Medicina del H.
Patines




Estructura

Demandas energeticas y
comparativa.

Incidencia lesional y
comparativa.

Controles médicos.

Particularidades.




Referencias de Diversos Deportes
de Pabellon

- Introduccion: Descripcion
de los deportes y
referencias:

- Futbol Sala.
- Baloncesto.

Hockey Patines.




Deportes de Pabellon

Espacios pequenos.

Esfuerzos
Intermitentes de alta
Intensidad.

Cambios, pausas,
rehidratacion, fatiga.




Deportes de Pabellon

Elevada importancia
de |la resistencia
anaerobica.

TlpO Il C (Mitchell 1994).

Tipo aerobico-
anaerobico alterno pa

Monte 1983).

VO, max. similares

(Neumann 1990)




;. Por qué hacer test?

Valorar el entrenamiento.
Motiva a los jugadores.

Da al cuerpo tecnico y
jugadores datos
objetivos.

Evaluar si un jugador
esta listo para jugar un
partido de competicion.
Planificar programas de

entrenamiento a corto y
largo plazo @angsbo)




Futbol Sala




Futbol Sala
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Futbol Sala

Intenso. B3

1658

162

169

160

165

162 [ 124 177 | 19 152

108 154 [ 122 165 [135 175 | 81 130
35 1104 152 | 117 166 [130 180
100 163 (114 174 | 128 186 |143 197
104 165 | 117 182 [130 1495

[mp]
[my]

=
o —

Tu ]

-I:r_l s
[
o o

,_
th

(]
':_r1

180

197

(i)
—

RN R N U I " QU S g 4 = M D Y P

fromedio| 10 145
STD 04 T




Evolucion

RELACION FC/VELOCIDAD RELACION FC/VELOCIDAD
PROMEDIO EQUIPO Octubre personal
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Hockey Patines

~» Deporte de equipo,
exigencia:
— fisica,
— técnica (alto nivel),
— tactica.

 Rendimiento depende
de cualidades
iIndividuales y
colectivas.




Hockey Patines

. *» Test de valoracion
funcional especifica:
— Informar.
— Comparar.
— Detectar.
— Disenar.




Hockey Patines

. * |Informar respuesta

B0 % LTS
St .. fisiologica:
o « Capacidades fx y
modelo de respuesta.

* Vias metabdlicas.

 Comparar:

» Respecto a test previo.
« Otros grupos.




Hockey Patines

Detectar:

 Carencias.

 Diferencias individuales
respecto al colectivo

* Diseno de los planes
de entrenamiento.




Hockey Patines

Prueba en tapiz
rodante.

Test 8.
Test de velocidad.

Test de resistencia a
la velocidad.




Test en cinta rodante

» Objetivo: Valoracion
del estado de salud.




Test en cinta rodante

Inexistencia de ergometros
especificos.

Biomecanica diferente
(sobrecarga muscular).

Dif. V maxima con/sin patines

(Mirallas, Comunicacion personal 1991).

Test lineal, sin stick ni bola.

Curva de FC y zonas de
entrenamiento al realizarse en
pretemporada, no importantes.

El trabajo de pretemporada es
genérico y progresivo.




Test 8

» Descripcion.
« ¢;Por quée?
— Aceptacion por parte
de los jugadores.
— Rutina de entreno.

— Test maximo, es un
dia dedicado solo a
test.




Test 8

* |nicio a velocidades
MAaYOoresS (kuisis 2003).

* 5-6 veces por
temporada.




» FC.

Lactato]. Relacionar

a velocidad final, y la
-C con una
Intensidad de
entrenamiento.




H Patines Test 8
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H Patines Test 8

RELACION FC/VELOCIDAD

PROMEDIO EQUIPO
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Test de Velocidad

* Test de Velocidad con
stick (Potencia
anaerobica alactica):

— Saliendo de parado y con
una agilidad previa.

— Velocidad 5m, 15m y 30m.




Resistencia a la Velocidad

» Capacidad
anaerobica lactica:
— Circuito 70" aprox.

— FC durante el test, 2
min posteriores y
[lactato].




