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RESUMEN 

El patinaje en línea ha crecido rápidamente en popularidad. Estudios 

previos se centraron principalmente en lesiones y medidas de protección, pero su 

similitud biomecánica con otras modalidades de patinaje ha permitido identificar 

factores clave para su rendimiento, como el equilibrio, la movilidad y la fuerza de 

los músculos aductores y abductores de cadera. No obstante, la relación entre 

estas competencias físicas no ha sido explorada en patinadores en línea. Esta 

investigación analiza la asociación entre el equilibrio estático unipodal, la 

movilidad de flexión dorsal de tobillo y la fuerza isométrica de aductores y 

abductores de cadera, incluyendo la razón de fuerza entre ambos. 

Se evaluaron 191 patinadores en línea aficionados (18-59 años). El equilibrio 

se midió mediante el desplazamiento del centro de presión, usando la plataforma 

Footscan®9, la dorsiflexión se evaluó mediante un test activo con el dispositivo 

GyKo Microgate  y los valores de fuerza máxima isométrica de aductores y 

abductores se obtuvieron con un dinamómetro manual.  Se realizó un análisis de 

regresión para identificar predictores del desplazamiento del centro de presión. 

La edad, el sexo y la frecuencia de patinaje fueron los predictores más 

importantes del equilibrio (p < 0,001) aunque las variables de fuerza también 

mostraron una influencia significativa (p < 0,05). 

Un mejor desempeño del equilibrio se observó en personas más jóvenes, 

mujeres y quienes practican patinaje cinco o más días a la semana. Además, el 

equilibrio estático unipodal se asoció estadísticamente con valores de fuerza 

equilibrados entre aductores y abductores, siendo especialmente favorable 

cuando una proporción baja se combina con altos niveles de fuerza de los 

aductores de cadera. 
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ABSTRACT 

 Inline skating has rapidly grown in popularity. Early research primarily 

focused on injury patterns and protective measures. However, its biomechanical 

similarity to other skating modalities enables the synthesis of existing evidence, 

emphasizing key physical attributes essential for performance, namely, balance 

and the strength of the hip adductor and abductor muscles. The interaction 

between these muscle groups in relation to balance has not yet been examined in 

inline skaters. This study aimed to investigate the relationship between single-leg 

static balance and the isometric strength of the hip adductors and abductors, 

including their strength ratio. 

 A total of 191 amateur inline skaters (aged 18 to 59 years) were evaluated. 

Balance was assessed through center of pressure displacement using the 

Footscan® 9 platform, and the maximal isometric strength of the hip adductors 

and abductors was measured using a handheld dynamometer. A linear regression 

on the center of pressure (CoP) displacement was performed.  

 Age, sex, and skating frequency were the most influential predictors          

(p < 0.001), although strength variables also significantly predicted the CoP           

(p  < 0.05).  

Superior balance performance was observed in younger individuals, 

women, and those practicing five or more days a week. Furthermore, single-leg 

static balance was statistically associated with an equilibrium between 

adductor/abductor strength, particularly when a low ratio was accompanied by 

high levels of hip adductor strength.  
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I - INTRODUCCIÓN 

Desde que se desarrollaron los patines de línea, unos zapatos especiales 

equipados con ruedas pequeñas (1), en 1980 para que los jugadores de hockey 

sobre hielo pudiesen entrenar fuera de la temporada (2), el patinaje en línea, que 

es una modalidad de patinaje que se desarrolla sobre botas de patín rígidas y 

ruedas alineadas (3), se ha convertido en el deporte recreativo de más rápido 

crecimiento (4), popular en todo el mundo (5).  

En 1995 ya se estimó que había 25 millones de patinadores en línea. El 

número de patinadores hombres es casi igual al de mujeres, siendo la media de 

edad de 35 años, un poco más elevada en los varones (6).  

Su popularidad puede ser atribuida a varios factores, como es la relación 

calidad-precio tan asequible que tiene el material necesario, unido a la 

durabilidad. Entre ellos, se encuentra también su potencial como actividad 

aeróbica, pues las respuestas fisiológicas medidas durante su práctica, indican 

que individuos con niveles promedio de aptitud física pueden lograr un 

entrenamiento físico apropiado en terreno llano, obteniendo como resultado 

también un entrenamiento de resistencia de bajo impacto, una alternativa al 

fitness tradicional (3,4,7). 

