina y Copa de Europa. Los datos descriptivos de la muestra vienen 

recogidos en la tabla 1. 

Tabla 1 Descripción de la muestra 

Respecto al peso de los 124 sujetos, el peso medio es 60,35 ± 7,84 SD, Max 88, 

Min 43 kg respectivamente. Siendo la altura media 164,12 ± 5,54 SD, Max 178, Min 152 

cm. Los años de experiencia de los participantes son 14,69 ± 4,55 SD, Max 30, Min 4 

años. 

De las 124 respuestas, 117 sujetos estuvieron convocados > 10 partidos (48 Ok 

Liga y 69 Ok plata) y 7 sujetos (3 Ok Liga y 4 Ok plata) entre 5 y 10 partidos. Del total 

de sujetos, 25 (20.2%) ocupaban la posición de portero, 99 sujetos (79,8%) eran jugadores 

de campo, siendo 46 (37,1%) defensas, y 53 (42,7%) delanteros. Respecto a las horas 

semanales que se entrenó de media a HP, el 2,4% entrenó <3 horas, el 13,7% entre 3-4,5 

horas, entre 4,5 y 6 horas un 46,8% y >6 horas semanales un 37,1%. En la tabla 2, se 

puede ver los resultados sobre las diferentes preguntas realizadas en el cuestionario. 

 

 Media 
Desv. 

típ. 

95% IC 

 Límite Inferior  

95% IC 

Límite Superior  

Edad 21,85 4,33 21,09 22,61 

Altura (cm) 164,12 5,54 163,14 165,10 

Peso (kg) 60,35 7,84 58,97 61,73 

Años de experiencia 14,69 4,55 13,89 15,49 
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Tabla 2 Descripción de la muestra 

 N % del total 

División 

 

Ok Liga Femenina 51 41,13% 

Ok Liga Plata 73 58,87% 

Posición de Juego 

 

 

Defensa 46 37,1% 

Delantero 53 42,7% 

Portero 25 20,2% 

Horas semanales de entrenamiento 

en HP 

 

 

 

<3 3 2,4% 

>3- <4,5 17 13,7% 

>6 46 46,8% 

4,5-6 58 37,1% 

¿En cuántos partidos de Ok Liga/ 

Plata estuvo convocado la 

temporada 21/22? 

 

>10 117 94,35% 

 

>5- <10 
7 5,65% 

Preparación física fuera de la pista 

 

No 20 16,1% 

Si 104 83,9% 

En caso de hacer preparación 

física, ¿Qué tipo de 

entrenamiento? 

 

 

 

No realizaban nada 21 16,1% 

CORE 12 9,7% 

Trabajo aeróbico 12 9,7% 

Trabajo de fuerza 79 63,7% 

N= número de jugadores y % del total que representan. 

En anexos se pueden ver las figuras con las respuestas del cuestionario. 

La superficie de juego más utilizada para entrenar ha sido el parqué con el 44,4%, 

seguido del terrazo con 41,9%. El cemento pulido un 9,7% y 4% otra superficie. Ver tabla 

3. 
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Tabla 3 Superficie de entrenamiento 

 N % del total 

Superficie de entrenamiento 

 

 

Cemento pulido 12 9,7% 

Otro 5 4% 

Parqué 55 44,4% 

Terrazo 52 41,9% 

N= número de jugadores y % del total que representan. 

El 83,9% de los sujetos realizaban algún tipo de preparación física fuera de la 

pista, dónde el 63,7% (79 sujetos) realizaban trabajo de fuerza, ver tabla 4. Tanto el 

trabajo aeróbico como “CORE” era realizado por el 9,7% (12 sujetos) respectivamente. 

El 16,1% restante no realizaba ningún tipo de entrenamiento fuera de la pista. 

Tabla 4  Preparación física fuera de pista 

 N % del total 

Entrenamiento de fuerza para prevenir 

lesiones 

No 1 0,8% 

Si 123 99,2% 

N= número de jugadores y % del total que representan. 

El 33,9% de la muestra no disponía de preparador físico, al igual que el 54,8% de 

los sujetos no tenían fisioterapeuta en el club. Tanto el 66,1% y 45,2% de los sujetos sí 

que tenían ambos servicios. Ver Tabla 5. 

Tabla 5 Medios del club 

 N % del total 

Preparador físico en el club 

No 42 33,9% 

Si 82 66,1% 

Fisioterapeuta en el club 
No 68 54,8% 

Si 56 45,2% 

N= número de jugadores y % del total que representan. 

El 91,1 % de los sujetos (Ver figura 1) estaba de acuerdo que el casco en HP puede 

reducir el riesgo de lesión craneofacial, mientras un 8,9% cree que no puede reducirse. El 
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66,9% de los sujetos están en contra de usar el casco en HP, mientras un 33,1% sí que 

estaría a favor de usarlo. 

Figura 1 Respuestas sobre el uso de casco en HP. 

 

Datos dados por número de sujetos y % de respuestas. 

Respecto a las lesiones en entrenamientos (57% del total de lesiones) un total de 

45 sujetos (36,3% de la muestra) tuvieron al menos una lesión durante la temporada 2021-

2022, sufriendo 1 lesión el 24,2%, 2 lesiones el 6,5% y 3 lesiones el 4% respecto al total 

de lesiones registradas. El 63,7% de la muestra no tuvieron ninguna lesión durante los 

entrenamientos. 

