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RESUMEN

Objetivo Determinar la prevalencia de lesiones osteomusculares y su relacion con las
diferentes variables de presentacion en la practica del patinaje de carreras, en atletas
por categorias de edad entre los 8 y los 23 afios de edad, de la ciudad de Villavicencio,
Colombia.

Métodos Se desarrollé un estudio observacional analitico de corte transversal o de
prevalencia, por medio de la aplicaciéon de un instrumento de recoleccion de informa-
cion que fue disefiado y validado cualitativa y cuantitativamente. El instrumento incluyo
las variables asociadas a la presentacion de lesiones organizadas en cinco dominios.
La informacién recolectada se analizd con estadistica descriptiva.

Resultados EI 66,7 % de la poblacion estudiada pertenecia al sexo femenino, el 39 % de
los patinadores tenia entre cinco y seis afios de vida deportiva y se ubico en la categoria
de transicion; nueve de cada diez atletas realizaron entrenamiento mas de cinco dias a
la semana; la misma proporcion realizé de tres a cinco horas de entrenamiento diario.
La prevalencia de lesiones osteomusculares fue del 53,7 % del total de la poblacion
estudiada; el 29,6 % presentaron entre una y dos lesiones y el 5,6 % de patinadores
lesionados tuvo entre nueve y diez lesiones.

Conclusiones La mayoria de lesiones osteomusculares se relacionaron con las cate-
gorias de menor edad, en periodos precompetitivo y de preparacion especifica; afecta-
ron miembros inferiores y fueron, en mayor proporcion, lesiones éseas y musculares.

Palabras Clave: Prevalencia, patinaje, sistema musculo-esquelético, lesiones (fuente:
DeCS, BIREME).

Objective To determine the prevalence of musculoskeletal injuries and their relation to
different presentation variables in inline speed skaters by age categories, between 8
and 23 years of age, from Villavicencio, Colombia.

Methods An observational cross-sectional or prevalence analytical study was deve-
loped by applying an information collection instrument that was designed and valida-
ted qualitatively and quantitatively. The instrument included variables associated with
the presentation of lesions organized in five domains. The information collected was
analyzed with descriptive statistics.

Results 66.7 % of the population studied were females, 39 % of skaters had between
five and six years of sporting experience, and were in the transition category. Nine out
of ten athletes trained more than five days a week, and the same proportion did three
to five hours of daily training. The prevalence of musculoskeletal injuries was 53.7 %
in the total population studied; 29.6 % had between one and two injuries, and 5.6% of
injured skaters had between nine and ten injuries.

Conclusions Most of musculoskeletal injuries were related to the younger age catego-
ries, in precompetitive and specific preparation periods. The lower limbs were the most
affected, to a greater extent, by bony and muscular lesions.

Key Words: Prevalence, skating, musculoskeletal system, injuries (source: MeSH, NLM).
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I patinaje de velocidad sobre ruedas o patinaje

de carreras es una de las modalidades de mayor

desarrollo en el patinaje competitivo mundial,
por las oportunidades que provee a los deportistas para
superarse, siendo una actividad que demanda alta pre-
paracidn fisica y mental; se trata de un deporte aerdbi-
co que requiere de ritmos constantes de oxigeno y alta
demanda anaerdbica, por la necesidad de explosién en
un momento dado en las pruebas cortas, pues combina
fuerza, habilidad y resistencia para mantener el recorri-
do rodando lo més rdpido posible (1).

Es un deporte ciclico, pues el entrenamiento de la con-
dicion fisica tiene la funcién de incrementar la potencia
del aparato locomotor, el nivel técnico y la mejora de
cualidades tacticas. A consecuencia del entrenamiento,
hay una mejora tanto en la parte fisica como en la técnica,
que se encamina a economizar gasto energético, maximi-
zar efectividad y funcionalidad de las fuerzas empleadas
y evitar tensiones musculares innecesarias, entre otras (2).