Resistencia a la Velocidad

Circuito Il [Lactato] 2

—
[¢]
-
1]
-
(3]
©
-
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jugadores




Demandas Fisicas en HP

Hockey Hielo:

— 85% de participantes con FC
mayor de |la esperada para su
edad.

— 30 min. FC superior al 85% de
la FC max. tedrica para su edad
(FC max.= 220- edad) (Atwal 2002).

[Lactato] de hasta 19 mM/l -

elevada capacidad glucolitica
(Rodriguez 1991).




Demandas Fisicas en HP

Esfuerzos intermitentes de
alta intensidad, (V =4-6
m/s, 50% t) (Aguado 1991).

Pausas (30-90') (Rodriguez 1991).

F, resistencia anaerdbica y a
la F, elevada importancia

(Badillo).




Demandas Fisicas en HP

* Duracion del partido (70-

£ %

-6 o0,

e 16 km/partido (Aguado 1991).

. VO, max. = 50-62mLO, -
kg'1 . m|n'1 (Neumann 1990).




Hockey Patines, caracteristica

Gpncqu xmn 11 «:,.l

Las aptitudes técnico-tacticas
del individuo tienen un papel
mayor que en otros deportes.

Una gran capacidad fisica, sin
la adecuada técnica de
patinaje, produce un descenso
importante del rendimiento y
las capacidades fisicas
resultan limitadas para el
desarrollo del juego.




Control de cargas en el H Patines

Las demandas fisicas
son muy similares en
todas las posiciones
(km./partido y V

deSpIaz.). (Hernandez Vazquez
1991)




DEPORTES DE PATIN




Hockey Hielo




Injuries Practice-Game (%)

Finld Hockey

! ! ! [ [/ | [ | | |
Women's Bazkethall

Parcanlage ol all Injurles

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Percentage of All Injuries Occurring in Practices and Games 2004-
05. Disponible en: http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-
safety/iss/GameandPractice_Comparisons/Fig3_2005




Practice Injury Rate

Spring Foothall

. J ' [ | | [ |
Wrastling
N N N N N O N
Field Huchey
! ! [ [ | |
Women's Spccer 6.
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National Collegiate Athletic Association (NCAA). Practice Injuries Resulting in 7+ Days of Time Loss. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons/Fig4_2005.




Practice Injuries (7+ Days of Time Loss)

Spring Foaikall

Wamen's Gymnastics 1.9
| | I
Woren's Vollewhall 1.9
1 1
‘Wamen's Laciosse 1.2
| |
[ens Lactosse 1.8

|

thall 1.5

Iniry Rale {per 1.000 A-E)

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Practice Injuries Resulting in 7+ Days of Time Loss. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons/Fig4 2005.




Practice Injuries Requiring Surgery

Spring Footkall

I N
Waomen’s Eynsashics 0.6

Men's Baskethall 0.4
| I

Men's lce Hockey 0.4

|
Foathall 0.3 ‘

Waren's Baskethall 0.3

Field Hockey 0.3 ‘
I |
Wamen's YVolleyhall 0.3

Women's Softhall 04
| | |
Wamen's lce Hockey 0.4

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Practice Injuries Requiring Surgery.2004-05. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons/Fig6_2005.




Game Injury Rate

FFl=n's Easketlhall 9.3
1 1 |
Women's lce Hockey 0.5
| 1 |
Woimenn's skethall 9.1
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1 |
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National Collegiate Athletic Association (NCAA). Game Injuries Resulting in 7+ Days of Time Loss. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_ Comparisons/Fig5_2005.




Game Injuries (7+ Days of Time Loss)

Fonthall

/.t ! /..t r t.. . 11 |
Wresliing
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Women's Gymnastics

Women's Soceer

. | [ | [ |
Men's Lacmase

Injury Rale dper 1.000 A-E}

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Game Injuries Resulting in 7+ Days of Time Loss. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons/Fig5_2005.




Game Injuries Requiring Surgery.