Respecto a las lesiones registradas en competición (43% del total de lesiones), el 

68,5% de los sujetos no sufrieron lesión mientras 39 sujetos (31,5%) de la muestra 

sufrieron al menos una lesión durante la competición. De los cuales 32 sujetos (25,8%) 

sufrieron una lesión, 4(3,2%) y 2(1,6%) sujetos sufrieron 2 y 3 lesiones respectivamente. 

En total se registraron 106 lesiones entre entrenamientos (61 lesiones) y 

competición (45 lesiones). La distribución del número de lesiones ha sido 22 lesiones en 

extremidad superior y muslo (20,8% respectivamente), 17 lesiones en cadera/ingle (16%), 

12 lesiones en rodilla (11,3%), 11 lesiones en la cabeza (10,4%), 7 lesiones en tronco y 

tobillo respectivamente (6,6%), 4 lesiones en el pie (3,8%), 3 en la pierna (2,8%) y 1 

lesión sin especificar el lugar del cuerpo donde ocurre. Ver infografía de las lesiones en 

anexos. Respecto a la naturaleza de las lesiones, el 34,9% afectaron a músculo o tendón, 

el 22,6% fueron contusiones, el 18,9% afectaron a ligamentos, el 10,4% afectaron a hueso 

y el 5,7% afectaron a nervio, un 7,5% de las lesiones los sujetos no contestaron la 

naturaleza de la lesión. 

113; 
91%

11; 9%

El uso de casco podría reducir el riesgo 

de lesión craneofacil

Si No

83; 67%

41; 33%

A favor de usar casco en hockey 

patines

No Si
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De las 106 lesiones registradas, 57 lesiones fueron leves (1-7 días de baja), 33 

fueron moderadas (8-28 días de baja) y 16 fueron lesiones severas (+ de 28 días de baja) 

ver tabla 6. La media de días de baja del total de las lesiones registradas es 14,36 ± 21,34 

SD, siendo la media de días de baja en las lesiones leves 3,54 días, en lesiones moderadas 

15,24 días y 51,25 días de baja en lesiones severas. 

Tabla 6 Severidad de las lesiones. 

Severidad de las lesiones Número de lesiones Porcentaje Días de baja media 

 Leve (1-7 días) 57 53,8% 3,54 días 

 
Moderada (8 - 28 

días) 
33 31,1% 15,24 días 

 Severa (>28 días) 16 15,1% 51,25 días 

Las estructuras más afectadas han sido los isquiotibiales, con 12 lesiones 

registradas, seguida de aductores con 9 lesiones, cuádriceps con 7 lesiones, 4 lesiones en 

el manguito rotador y 1 lesión en las siguientes estructuras: abdominales, cadera, cubital 

posterior, gemelos, hombro, ligamento cruzado anterior, ligamento medial y psoas iliaco. 

En la tabla 7 se pueden ver el número de lesiones registradas por estructuras y el IL. 

Tabla  7 Índices lesional lesiones registradas 

Lesiones registradas Número de lesiones IL 95% IC 

Aductor 9 0,38 (0,13-0,62) 

Hombro 5 0,21 (0,03-0,39) 

Isquiotibiales 12 0,50 (0,22-0,79) 

Abdominal 1 0,04 (0-0,04) 

Cuádriceps 7 0,29 (0,08-0,51) 

Ligamentos rodilla 2 0,08 (0-0,2) 

Cadera 2 0,08 (0-0,2) 

Antebrazo 1 0,04 (0-0,04) 

Gemelos 1 0,04 (0-0,04) 

Número de lesiones especificas registradas en el cuestionario, tanto de partidos como entrenamientos. Datos 

dados como n (número de lesiones) /1000 horas de exposición con 95% IC 
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Respecto al origen de las lesiones, 84 son por causa aguda, el 79,2% del total, 

siendo 51 lesiones (48,1%) por contacto directo, 33 lesiones (31,1%) sin contacto directo. 

El número de lesiones con aparición insidiosa es 22, un 20,8% de las lesiones totales, 

figura 2. 

Figura 2 Origen de las lesiones registradas 

 

Las horas de exposición total han sido 23876, siendo 21016 horas pertenecientes 

a horas de exposición al entrenamiento, y 2860 horas el tiempo de exposición a la 

competición (resultados en tabla 8). Las horas totales en categoría Ok Liga son 10045 

horas de exposición en entrenamientos y 1278 horas de exposición a la competición, esto 

hace un cómputo total de 11323 horas totales. Respecto a Ok plata/nacional catalana, las 

horas de exposición al entrenamiento y a la competición han sido 11315 y 1581 horas 

respectivamente, haciendo un total de 12896 horas. El tiempo de exposición medio por 

jugadora ha sido de 192,55 horas. 

Tabla 8 Horas de exposición 

 
Horas exposición 

entrenamiento 

Horas exposición 

competición 

Horas exposición 

totales 

Ok Liga 10045 1278 11323 

Ok Plata/Nacional 

catalana 
11315 1581 12896 

Total de la muestra 21016 2860 23876 

Horas de exposición en entrenamiento, competición y la suma de ambas dependiendo de la categoría. 