En el mundo, el patinaje sobre ruedas ha pasado por
altibajos a lo largo de su historia, las primeras noticias
de partidos celebrados entre clubes de diferentes paises
datan de afio 1910, en tanto que los campeonatos mundia-
les de patinaje de carreras se empezaron a celebrar desde
1937 y son actualmente organizados por la Fédération
Internationale de Roller Sports, FIrs. El primer campe6n
oficial fue Estados Unidos, evento celebrado en Roma en
1992 y el actual campedn es Colombia. Ambos paises son
los que mas titulos han ganado: Estados Unidos ha obte-
nido 10 titulos y Colombia, 13 (3). Desde el punto de vis-
ta cultural y politico, el patinaje en Colombia se ejercita a
nivel nacional y su préctica se ha extendido a municipios
azotados por la violencia, como alternativa en la adminis-
tracion del ocio y el tiempo libre de la poblacién infantil,
constituyéndose en un medio para promover la paz y el
bienestar de las comunidades (4).

El entrenamiento del patinaje de carreras ha venido
desarrollando formas que lo hacen cada vez mds compe-
titivo en el medio, a medida que este deporte ha crecido,
tecnificado y organizado, también lo han hecho la canti-
dad de participantes, asi como el nimero de lesionados,
pues se aumenta su exposicion debido a las altas cargas de
entrenamiento para el logro de su posicionamiento a nivel
mundial. La teorfa y metodologia del entrenamiento de
patinaje actual, precisa de la elaboracion de varios macro
ciclos en un afio con distintas competencias, consideradas
como objetivos claves dentro de la obtencién de resulta-
dos. La alta cantidad de competencias en el transcurso del
afio, es practicamente obligatoria para el mantenimiento
de la forma deportiva en los deportistas de alto rendimien-
to, lo que conlleva a entrenamientos diarios de no menos

de tres horas de trabajo, otro aspecto que podria explicar
el riesgo de lesion (5).

Las formas mds usuales de entrenar para los patinado-
res encaminados a los altos logros son: el ciclismo de fon-
do cuyo objetivo es el desarrollo aerébico y la fuerza en
los miembros inferiores; el entrenamiento con pesas, que
pretende el desarrollo de la fuerza muscular; el trabajo sin
patines en piso, en donde se realizan series de ejercicios
pliométricos que aumentan la fuerza eldstico explosiva y
mejoran la técnica; el patinaje en pista tanto plana como
peraltada, donde se entrena la técnica, la estrategia, la
tactica y las cualidades propias del deporte para las com-
petencias de pista y el patinaje en la ruta, que al igual que
en la pista, desarrolla las cualidades para las competen-
cias de ruta (6). Como en todos los deportes, el exceder la
cantidad de trabajo y esfuerzo durante la preparacién del
atleta, propicia lesiones o fatiga que conlleva el fracaso en
la bisqueda de la obtencidn de los objetivos trazados, por
lo que la dosificacién es fundamental (7).

Al tratarse de un deporte relativamente nuevo, es poco
lo que se ha escrito en relacién a su desarrollo, pero se
encuentran estudios en deportes similares: en patinaje
competitivo, Havard @steras (8), examind los trastornos
musculoesqueléticos en los atletas noruegos de biatlon
femenino (deporte de resistencia que combina el esqui de
fondo y la técnica de patinaje de velocidad), encontrando
que la prevalencia de los trastornos musculo-esqueléticos
fue del 57,8 %; las zonas mas afectadas fueron rodilla
(23,0 %), tobillo / pie (10,8 %), espalda baja (10,8 %), y
muslo (10,1 %). El 73,5 % de los atletas presentaron le-
siones que los obligaron a ausentarse de entrenamientos y
competencias y el ausentismo de la formacién alternativa
fue del 87,8 %. La mitad de los atletas tenian uno o varios
trastornos musculoesqueléticos y casi todas las lesiones
se produjeron pretemporada, por los volimenes de entre-
namiento manejados.

A nivel nacional, Sdnchez (9) en un estudio descrip-
tivo retrospectivo, evalud 713 historias del archivo de la
Asesoria de Medicina Deportiva de Indeportes (Antio-
quia), considerando los diagnésticos de lesién deportiva
por trauma y sobreuso de 31 modalidades deportivas de
22 ligas del Departamento de Antioquia, entre ellas, el
patinaje de carreras. Los diagndsticos mds frecuentes de
lesion deportiva fueron: lumbalgia (7,46 %), desgarros
musculares (6,87 %) y contracturas musculares (6,67 %),
seguidos por tendinitis rotuliana, esguince de tobillo y otras
tendinitis; las regiones anatémicas mds afectadas fueron:
rodilla (24,04 %), columna (11,87 %) y hombro (11,87 %),
seguidos por muslo, mano y tobillo.