[
Women's Spcrer

Bazehall 0.7
I I
‘Women's Baskethall 0.7
| | |
Men's lce Hockey 0.4
I I I
Menm's Laciosse 0.4
I I
Field Hockey 0.4
I I
Men's Basketball 0.3
| | |
Women's Yolleyhall 0.4
I I I

Woren's Solthall 0.2

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Game Injuries Requiring Surgery. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons/Fig7_2004.




Distribucion Anatomica

Back/Spine Wrist/Hand
9% ?ﬂ

Hip/Groin '\
9% ﬁ

FEICIT.-".:"JH'IHE Shoulder
1 2% 1 5%

Flik K. et al. American Collegiate Men’s Ice Hockey: An Analysis of Injuries. Am. J. Sports Med. 2005; 33; 183 = -
originally published online Dec 20, 2004. Disponible en: http://ajs.sagepub.com/cgi/content/abstract/33/2/183 |




Men's Ice Hockey Practice, Injury Summary

Body Part
Irjury Type

AMELE
Contusion { hematome)

Sprain - ligament (partial f complets)

EAR
Miscellanzous

FOOT
Contusian {ematomal

HAND
Sprain - ligament (partial f completa)

HEAD § FACE
Concussion £ neuralrawma (albared
mind state)

Lacaration

HIP

Contusion (hematomal
Migcedanegus

Strain - mascle ¢ tendan (partal /
complete tear)

KHEE

Arthritis § chondromalacia
Contusion [Rematoma)
Miscellareaws

Sgrain - ligament {partial / complate)

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Demograhics Mechanism. Sep. 2005. Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons.

LOWER LEG
Conbusion (hematoma}
Fracture / Avulgian

LOWIER BACK f L-SPIME / PELVIS
Miscellaneaus

Spasm J cramp

Strain - muscle ¢ t=ndan {partial /
completa tear)

MNECK f CERVICAL SPINE
Straim - muscle f tendon {partial £
complete tear]

SHOULDER

CartBage Injury {2.9. articular, labrurm,
rik}

Contusion [hematama

Dislocatan

Fracture J Avulsian

Sprain - igament (partial § -:l:ll'nlﬂEhE]
SHrarm - muscle § tendon (partial f
campletsa tear]

THEGH

Contusion (hematama)

Strain - muscle £ tendon (partial ¢
completa tear)

WRIST

Sprain - Bgament (partial ; comaleta)




Men's Ice Hockey Game, Injury Summary

m.'. Pait Sprain - ligamenk (partial f completa)
[rjury Type 2004-2005 HEAD / FACE
w

Cancussion / neurotrauma {altered
rivind stabe)
iz Laceration
2 .
HIP
2 ) Bursitis
Cantusian (hermatoma)
b1l Strain - musche / tendon (partial f
) comphete bear)

KNEE

Capsulitis

Cartilaga injury (2.9, articular, labrum,
ri}

HEST / T-5PINE f RIBS Eﬂ;&tﬁm;ﬁmmmn]
artilage mjury [e.g. artsoular, labrum,

Sprain - bgamens (partial / complete)
Tendinosis

LOWER LEG
Fracture / Avulsion

LOWER BACK / L-SPINE / PELVIS
Cantusion (hematoma)

Strain - muscle / tenden (partial
complete tear)

MECK f CERVICAL SPINE
Contusion (hematoma)
Shrain - muscle § tenden (partial ¢

cnfusion (hematoma) . complete tear)

Fracture [ Avulsian SHOULDER
Caontusion (hematoma)
Dislocation

gnbusion (hematamsa) 1 . Mirve Injury (@.9. stinger, antrapmant)

Sprain - ligament (partial / complete)
I Strain - muscle / tenden (partial /

camplete tear)

Subluxation

AND

pmbusion (hematoma) e (bersatomsa]
. ntusion (hematoma
U Re ,ll Aviulgion Strain - muscle f tendon {partial /

camplete tear)

National Collegiate Athletic Association (NCAA). Body part by injury tipe. Sep.2005 Disponible en:
http://www1.ncaa.org/membership/ed_outreach/health-safety/iss/GameandPractice_Comparisons.