106 lesiones registradas

22 lesiones 
origen insidioso

84 lesiones origen 
agudo

51 lesiones 
contacto 
directo

33 lesiones 
sin contacto
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El IL es 0,92 (95%IC 1,31-0,54) para las lesiones con origen insidioso, siendo el 

IL 2,14 (95% IC 2,72-1,55) y 1,38 (95% IC 1,85-0,91) en las lesiones con origen agudo 

con y sin contacto respectivamente. Ver tabla 9 

Tabla 9 Índice lesional según origen de las lesiones 

Origen N.º de lesiones % IL 

Insidioso 22 20,75 0,92 (1,31-0,54) 

Agudo 

Contacto 51 48,11 2,14 (2,72-1,55) 

Sin Contacto 33 31,13 1,38 (1,85-0,91) 

Datos dados como n (número de lesiones) /1000 horas de exposición con 95%IC 

El IL del total de la muestra (resultados en tabla 10) es 2,90 lesiones cada 1000 

horas de exposición al entrenamiento;16,08 lesiones cada 1000 horas de exposición a la 

competición, y un IL global de 4,48 lesiones por cada 1000 horas de exposición totales.  

Los resultados obtenidos del IL en Ok Liga y Ok Plata son: entrenamientos 2,59 

y 3,09, en competición 14,86 y 17,07, y en global 3,97 y 4,81 respectivamente. Además, 

el IL en porteros es 2,49 en entrenamientos, 15,61 en partidos y 4,58 lesiones por cada 

1000 horas de exposición en el cómputo global.  El IL en jugadores es 3, 15,33 y 52,81 

lesiones cada 1000 horas de exposición en entrenamientos, partidos y en el global, 

respectivamente.  

Tabla 10 Índice lesional 

 IL entrenamiento IL competición IL global 

Ok Liga 2,59 (1,59-3,58) 14,86 (8,18-21,55) 3,97 (2,81-5,14) 

Ok Plata/Nacional 

catalana 
3,09 (2,07-4,12) 17,07 (10,63-23,51) 4,81 (3,61-6,0) 

Jugadores 3(2,28-3,96) 15,33(10,25-20,41) 4,56 (3.61-5,52) 

Porteros 2,49 (0,45-3,04) 15,61(5,41-25,80) 4,58 (1,78-5,2) 

Total de la muestra 2,90 (2,17-3,63) 16,08 (11,44-20,73) 4,48 (3,63-5,33) 

Datos dados como n (número de lesiones) /1000 horas de exposición con 95%IC 
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El número total de deportistas que han sufrido una lesión a lo largo de la 

temporada 21-22 son 65, 42 en entrenamientos y 39 en partidos. De los 65 jugadores, 18 

jugadores se han lesionado tanto en entrenamientos como en partidos al menos una vez.  

 

Se han lesionado un total de 12 porteros, 6 en entrenamiento y 8 en partidos. 36 

jugadores se han lesionado en entrenamientos, mientras que 31 lo han hecho en partido. 

El número total de deportistas de campo (atacantes o defensas) que se han lesionado han 

sido 53. Los resultados por categoría son los siguientes, el total de lesionados en Ok Liga 

son 29, mientras que en Ok liga plata son 36. Resultados mostrados en la tabla 11. 

 

Tabla 11 Número de jugadores que se han lesionado 

 
Lesionados en 

entrenamiento 

Lesionados en 

competición 
Lesionados en total 

Porteros 6 8 12 

Jugadores 36 31 53 

Ok Plata 23 25 36 

Ok Liga 23 14 29 

Total de la muestra 42 39 65 

 

El riesgo lesional (resultados en tabla 12) obtenido del total de los sujetos es 0,34 

en entrenamientos, 0,31 en partidos y 0,42 en el global.  Los resultados obtenidos en la 

Ok Liga en entrenamientos, partidos y en el total son 0’45, 0’27 y 0’57 respectivamente. 

En Ok Liga plata, el riesgo lesional es 0’32 en entrenamientos, 0’34 en partidos y 0’49 

en total. El riesgo lesional en los porteros es 0’24,0’32 y 0’48 en entrenamientos, partidos 

y en global, siendo en jugadores 0’36, 0’31 y 0’53. 
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Tabla 12. Riesgo Lesional (N.º lesionados/ N.º sujetos) 

 
Riesgo lesional en 

entrenamiento 

Riesgo lesional en 

competición 
Riesgo lesional total 

Porteros 0,24 (0,05-0,43) 0,32 (0,10-0,54) 0,48 (0,20-0,75) 

Jugadores 0,36 (0,24-0,48) 0,31 (0,20-0,42) 0,53 (0,39-0,68) 

Ok Liga 0,45 (0,27-0,64) 0,27 (0,13-0,42) 0,57 (0,36-0,78) 

Ok Plata 0,32 (0,19-0,44) 0,34 (0,20-0,48) 0,49 (0,33-0,65) 

Total de la muestra 0,34 (0,24-0,44) 0,31 (0,22-0,41) 0,42 (0,40-0,65) 

Datos dados como n (N.º lesionados/N.º sujetos) con 95%IC 

Los índices lesionales de la distribución de las lesiones, clasificadas entre 

extremidad superior, extremidad inferior, tronco y cabeza vienen desarrollados en la tabla 

13 según los resultados obtenidos por entrenamiento, competición y la suma de ambos. 