De otra parte, Marino menciona que un adecuado ma-
nejo de las cargas de entrenamiento, una correcta posi-
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cién del chasis, una fisioterapia dirigida a la profilaxis del
entrenamiento, un adecuado fortalecimiento muscular y
el estiramiento exhaustivo de los mismos, pueden evitar
lesiones como el sindrome compartimental que produce
ausentismo en este deporte (10).

El reconocimiento de la importancia de la investiga-
cién epidemioldgica de las lesiones y enfermedades en
los atletas ha crecido en los ultimos 10 afios con el inte-
rés de los 6rganos de gobierno del deporte y del Comité
Olimpico internacional, por realizar una vigilancia regu-
lar en el desarrollo de los deportes y en los principales
eventos deportivos (11). La prevencion de las lesiones
y enfermedades y la proteccién a largo plazo de la sa-
lud de los atletas son factores clave que influyen en este
creciente interés (12). Ademds del impacto en la salud,
las lesiones de un atleta también tienen un efecto en su
capacidad para entrenar y estas interrupciones pueden
afectar su preparacién y disponibilidad para participar
en competencias, que a su a su vez afecta a sus aspira-
ciones de éxitos deportivos (13).

MATERIALES Y METODOS

Se construy6 y validé un cuestionario para determinar la
prevalencia de lesiones en patinadores, basado en el sus-
tento tedrico de lo que se necesitaba medir. Organizado
en cinco dominios: datos generales del patinador; des-
cripcién del entrenamiento; antecedentes e historia de
las lesiones osteomusculares durante su vida deportiva;
escenario en donde ocurren las lesiones; y manejo dado
a las mismas, su construccidon buscé que fuera tedrica-
mente justificable, con validez de contenido, midiendo
las caracteristicas que se pretenden medir y minimos
de error en la medida, sensible a medir cambios tanto
en los diferentes individuos como en la respuesta de un
mismo individuo a través del tiempo, delimitando cla-
ramente sus componentes (dimensiones), para que cada
uno contribuyera al total del cuestionario independien-
temente (validez de constructo), que se basara en datos
generados por los propios patinadores y que fuese acep-
tado por pacientes, usuarios, profesionales e investiga-
dores (14). Los resultados de la validaciéon mostraron en
la dimensién cualitativa un alto nivel de concordancia
entre las evaluaciones de expertos, utilizando la W de
Kendalle (Variables ordinales) al 95 % de confianza, y
concordancia inter e intra evaluador alta en la confiabili-
dad. Cuantitativamente mostrd por coherencia entre los
items, un p value superior a 0,05: la consistencia interna
fue >0.6, la correlacién biserial fue muy buena en 50 %
de las preguntas; 96.9 % aprobaron criterios de dificul-
tad. 87.5 % tienen discriminacién entre Alta y Muy Alta

y 93.8 % tienen indices de no respuesta entre Adecuada
y Aceptable, lo cual concluye un cuestionario con alta
reproductibilidad (15).

Se tom6 como poblacién a los patinadores de los clu-
bes de patinaje de la ciudad de Villavicencio pertenecien-
tes a categorias: a) Menores: patinadores con edades en-
tre 8 y los 10 afios y 364 dias; b) Transicién: con edades
comprendidas entre los 11 afios y los 12 afios y 364 dias
de edad; c) Junior: con edades entre 13 afios y 13 afios y
364 dias de edad; d) Pre Juvenil: con 14 afos y 364 dias
de edad; e) Juvenil: con edades comprendidas entre los 15
y 16 afos y 364 dias y f) Mayores: mayores de 17 afios,
entendiéndose patinadores con edades comprendidas en-
tre los 17 afios y los 23 afios y 364 dias de edad.