Segun Posicion

O All players
B Defense
O Forward
O Goalis

Injuries

Fames Fractices

Flik K. et al. American Collegiate Men’s Ice Hockey: An Analysis of Injuries.
Am. J. Sports Med. 2005; 33; 183 originally published online Dec 20, 2004. Disponible en:
http://ajs.sagepub.com/cgi/content/abstract/33/2/183




Etiologia

Percentage

Flik K. et al. American Collegiate Men’s Ice Hockey: An Analysis of Injuries.
Am. J. Sports Med. 2005; 33; 183 originally published online Dec 20, 2004. Disponible en:
http://ajs.sagepub.com/cgi/content/abstract/33/2/183




Conclusiones

Baja incidencia lesional (IL)
durante entrenamientos, pero
con elevado % de cirugias.

Elevada IL durante la

competicion (aprox. futbol).

IL a nivel del pie:
— entrena. (6.6%, contusiones),
— partidos (1.8%, cont. y #).

Flik K. et al. American Collegiate Men’s Ice Hockey: An Analysis of Injuries.
Am. J. Sports Med. 2005; 33; 183 originally published online Dec 20, 2004. Disponible en:
http://ajs.sagepub.com/cgi/content/abstract/33/2/183




Patinaje artistico




Patinaje Artistico

e N =469:
— 0 =236
— 4 =233

 Edad = 13-20 a (16a).

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Patinaje Artistico

Female skaters (N = Z36)

. ) Singlos Faire loe dancing
Irjurny typa (N = 107) iV = &1l iV = &)
N (%) ] (2]

Arnte 16 i14.6)

CIvErisa a0 (T2.7)

Liow back pain 14 (1277
Total 110 (100

(GO0

(31.7

(8.3

(41 E; ::E

RN

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Patinaje Artistico

Flale slcoters (& = Z228)

. Paoire
Injury typs (N = B1)
N

SAcnte
Civerass

Lions back pain
Total
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B =] g b

ke =00k

i
[=
[}
T

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Lesiones Agudas

TAELE 2
Acute Injuries and Recovery Times in Elite Junior Figure Skatars

Famale shaters (% = 236) Flale alioters (N = 223

Singles Paire e ek Fnirs _ Total (N = 458)
(W = 107} N = &1) W = &1

N (5e) ! (%) N 5% ) ] %) ! (%0

Ankle eprain 10 (125 2 7 (10,8

Knea ligament 3 (1.8 (313
Bprain

Shoulder (3.4
digloeation

Laceration, leg (13.53

Head injury (13.5)

Fracture. arm (6.5]

Fracture, lag (3.4

Knee injury (3.4

Fracture, wrist

Fractura, finger

Total per (305 A5 (503 (36,00
digcipline

Total injuries R LLEY (100

Recovery time 2 weeks—2 monthse 5 days—4 months

4.6

7.7
7.7
3.1
(3.1
(1.5i
4.6
(1.5

(56,9

(RN s S S L

4=]
fury

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Lesiones por Sobreuso

TAELE 3
Crweruse Injuries (and Age Range a gall and Recovery Time in Elite Junior Skaters
Female skatars (¥ Male skaters (I

S' "
Injurs ingles

Jumpers knes
Strese fracture

Shin aplints
(14-1T)
Groin pain 2 (2
(13-1T)
Ankle impingement
Achilles tendinitis

Oegocd-Schlatter dizeasa £ £ 3 1.2 4 (3.8

i12-14)
Flantar fasciitia

£ (17-19)
Total per discipline i TH.2 g 2 Th. g 178 &

Hamstring eyndrome & 4.0 3 8 2 (1.0%

07 (44.1)
6 waeeks—5 monthe 5 weekz—18 months

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Fracturas de Estrés

Mumber and Location of Stress Fractures in Elite Junior Figure Skatears
Fomasle aliaters Blale shators
Pairs Pairs lee dancing

L4 fransverse proceszs
Mavicular bone
Metatarsal bones
Tihia

Fibula

Tatal

| e I
Lo I e e
| S | S L

[ ]

e

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Patinaje Artistico

* Los problemas de pie y
tobillo pueden estar
relacionados con la
rigidez de la piel de la
bota.

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Patlnaje Artistico

Unico deporte de salto donde se limita
el movimiento de tobillo y triceps sural
mediante el uso de calzado rigido.