Tabla 13 Distribución de la incidencia lesional 

 
Incidencia lesional 

entrenamientos 

Incidencia 

lesional partidos 

Incidencia 

lesional total 

Número de 

lesiones 

Extremidad 

superior 
0,48 (0,18-0,77) 4,20 (1,82-6,57) 0,92 (0,53-1,31) 22 - 20,95% 

Extremidad 

Inferior 
2,05 (1,43-2,66) 

7,69 (4,48-

10,91) 
2,72 (2,06-3,38) 65 – 61,9% 

Tronco 0,19 (0-0,38) 1,05 (0-2,24) 0,29 (0,08-0,51) 7 - 6,6% 

Cabeza 0,19 (0-0,38) 2,45 (0,64-4,26) 0,46 (0,19-0,73) 11 -10,48% 

Datos dados en número de lesiones cada 1000 horas de exposición con 95% IC 
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Discusión 

El objetivo principal de este trabajo fin de grado es describir y conocer la 

epidemiología de las lesiones en el HP femenino en primera (Ok Liga) y segunda división 

(Ok Plata y nacional catalana).  El objetivo secundario es conocer las lesiones con baja 

deportiva, las horas de exposición, saber la predisposición que hay por parte de las 

jugadoras de HP para usar el casco, y saber que tipos de entrenamientos “preventivos” se 

hacen fuera de la pista de HP. 

En primer lugar, hay que destacar que este es el segundo trabajo que busca conocer 

la epidemiología lesional en jugadoras de HP específicamente, el cual tiene una muestra 

bastante mayor a otros estudios donde previamente se compara la incidencia lesional entre 

mujeres y hombres 23,44, o específicamente en mujeres 34. 

El número de horas de exposición y al entrenamiento en HP femenino no ha sido 

estudiado hasta el momento en una categoría en global, si en chicos donde las horas de 

exposición son 194,7 horas de media por jugadora 33, siendo los resultados bastante 

similares teniendo en cuenta que parte de las jugadoras son de la máxima categoría, estos 

datos habría que comprobarlos frente a datos epidemiologías de categoría élite en HP 

masculino, pero se desconoce por el momento. 

Los resultados obtenidos respecto al uso del casco en HP son muy indicativos del 

conocimiento que tienen las jugadoras del número de lesiones que hay en la cabeza y de 

cuantas se podrían evitar, pero actualmente las jugadoras están en contra de usar los 

cascos homologados que están disponibles. Se deberían hacer más estudios sobre el casco 

en HP o imponer la obligación de uso de este, idea compartida por Quintana33 

El 66,1% de las jugadoras sí que tenían preparador físico. No he encontrado 

artículos donde se hable de esto en HP, una de las razones puede ser que sea un deporte 

minoritario y son pocas las investigaciones llevadas a cabo. Mientras que el 54,8% no 

tenían fisioterapeuta, estos datos son también identificados en el artículo de Neves 45, este 

bajo porcentaje de fisioterapeutas o de cuerpo médico posiblemente haga que haya 

lesiones que no hayan sido registradas. En este artículo45 también se menciona la 

importancia de usar la preparación física para prevenir lesiones, pero no hay artículos que 

aborden la prevención de lesiones en HP. 



  

28 

 

Respecto al número de lesiones registradas, el 57% de ellas se produjeron en 

entrenamientos, mientras el 43% se produjeron en competición. El número de lesiones 

registradas en la temporada 20/21  23 en Ok Liga femenina fueron un total de 33 lesiones, 

siendo el 48,5% de las lesiones en entrenamientos frente a un 51,5% de lesiones en 

competición, comparando nuestros resultados con los de este artículo podemos ver una 

diferencia, pero no podemos saber si la IL es similar o no a la IL obtenida en nuestro 

trabajo debido a que no se da por número de lesiones cada 1000 horas de exposición. 

Comparando con los resultados obtenidos en categoría masculina23, el 60,6% fueron en 

entrenamiento y el 39,3% en competición, estos resultados son más parecido a los 

encontrados en nuestro trabajo, pero al igual que pasa las lesiones registradas en las 

chicas, no se sabe el IL. En categoría bronce y plata masculina 33 el porcentaje de lesiones 

que ocurrieron en los entrenamientos fue el 63,4% y el 36,6% en competición, con este 

estudio sí que podemos comparar nuestros resultados ya que tenemos las horas de 

exposición al entrenamiento y a la competición, además de los IL y el número de lesiones 

registradas. En Alemania fueron registradas 2947 lesiones en categoría masculina y 

femenina, siendo el 53,3% de las lesiones durante el entrenamiento y el 46,7% en la 

competición, la principal diferencia entre ambos trabajos está en el periodo de registro de 

la lesión, ya que el artículo de Husen 44 los jugadores reportaron sus lesiones a lo largo 

de su carrera deportiva, no en una temporada. En categoría juvenil 45 se registraron 81 

lesiones, siendo el 70% en entrenamientos y el 30 % en competición, siendo estos datos 

más altos a los encontrados en nuestro trabajo, al igual que en el artículo de Reverter-

Masia 6 donde el 75% de las lesiones ocurrieron durante la competición. 