Fueron criterios de inclusion: que los sujetos tuviesen
mas de tres afios en la practica del patinaje a nivel compe-
titivo; con edades entre 8 y 23 afios; y que hubiesen com-
petido a nivel nacional por lo menos en una oportunidad
en circuitos organizados por la Federacién Colombiana
de Patinaje, en los ultimos dos afios. Los criterios de ex-
clusién fueron: patinadores con practica competitiva inte-
rrumpida mayor a un afio o patinadores que no aceptaran
participar en el estudio.

Se solicitd y obtuvo el consentimiento del Instituto de
Recreacion y Deporte del Departamento del Meta (IDER-
META), realizandose seis reuniones con los entrenadores
de los clubes de patinaje y una con la Presidencia de la
Asociacion de Padres de Familia de los patinadores, en
donde se explicaron los propdésitos del estudio y la im-
portancia de dar respuesta a la problematica planteada en
términos de los beneficios para el mejor desarrollo de la
préctica del patinaje de carreras. Se citaron los patinado-
res de cada club en cumplimiento de los criterios de inclu-
sion, para explicarles los objetivos del estudio y aplicar-
les en el caso de los menores de edad, el consentimiento
informado disefiado para menores de edad, al padre de
familia o acudiente el formato de consentimiento infor-
mado para menores de edad y a los patinadores adultos, el
respectivo formato de consentimiento informado.

Luego, se procedié a la aplicacién del cuestionario
para determinar la prevalencia de lesiones osteomuscu-
lares a los patinadores seleccionados: los datos de talla,
peso y categoria fueron corroborados con las bases de
datos de los respectivos Clubes de Patinaje, o en caso de
no encontrarse actualizadas talla y peso, se obtuvieron de
las bases de datos del area de medicina del deporte de
IDERMETA. Segln registros del dltimo festival de patina-
je realizado en 20135, en la ciudad de Villavicencio hay
un total aproximado de 70 patinadores federados, de los
cuales, 16 fueron excluidos; a los restantes se les aplicé el
instrumento de recoleccion de informacion.
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RESULTADOS

En la Tabla 1, se presentan los datos generales de la po-
blacién de estudio, donde se refleja la mayor representa-
cion del sexo femenino: dos de cada tres patinadores eran
mujeres; el peso promedio fue de 50 Kg y la estatura pro-
medio, de 1,58 cm.; la mayor cantidad de patinadores te-
nia entre 5y 6 afios de practica del patinaje representando
aproximadamente un 39 %, y la mayor proporcion de la
poblacién se ubicé en la categoria “transicion” (39,7 %).

Como se observa en la distribucién de los porcentajes
por especialidad (Tabla 2), no se evidencia un predomi-
nio de alguna de ellas. Nueve de cada diez patinadores

realizaba entrenamiento mds de cinco dias a la semana y
la misma proporcién de patinadores entrenaba de tres a
cinco horas diarias.

Todos los patinadores realizaban calentamiento antes
del entrenamiento y casi la mitad de ellos le dedicaba
10 minutos a esta fase; hay un porcentaje significativo de
patinadores (24 %) que no realizaban estiramiento antes
del entrenamiento y en quienes lo hacian el mayor por-
centaje (37 %) dedicaba 10 minutos a esta actividad. Dos
de cada tres patinadores utilizé como técnica de avance
en recta la denominada Doble empuje, en tanto que dos
de cada diez emple6 la técnica cldsica y sélo el 13 % no
tenfa una técnica de avance definida. En el entrenamiento