El tacon junto con la rigidez de la bota,
no permite a los patinadores usarlos de
forma efectiva en flexion plantar
durante los saltos, y amortiguar sus
aterrizajes.

Apto. extensor rodilla.

Lumbalgias.

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Patinaje Artistico

Los patinadores tienen
frecuentemente anomalias en sus

pies (1).
236 @ (55 ortesis).
233 & (58 ortesis).

98 ? y 96 & informaron de
anomalidades en los pies (2).

(1) Brukner P, Bennell K, Matheson G: Stress Fractures. Carlton, Victoria,
Australia, Blackwell Science Asia, 1999, pp 1540

(2)Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.

w




Conclusiones

* Lesiones por sobreuso 9:
— 19.8% fracturas de estrés,
— 14.9%, jumper’s knee.

« Lesiones por sobreuso J:
— 16.1% jumper’s knee ,
— 14.2% Osgood-Schlatter.

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.




Hockey Patines




Controles Medicos

 RAPD.

« Ecocardio.

* \aloracion vision-
audicion.

* Revision bucal.

* Analiticas ( 4 aprox.)

* Peso - % graso
(mensual).




Elementos




Equipaje jugador

Bota y patin.
Espinilleras.
Cuquillera.
Rodilleras.
Guantes.
Protector




Equipaje Portero

Guardas.
Guantes.
Peto.

Protecciones
muslos.

Collarin.
Casco.
Rodilleras.
Cuquilleras.
Bota y patin.




Hockey Patines

 Modificacion de:
SN — biomecanica del pie (patinar,
: no caminar) - reequilibrio
muscular,

— no impacto,

— biomecanica del tobillo,

— biomecanica del triceps
sural,

— distribucion de cargas,
— tacon
— peso de la bota,




| esiones Frecuentes

« Segun localizacion
anatomica.




Patologia por la bota

Bota rl’gida:‘ BA tobillo - # estrés, patologia del aquiles.
Botas “sueltas” - Deformidad de Haglund.

Alteracion del normal grosor de la piel.

Botas pequenas - Tilomas / Elomas.

Irritacion a nivel de las prominencias 0seas (bursitis).
Gangliones.

Dedo en matrtillo.

Hallux valgus.




Tilosis/Elomas.

Tendinopatia del tibial
anterior.

Hiperqueratosis
plantares.

Alt. grosor de la piel.

Contusiones (bola/stick).




Extremidad Inferior

* Pubalgias.

* Lesiones musculares
(adductores, recto
anterior, psoas, tibial
anterior).

 Contusiones
(bola/stick).




Extremidad Superior

Tendinopatias:
 cubital posterior,
 epitroclea/epicondilitis,
* manguito de los rotadores.

Capsulitis.
Lesiones del primer dedo.

Contusiones (stick).




Craneo y Raquis

. » Cervicalgias y lumbalgias
mecanicas.




Portero

Contusiones (bola).
Raquis.

Carpo (cg. triangular).
Meniscopatias.

Lesiones musculares (recto
interno).
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Hockey Patines

-

= a4 1%« 66% de la plantilla usa
B ortesis (disminucion del
arco plantar).

« ;Causas?




Cuidado del Pie: pretemporada

>

———

v

Estudio de la marcha (RSScan).

Tratamientos ortopodologicos en:

— tratamiento deducido de las
exploraciones y estudios biomecanicos
(tacon, bota estrecha).

— sustitucion de soportes plantares

antiguos y deteriorados.
Tratamientos de lesiones
consecuencia de la reanudacion de
la practica deportiva.

Aconsejar sobre el calzado.




Cuidado del Pie: temporada

' . Revisiones indicadas por
el podologo.

* Diagnostico y tratamiento

de lesiones podologicas
derivadas de la practica.




¢, Prevenir?

 |La accion aislada mas
Importante para disminuir
el riesgo de lesiones es
utilizar unas botas
correctas.

Dubravcic-Simunjak S et al. The Incidence of Injuries in Elite Junior Figure
Skaters. Am. J. Sports Med. 2003; 31; 511.
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