Los resultados que hemos obtenido en la distribución de la severidad de lesiones 

vienen a ser similares a otros estudios 23,34 llevados a cabo en HP, donde se ve que el 

mayor número de lesiones son de carácter leve (<7 días de baja). El tiempo de baja media 

en nuestro trabajo ha sido 14,36 días, mientras que, en Alemania, el tiempo de baja media 

fue de 6,3 44 frente a los 3,03 34 y 11,7 23 días de baja registrados en categoría femenina, 

siendo estos datos más dispares a los encontrados. 

El mayor número de lesiones registradas ha sido en extremidad inferior (61,9%), 

estos resultados sí que se han registrado en numerosos artículos 6,23,33,44,45, donde los 

porcentajes de lesiones totales son aproximadas. También en los artículos anteriores los 

resultados % de lesiones en extremidad superior, cabeza y tronco son aproximados. 
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El IL cada 1000 horas de exposición en entrenamientos obtenidos en nuestro 

trabajo es de 2,90 (95% IC 2,17-3,63), comparándola con el 3,13 34 en senior femenino, 

con el 3,1 (95% IC 2,66-3,53) 33 en categoría semiprofesional masculina en España, La 

incidencia lesional en categorías inferiores es 1,77  46. en categoría juvenil es 3,7 45 en 

jugadores élite y 7,5 45  en jugadores amateurs en Portugal. Vemos que nuestros resultados 

son parecidos a otros estudios sobre epidemiología en HP. 

El IL en partido es 16,08 (95% IC 11,44-20,73), comparándolo con el único 

trabajo que tiene en cuenta las horas de exposición en senior femenino, el IL es 6,98 34, 

siendo este índice muy dispar entre la muestra total de 39 sujetos. El indicé lesional en 

categoría masculina ha sido 18,45; 17,5 y 36,7; 23 (95%IC 15,6-30,44) 33,45,46  lesiones 

por cada 1000 horas de exposición. Podemos ver que el IL en partidos en categoría 

femenina es bastante similar a los índices lesionales obtenidos en otros estudios de 

categoría masculina. 

El IL global de entrenamientos y partidos es 4,48 (95%IC 3,63-5,33). El IL 

obtenido en otros estudios con jugadoras es 3,5 34 y 8,9 44. Si comparamos nuestros 

resultados con los índices lesionales obtenidos en categoría masculina 4,5 (95%IC 3,65-

5,42) 33 en categoría senior autonómica, 3,23 46 en jugadores jóvenes internacionales, 

4,945 en jugadores élite y 9,745 en jugadores amateurs en Portugal; 9,8 44 en categoría 

masculina en Alemania vemos que los valores varían considerablemente. 

Respecto al origen de las lesiones, nuestro trabajo vemos que 48,11% de las 

lesiones son por contacto, este resultado también es similar al trabajo de Quintana 33, con 

un 46,53% de lesiones por contacto directo en categoría masculina, este resultado también 

es similar en el trabajo de Reverter-Masia 6 con un 40,9% lesiones por contacto. 

Las principales limitaciones que nos hemos encontrado a la hora de hacer el 

trabajo es la poca colaboración que existe entre los diferentes clubs, no ha nivel 

institucional, sino a que parte de las jugadoras no han realizado el cuestionario, 

posiblemente porque ven muy lejos la investigación del día a día en HP.  

Este trabajo debería reproducirse a lo largo de las próximas temporadas con el fin 

de conocer la epidemiología del HP femenino mejor y poder sacar conclusiones más 

fuertes, ya que, sabiendo la epidemiología, es posible implementar trabajo específico de 

prevención de lesiones. Además, los clubs deberían tratar de profesionalizarse 

incorporando a los cuerpos técnicos preparados físicos y fisioterapeutas. 
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Conclusión 

En este trabajo de fin de grado se ha tratado de completar los objetivos iniciales 

de la asignatura, llegando a tener una imagen real de la epidemiología del HP femenino 

en España, y cómo varía este entre 1ª división (Ok Liga) y 2ª división (Ok Liga plata/ 

nacional catalana). Se han conocido las horas de exposición al entrenamiento y a la 

competición, así como el número de lesiones y cómo son las mismas, pudiéndose estas 

clasificar por severidad. Además, se ha calculado el IL por cada 1000 horas de exposición, 

permitiéndonos comparar el HP femenino con otros deportes, tanto la IL en 

entrenamientos, competición o la IL propia del deporte. 

Además, gracias a este trabajo, se abre una vía para próximas investigaciones con 

el fin de seguir conociendo la epidemiología del HP, no solo a través de estudios 

descriptivos, sino introduciendo trabajos analíticos que puedan explicar las posibles 

diferencias de lesiones entre clubs, categorías, o el acceso a preparador físico. También 

deben comenzar a salir estrategias que reduzcan el número de lesiones específicamente 

en HP. 
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Anexos 

Cuestionario Google Forms 

Epidemiología de las lesiones 
relacionadas con el Hockey sobre 
Patines Femenino 

Nos dirigimos a usted para solicitarle de 7 a 10 minutos de su tiempo, de forma que pueda 
responder una serie de preguntas que nos ayudarán a desarrollar un estudio de 
investigación. 