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacién de estudio

Sexo Frecuencia % Diario c‘ie Frecuencia % Aﬁ’os.de Frecuencia %
entrenamiento practica
Femenino 36 66,7 Si 11 20,4 2 4 74
Masculino 18 33,3 No 43 79,6 3 5 9,3
Total 54 100 Total 54 100 4 7 13,0
Media 49,9 Categoria actual Frecuencia % 5 1 20,4
Desuv. tip. 10,5 Junior 8 15,4 6 10 18,5
Peso Minimo 25,0 Juvenil 4 9 7 4 74
Maximo 77,0 Mayores 2 51 8 7 13,0
Asimetria 107 Menores 8 15,4 9 2 3,7
Media 1,582 Prejuvenil 6 15,4 10 3 5,6
Desv. tip. ,1031 Transicion 26 39,7 1" 1 1,9
Estatura Minimo 1,4 Total 54 100 Total 54 100
Maximo 1,8
Asimetria -,048
Tabla 2. Caracterizacion del entrenamiento
Frecuencia % Frecuencia %
Dias de entrenamiento Especialidad
3-5 4 7,5 Velocidad 16 29,6
>5 50 92,6 Fondo 21 38,9
Total 54 100,0 Velocidad y fondo 17 31,5
Horas de entrenamiento Total 54 100,0
1-2 5 9,3 Técnica de avance en recta
3-5 49 90,7 Clasica 10 18,5
Total 54 100,0 Doble empuje 37 66,7
Tiempo de estiramiento Otra 7 13,0
Ninguno 13 241 Total 54 98,1
5 Min 17 il Tiempo de calentamiento
10 Min 20 37,0 10 Min 26 48,1
20 Min 3 5,6 20 Min 14 25,9
50 Min 1 1,9 30 Min 8 14,8
Total 54 100,0 40 Min 5 9,3
50 Min 1 1,9
Total 54 100,0
Organizacién del entrenamiento de fuerza
Dias de trabajo Piernas Brazos Abdomen Pantorrilla Espalda
Lunes, miércoles y viernes 23 12 18 17 11
Ninguno 1 34 8 8 28]
Martes y jueves 14 4 12 12 10
Todos los dias 6 0 8 8 1
Lunes y miércoles 2 2 4 2 3
Otras combinaciones de dias 8 2 4 7 6
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semanal s6lo un grupo pequefio trabajaba diariamente en
entrenamiento de la fuerza, distribuyéndolo en su mayo-
ria en abdomen y miembro inferior; la mayoria de la po-
blacidn realizé entrenamiento de la fuerza tres veces a la
semana de las regiones consideradas fundamentales para
el patinaje, pero llama la atencién que mas del 40 % de los
patinadores analizados realizaban entrenamiento de fuer-
za de estas regiones dos o menos de dos dias a la semana.
Un poco mds de la mitad de los patinadores, 29, se han
lesionado (Figura 1) y el mayor rango de frecuencia de
lesiones se encuentra entre una a dos (29,6% de la pobla-
cién). Una pequeiia parte de la poblacion (5,6%) se habia
lesionado entre 9 y 10 veces durante su vida deportiva en
el patinaje de carreras.

Figura 1. Clasificacion por niumero de lesionados y rangos
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Las categorias en las que se encontraron la mayor can-
tidad de lesionados fueron las de menores y transicion,
representando aproximadamente el 66 % del total de res-
puestas; la categoria relacionada con la menor cantidad
de lesionados fue la de mayores (3,4 %) y la restante pro-
porcion se distribuye entre las categorias de junior, pre
juvenil y juvenil. La mayoria de patinadores lesionados
se lesionaron durante el entrenamiento, particularmente
en el escenario habitual de entrenamiento, que para el
caso de los patines en pista, representaba el 39 % del total
de respuestas. Por otro lado, la ubicacién de las lesiones
comprometié en mas de la mitad al miembro inferior y
del total de patinadores lesionados, el tejido mas afectado
fue el 6seo (41,4 %), seguido por el ligamentoso (20,7 %)
y el de menor porcentaje fue el tendinoso (10,3 %); la ca-
tegoria “otro” estuvo relacionada con lesiones de nervio
periférico y fascia.

La mayoria de las lesiones reportadas se asociaron con
el periodo de entrenamiento precompetitivo, donde se ubi-
caron el 48 % del total de patinadores lesionados, seguido
por el periodo de preparacion especifica (34 %). El tipo de
entrenamiento relacionado con la mayor cantidad de lesio-
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nes es el de patines en pista (38,8 %) y la mayor cantidad
de lesiones relacionadas con el tipo de competencia son la
competencia de contrareloj individual (42,9 %); las pistas
peraltadas se asocian con la mayor cantidad de lesionados,
casi dos de cada tres.

En cuanto a la asistencia o no a tratamiento de fisiote-
rapia luego de la ultima lesidn, casi la mitad de los pati-
nadores lesionados no recibieron manejo y de los 15 pa-
tinadores que si lo recibieron, cuatro de ellos asistieron
a mas de 10 sesiones; 10 patinadores tuvieron entre 3 y 8
citas. Al indagar sobre otros procedimientos relacionados
con el manejo de la lesion, se identifica que s6lo dos pa-
tinadores fueron a cirugia y a cuatro de cada diez se les
indic6 el uso de una ortesis (Tabla 3).