Antes de decidir si quiere o no participar, es necesario que comprenda por qué se está 
llevando a cabo, por qué solicitamos su colaboración y qué implica para usted este estudio.  

La investigación la realiza un equipo de la Escuela Universitaria Gimbernat-Cantabria, y 
tiene por objetivo recopilar todas las lesiones relacionadas con la práctica del Hockey sobre 
Patines que hayan sucedido a lo largo de la temporada 2021-2022 en los equipos que 
participaron en la Ok Liga, Ok plata femenina y nacional catalana.  

Independientemente de que usted se haya lesionado o no, debe responder igualmente a  

las preguntas (Preguntas). 𝗦𝗲 𝗰𝗼𝗻s𝗶𝗱𝗲𝗿𝗮𝗿𝗮  𝗹𝗲s𝗶𝗼 𝗻 t𝗼𝗱𝗮 𝗮𝗾u𝗲𝗹𝗹𝗮 𝗱𝗼𝗹𝗲𝗻𝗰𝗶𝗮 𝗳𝗶 s𝗶𝗰𝗮 𝗾u𝗲 𝗵𝗮𝘆𝗮 
su𝗳𝗿𝗶𝗱𝗼 u𝗻𝗮 𝗽𝗲𝗿s𝗼𝗻𝗮 𝗰𝗼𝗺𝗼 𝗰𝗼𝗻s𝗲𝗰u𝗲𝗻𝗰𝗶𝗮 𝗱𝗲 𝗹𝗮 𝗽𝗿𝗮𝗰 t𝗶𝗰𝗮 𝗱𝗲𝗹 𝗛𝗼𝗰𝗸𝗲𝘆 s𝗼𝗯𝗿𝗲 𝗣𝗮t𝗶𝗻𝗲s, 𝘆 
𝗾u𝗲 𝗵𝗮𝘆𝗮 𝗼𝗰𝗮s𝗶𝗼𝗻𝗮𝗱𝗼 𝗹𝗮 𝗱𝗲 cesión 𝗱𝗲 𝗹𝗮 𝗮𝗰t𝗶v𝗶𝗱𝗮𝗱, 𝗶𝗻𝗱𝗲𝗽𝗲𝗻𝗱𝗶𝗲𝗻t𝗲𝗺𝗲𝗻t𝗲 𝗱𝗲 𝗹𝗮 
𝗻𝗲𝗰𝗲s𝗶𝗱𝗮𝗱 𝗱𝗲 𝗮t𝗲𝗻𝗰𝗶𝗼 𝗻 𝗺𝗲 𝗱𝗶𝗰𝗮 𝗼 𝗻𝗼. 

¿Por qué estamos realizando esta investigación? 

La práctica deportiva conlleva un riesgo intrínseco de lesionarse. En otros deportes, ya 
existen estudios epidemiológicos que detallan qué lesiones son más frecuentes, así como 
otra información de interés (Como cuándo se lesionan más los deportistas o cómo se 
lesionan), pero en el Hockey existe muy poca información al respecto. Recabar datos en 
este ámbito facilitará la búsqueda de medidas con el n de prevenir estas lesiones en el 
futuro y mejorar el nivel del hockey sobre patines femenino. 

¿Qué implica para Ud. participar en el estudio? 

Si decide participar, tras haber leído el documento de consentimiento y haber expresado 
su conformidad para la participación, simplemente debe contestar a las preguntas del 
cuestionario. Las preguntas buscan obtener información sobre la exposición al ejercicio y 
el número de lesiones sufridas principalmente. 

¿Cómo se utilizarán mis datos personales? 

Todo el contenido de esta encuesta es confidencial de acuerdo con la Ley Orgánica 3/2018 
de protección de datos personales y garantía de los derechos digitales. 

¿Tengo que participar? 
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Su participación es totalmente voluntaria. En caso de decidir participar, debe saber que en 
cualquier momento puede abandonar su participación, dejando de rellenar el cuestionario 
o no enviándolo. Si decide participar deberá pulsar en la opción "𝐀𝐜𝐞𝐩𝐭𝐨  

𝐩𝐚𝐫𝐭𝐢𝐜𝐢𝐩𝐚𝐫 𝐞𝐧 𝐥𝐚 𝐢𝐧𝐯𝐞𝐬𝐭𝐢𝐠𝐚𝐜𝐢𝐨 𝐧". 

En caso de tener alguna duda o pregunta respecto a este estudio o al uso de los datos,  

no dude en contactar con la siguiente dirección de correo electrónico: 
isaacrocesvila@gmail.com 

* Indica que la pregunta es obligatoria 

1. Seleccione si acepta o no participar en la investigación * 

Marca solo un óvalo. 

𝐀𝐜𝐞𝐩𝐭𝐨 𝐩𝐚𝐫𝐭𝐢𝐜𝐢𝐩𝐚𝐫 𝐞𝐧 𝐥𝐚 𝐢𝐧𝐯𝐞𝐬𝐭𝐢𝐠𝐚𝐜𝐢𝐨 𝐧 

No acepto participar en la investigación 

Información general 

Este primer bloque sirve para recabar datos generales y conocer las características de la 
muestra de estudio. Por ejemplo, es posible que una lesión X sea más frecuente en 
jugadores que llevan más años jugando o que juegan en una posición de la pista concreta. 
Aunque un estudio como éste no puede generar causalidades, si puede observar 
correlaciones. 

2. Escriba su año de nacimiento * 

 

3. Escriba su talla (En cm. P. Ej.: 175cm) * 

 

4. Escriba su peso (En kg. P. Ej.: 68kg) * 

 

5. ¿Cuántos años lleva practicando Hockey sobre Patines? * 



  

33 

 

6. ¿En qué equipo has jugado en la temporada 21/22? * 

 
7. ¿En qué categoría has jugado la temporada 21/22? * 

Marca solo un óvalo. 

Ok Liga Femenina, Copa de Europa y Copa de la Reina 

Ok Liga Femenina y Copa de la 
Reina Ok Liga Femenina 

Ok Liga Plata / Nacional Catalana 

8. ¿Qué posición ocupa en la pista? * 

Marca solo un óvalo. 

Portero 

Delantero 

Defensa 

9. ¿Cuántas horas a la semana dedicó de media a entrenar Hockey? 

(Durante la * Temporada 2021-2022) Marca solo un óvalo. 

≤3 

>3- <4,5 

4,5-6 

>6 

10. ¿En cuántos partidos de Ok Liga/ Plata estuvo convocado la temporada
 * 21/22? 

Marca solo un óvalo. 

≤5 

>5- <10 

≥10 
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11. ¿Realizáis preparación física fuera de la pista? (Temporada 21/22) * 

Marca solo un óvalo. 

Si 

No 

12. En caso de hacer preparación física, ¿Qué tipo de entrenamiento?  
(Temporada 

21/22) 

Marca solo un óvalo. 

Trabajo de fuerza con autocargas 

Trabajo de fuerza con pesos 

Trabajo aeróbico 

CORE 

13. ¿Crees que el entrenamiento de fuerza es importante en el hockey sobre

 * patines para prevenir lesiones? 

Marca solo un óvalo. 

Si 

No 

14. ¿El club tenía preparador físico?  (Temporada 21/22) * 

Marca solo un óvalo. 

Si 

No 
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15. ¿El Club tenía fisioterapeuta?  (Temporada 21/22) * 

Marca solo un óvalo. 

Si 

NO 

16. ¿Crees que el uso de casco en hockey sobre patines puede reducir el 
riesgo * de lesión craneofacial? 

Marca solo un óvalo. 

Si 

No 

17. ¿Estás a favor de usar casco en hockey sobre patines? * 

Marca solo un óvalo. 

Si 

No 

18. ¿En qué superficie entrenaba habitualmente?  (Temporada 21/22) * 

Marca solo un óvalo. 

Parqué 

Cemento Pulido 

Terrazo 

Otro 

Información específica 1 

Este bloque de preguntas sirve para recabar datos concretos relacionados con los 
entrenamientos. Pueden existir diferencias entre cuántas lesiones ocurren en los 
entrenamientos y cuántas en los partidos, asimismo también puede haber diferencias entre 
qué tejido se daña o qué parte del cuerpo se afecta según sea un entrenamiento o un 
partido. Por eso, es importante contabilizar las lesiones sufridas en uno u otro momento de 
manera separada. 
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19. A lo largo de la temporada 2021-2022, ¿Sufrió alguna lesión 
𝐞𝐱𝐜𝐥𝐮𝐬𝐢𝐯𝐚𝐦𝐞𝐧𝐭𝐞 * durante un entrenamiento? 

Marca solo un óvalo. 

Sí 

No 

20. En relación con la pregunta anterior, ¿Cuántas lesiones sufrió 
entrenando?  * (Temporada 21/22) 

 

21. En caso de haber sufrido alguna lesión (Temporada 21/22)   durante un 
entrenamiento, ¿A qué parte de su cuerpo afectó? Seleccione la opción u 
opciones que más se adecúe a su caso. 

Selecciona todos los que correspondan. 

Cabeza 

Tronco 

Extremidad superior (Hombro, brazo, codo, antebrazo, muñeca, dedos) 

Cadera/Ingle 

Muslo 

Rodilla 

Pierna 

Tobillo 

Pie 

No se especifica 

22. Si conoce la naturaleza de la lesión, marque a qué tejido afectó 

Selecciona todos los que correspondan. 

Músculo-tendinosa (P. Ej.: Rotura de muscular, tendinopatía) 

Nervio (P. Ej: Ciática) 

Ligamento (P. Ej: Esguince) 

Ósea (P. Ej: Fractura) 

Contusión (P. Ej: Hematoma por bolazo) 

NS/NC 
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23. 𝐒𝐨𝐥𝐚𝐦𝐞𝐧𝐭𝐞 en el caso de haber sufrido una lesión musculo-tendinosa, 
escriba el grupo muscular y en qué mes del año sucedió la lesión. (P.Ej: 
Lesión 1: Isquiotibiales-Octubre, Lesión 2: Gemelos-Marzo, Lesión 3: 
Manguito RotadorJunio) 

 

24. Para cada lesión, escriba cuántos días pasaron desde que sucedió hasta 
que pudo completar un entrenamiento. (P.Ej: Lesión 1: 16 días, Lesión 2: 
4 días, Lesión 3: 2 días) 

 

25. 𝗣𝗮𝗿𝗮 𝗰𝗮𝗱𝗮 𝗹𝗲 𝗶𝗼 𝗻, ¿𝗗𝗲 𝗾 𝗲  𝗳𝗼𝗿𝗺𝗮 𝗲 𝗶𝗻𝗶𝗰𝗶𝗼  𝗹𝗮 𝗶𝗻 𝗼𝗺𝗮 𝗼𝗹𝗼𝗴𝗶 𝗮? (Inicio agudo: 

Recuerdo el mecanismo lesional: Choque, golpe, gesto deportivo concreto, 
etc; Inicio insidioso: No recuerdo un desencadenante concreto de los 
síntomas).  