DISCUSION

A nivel nacional no se encontraron estudios para contras-
tar los hallazgos; a nivel internacional hay estudios de
prevalencia en patinaje en linea de tipo recreativo en me-
nores de edad como Knox, que refiere que la mayoria de
las lesiones relacionadas con el patinaje sobre ruedas y el
patinaje en linea fueron las fracturas de las extremidades
superiores (53,9 % y 59,7 % respectivamente), que se re-
lacionaron con el uso incompleto o la ausencia de uso de
equipo de proteccion, con lugares de prictica inadecua-
dos y con obstaculos en el asfalto (16). De manera similar,
Frankovich examin6 las lesiones en patinadores en linea,
describiendo que las fracturas de la extremidad distal del
radio y la mufieca son las lesiones mas comunes (37 % y
el 68,8 % respectivamente) de todas las lesiones de ante-
brazo, con un 71 % del total de lesiones ubicadas por en-
cima de la cintura; compararon las lesiones de patinaje en
linea con otras lesiones relacionadas con el deporte en los
nifios, encontrando que el patinaje en linea de tipo recrea-
tivo se asocié con un nimero significativamente mayor de
fracturas y lesiones de las extremidades superiores (17).
En nuestro caso la mayor cantidad de lesiones también
afectaron el tejido éseo, pero contrario a lo descrito en el
patinaje recreativo, comprometieron al miembro inferior.
En el patinaje competitivo, Havard analizé competido-
res en edades mayores a 16 afios de categorias junior y
sénior, encontrando que la prevalencia de los trastornos
musculo-esqueléticos fue del 57,8 %; las zonas mds afec-
tadas fueron rodilla (23,0 %), tobillo/pie (10,8 %), espal-
da baja (10,8 %) y el muslo (10,1 %). El 73,5 % de los
atletas presentaron lesiones que los obligaron a ausentar-
se de los entrenamientos y las competencias y el ausen-
tismo de la formacion alternativa fue del 87,8 % (18). En
nuestro estudio, analizadas todas las categorias, se resalta
que la mayor cantidad de lesionados se encontraron en las
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Tabla 3. Frecuencia de lesiones por variables de interés

Frecuencia %

Frecuencia %

Lesiones por categoria

Lesiones segun periodo

Menores 9 31,0 Precompetitivo 14 48,2
Transiciéon 7 241 Preparacién especifica 10 34,4
Junior 5 17,2 Competitivo 3 10,3
Juvenil 1 3,4 ggggﬁtg’c’ y preparacion 2 6,9
Mayores 1 3,4 Total 29 100
Transicion y prejuvenil 1 3,4 Lesiones seglin momento
Menores y transicion 1 3,4 Lesién durante entrenamiento 98 93,7
Prejuvenil y juvenil 1 3,4 Lesién durante competencia 7 6,3
Junior y prejuvenil 1 3,4 Lesiones por prueba
Menores y junior 1 3,4 Contra reloj individual 3 42,9
L’jg:iilcié“' prejuvenily 1 34 Resistencia a la velocidad 1 14,3
Total 29 100 Fondo 2 28,6
Lesiones por region anatémica Equipos 1 14,3
Miembro inferior 15 51,7 Total 7 100
Miembro superior 8 27,5 Lesiones por tipo de entrenamiento
Miembro inferior y tronco 4 13,7 Patines en pista 38 38,8
Sez‘?:nc::;?g:iiignes de 2 6,9 Patines en ruta 24 24,5
Total 29 100,0 Entrenamiento Fuerza 22 22,5
Lesiones por compromiso de tejido Bicicleta 41
Hueso 12 41,4 Entrenamiento Piso 8,2
Ligamento 6 20,7 Otro 2,0
Musculo 6 20,7 Total 98 100
Tendon 3 10,3 Lesiones por lugar de entrenamiento
Otro 2 6,9 Pista peraltada 19 65,5
Total 29 100 Pista plana 6 20,7
Sesiones de fisioterapia Otro 4 13,8
0 14 Total 29 100
1a2 1 6,7 Manejo dado a la lesién
3a4 4 26,7 Ortesis 12 41,4
5a6 3 20,0 Tratamiento quirurgico 2 6,8
7a8 3 20,0 Fisioterapia 15 51,7
>10 4 26,7 Medicamentos 14 48,2
Total 29 100