P.Ej: Lesión 1: Inicio agudo, Lesión 2: Inicio agudo, Lesión 3: Inicio insidioso 

 

26. 𝗦𝗼𝗹𝗮𝗺𝗲𝗻t𝗲 en caso de haber sufrido alguna lesión aguda, ¿La lesión 
sucedió por un contacto con otro jugador o con algún objeto de la pista 
(Valla, portería, suelo, pelota, etc)? Responda Sí o No para cada lesión. 
(P.Ej: Lesión 1 Sí, 

Lesión 2 Sí, Lesión 3 No) 

 

Información específica 2 

Este bloque de preguntas sirve para recabar datos concretos relacionados con los partidos. 
Pueden existir diferencias entre cuántas lesiones ocurren en los entrenamientos y cuántas 
en los partidos, asimismo también puede haber diferencias entre qué tejido se daña o qué 
parte del cuerpo se afecta según sea un entrenamiento o un partido. Por eso, es importante 
contabilizar las lesiones sufridas en uno u otro momento de manera separada. 

27. A lo largo de la temporada 2021-2022, ¿Sufrió alguna lesión 
𝐞𝐱𝐜𝐥𝐮𝐬𝐢𝐯𝐚𝐦𝐞𝐧𝐭𝐞 * durante un partido? 

Marca solo un óvalo. 
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Sí 

No 

28. En relación con la pregunta anterior, ¿Cuántas lesiones sufrió 

compitiendo?  * 

(Temporada 21/22) 

 
29. En caso de haber sufrido alguna lesión durante un partido  (Temporada 

21/22)  , ¿A qué parte de su cuerpo afectó? Seleccione la opción u 
opciones que más se adecúe a su caso 

Selecciona todos los que correspondan. 

Cabeza 

Tronco 

Extremidad superior (Hombro, brazo, codo, antebrazo, muñeca, dedos) 

Cadera/Ingle 

Muslo 

Rodilla 

Pierna 

Tobillo 

Pie 

No se especifica 

30. Si conoce la naturaleza de la lesión, marque a qué tejido afectó 

Selecciona todos los que correspondan. 

Músculo-tendinosa (P. Ej: Rotura de fibras, tendinopatía) 

Nervio (P. Ej: Ciática) 

Ligamento (P. Ej: Esguince) 

Ósea (P. Ej: Fractura) 

Contusión (P. Ej.: Hematoma por bolazo) 

NS/NC 
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31. 𝐒𝐨𝐥𝐚𝐦𝐞𝐧𝐭𝐞 en el caso de haber sufrido una lesión musculo-tendinosa, 
escriba el grupo muscular y en qué mes del año sucedió la lesión. (P. Ej: 
Lesión 1: Isquiotibiales-Octubre, Lesión 2: Gemelos-Marzo, Lesión 3: 
Manguito Rotador junio) 

32. Para cada lesión, escriba cuántos días pasaron desde que sucedió hasta 
que pudo completar un entrenamiento. (P. Ej: Lesión 1: 16 días, Lesión 2: 
4 días, Lesión 3: 2 días) 

 

 

33. (Inicio agudo: Recuerdo el mecanismo lesional: Choque, golpe, gesto 
deportivo concreto, etc.; Inicio insidioso: No recuerdo un desencadenante 
concreto de los síntomas). 𝗣𝗮𝗿𝗮 𝗰𝗮𝗱𝗮 𝗹𝗲 𝗶𝗼𝗻 , ¿𝗗𝗲 𝗾 𝗲  𝗳𝗼𝗿𝗺𝗮 𝗲 𝗶𝗻𝗶𝗰𝗶𝗼  𝗹𝗮 𝗶𝗻 
𝗼𝗺𝗮 𝗼𝗹𝗼𝗴𝗶 𝗮? P. Ej: 

Lesión 1: Inicio agudo, Lesión 2: Inicio agudo, Lesión 3: Inicio insidioso 

 

34. 𝗦𝗼𝗹𝗮𝗺𝗲𝗻 𝗲 en caso de haber sufrido alguna lesión aguda, ¿La lesión 
sucedió por un contacto con otro jugador o con algún objeto de la pista 
(Valla, portería, suelo, pelota, etc.)? Responda Sí o No para cada lesión. 
(P. Ej: Lesión 1 Sí, 

Lesión 2 Sí, Lesión 3 No) 

 

Figuras con respuestas del cuestionario. 
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Distribución del número de lesiones registradas. 

 

N=número de lesiones registradas y % del total de las lesiones. 
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