categorias en donde se ubican los patinadores de menor
edad, donde se fundamenta el desarrollo de habilidades
para el deporte. Autores como Murray (19) mencionan
que en afios anteriores las habilidades necesarias para pa-
tinar se adquirian con el uso de patines tradicionales de
cuatro ruedas en lugar de los patines en linea y la edad
a la que los nifios estdn listos para usar patines en linea,
de manera segura, no se conoce con certeza, porque una
combinacién de factores estdn implicados: factores fisi-
cos (tamafio del pie y fuerza corporal); factores de habi-
lidad (capacidad atlética en general y la coordinacién de
los musculos grandes); y factores de comportamiento. A
pesar de que algunos nifios alrededor de los siete y ocho
afios de edad pueden adquirir las habilidades necesarias

para patinar en linea, otros pueden adquirir estas habi-
lidades antes o después. En el entrenamiento en nifios y
jovenes es fundamental tener en cuenta la edad bioldgi-
ca para la adquisicién de habilidades y capacidades, por
ejemplo, al considerar la variacién cuantitativa del efecto
de entrenamiento sobre el tiempo de reaccidn, la flexibi-
lidad y la técnica, que pueden entrenarse bien desde tem-
prana edad (cinco a ocho afios). Un entrenamiento exitoso
de la capacidad de resistencia es posible desde los siete
afos (20). Otros aspectos del acondicionamiento, como
la fuerza maxima, la resistencia a la fuerza y la potencia
anaerdbica s6lo pueden entrenarse con resultados plena-
mente satisfactorios a partir de los 16 afios, si se trata de
mujeres, y de los 18, si se trata de hombres (21).
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El hecho de que la mayor cantidad de lesiones o0s-
teomusculares esté relacionada con los momentos de
entrenamiento en la pista de patinaje, obliga a analizar
si las condiciones de la pista, en especial las peraltadas
(que también tienen la mayor relacién con las lesiones
osteomusculares) tienen las condiciones para su uso
adecuado y si el entrenamiento, tiene las condiciones
adecuadas del manejo de cargas, teniendo en cuenta la
ley de dosificacién de cargas que dice que “toda carga
externa provoca una carga interna, condicién que lle-
va al criterio de que la eficacia del entrenamiento es la
mejora del rendimiento” (22), pues un entrenamiento
excedido en esfuerzo hace susceptible al patinador a
lesionarse y de esta manera propicia el fracaso en la
obtencidn de las metas.

No considerar aspectos como las adecuadas cargas de
entrenamiento, la correcta técnica, el buen calentamien-
to, el adecuado control médico del entrenamiento, los
ejercicios de estiramiento miotendinoso y la utilizacién
de medios fisioterapéuticos preventivos, etc., conducen
al aumento de lesiones (23). El manejo adecuado brin-
dado a una lesién osteomuscular incluye no solamen-
te el proceso mismo de rehabilitacién, sino también el
estudio de los aspectos relacionados con las causas, su
control y el seguimiento a la lesion a fin de controlar la
presencia de recidivas. El objetivo del tratamiento y la
rehabilitacion de la lesion deportiva es la restauracion
de la funcién atlética, en el mayor grado posible, en el
tiempo mads corto posible (24). En nuestro caso el 51,7
% de los patinadores lesionados no recibieron atencién
de fisioterapia, por lo tanto el manejo de las recidivas
y la restauracion y seguimiento a la funcién atlética no
tuvo ningdn control.

Aunque los resultados obtenidos en el presente estu-
dio no pueden extrapolarse a otras poblaciones, si abren
la puerta a que experiencias similares se hagan en otras
latitudes, de forma tal que conociendo el comportamiento
de las lesiones, se puedan establecer acciones preventivas
que incluyan entre otras, la elaboracién de programas de
entrenamiento mds rigurosos y el asegurar espacios pro-
picios para la practica deportiva *
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