Este tipo de patinaje no solo ha sido adoptado como una nueva forma de 

ejercicio aeróbico, sino también como un método de transporte local y como un 

deporte de competición (patinaje acrobático y carreras), además, se han formado 

clubes de patinaje en todos los países, donde su práctica se ha convertido en un 

aspecto social (6).  

Hasta más de una década después de su desarrollo, la evidencia no había 

estudiado la incidencia de lesiones ni los factores de riesgo en la práctica del 

patinaje en línea. Sin embargo, en la actualidad podemos encontrar 

investigaciones que, años después, se ocuparon principalmente de las lesiones y 

del equipo de protección; afirmando así que las lesiones musculoesqueléticas son 

las más frecuentes (4) y están principalmente asociadas a  pérdidas de equilibrio 

(8,9); teniendo el patinaje en línea la proporción más alta de lesiones en 

comparación con el patinaje sobre ruedas y  sobre hielo (10). 
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Para llevar a cabo la acción de patinar, debemos adaptar el patrón general 

de movimiento a ella, pasando entonces a llamarse habilidad. Habilidad que con 

la práctica y ejecutada en una manera particular, forma una técnica; la cual es 

susceptible a diversos cambios de acuerdo a los parámetros físicos y 

coordinativos del patinador, lo que termina definiendo un estilo de ejecución. 

Tales habilidades técnicas y estilos se desarrollan a causa de los 

condicionamientos y limitaciones existentes; en el caso del patinaje, pueden hacer 

referencia al tipo de pista o circuito, material deportivo, así como a la talla, fuerza, 

resistencia, flexibilidad, equilibrio y nivel coordinativo del patinador. Parámetros 

que evolucionan constantemente a lo largo de la práctica deportiva (11,12).  

Un resultado óptimo en el patinaje puede ser obtenido solo a partir de una 

actividad coordinada de todas las partes corpóreas. Durante su práctica, el avance 

depende de la acción de los miembros inferiores, más concretamente de dos 

factores: longitud y frecuencia del paso, dependientes la una de la otra. La 

máxima eficiencia se alcanza solo cuando existe una excelente relación entre 

ambas. Influyendo en ellas la estatura, el peso, la fuerza y la movilidad del 

patinador (12).  

1.1. LESIONES EN EL PATINAJE EN LÍNEA RECREATIVO 

Los datos obtenidos de lesiones en el patinaje en línea recreativo dependen 

del país de estudio, donde la exposición es probablemente el factor principal que 

explica las diferencias entre el número de lesiones registradas. Una exposición 

calculada según el número de ventas de patines en línea en los diferentes países. 

Lo que sí que podemos afirmar con la evidencia más reciente, es que el auge 

del patinaje en línea como deporte recreativo está en aumento, y con él, las 

lesiones asociadas a su práctica. 

La tasa de lesiones disponible en Europa en 1996 era de 17 por cada 100 mil 

habitantes. Según un estudio realizado en Alemania, una lesión se producía cada 

124 horas (13).  

En un 53-96% de las ocasiones la “caída” es la responsable, donde la 

muñeca, el antebrazo, y la mano son las zonas lesionadas con mayor frecuencia 

(52-72%).  La segunda zona lesionada más repetida es la rodilla (14), aunque en 

Estados Unidos, las encuestas realizadas posicionaron las lesiones de miembros 
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inferiores (principalmente en rodillas y tobillos) con un porcentaje más alto de las 

de miembro superior (6), igual que en un estudio en jugadores de hockey en línea 

aficionados en España (15,16). Las lesiones en codos y hombros son menos 

frecuentes (17–22), entre ellas también las lesiones de los dedos de la mano 

(23,24). 

La fractura es la lesión más común en el patinaje en línea recreativo y la 

probabilidad de sufrirla es el doble en comparación con otros deportes (23,25), 

siendo la fractura de muñeca la más repetida (26) y posicionándose la fractura de 

tibia y peroné en segundo lugar (27). 

Como ocurre en el patinaje recreativo, en todas las modalidades de patinaje, 

el impacto de la caída suele ser absorbido a través de muñecas, rodillas u 

hombros. Las principales caídas son hacia delante, tratando de frenar el 

traumatismo con una extensión de los brazos, lo que explica la alta incidencia de 

lesiones y fracturas de muñeca (28,29). Sin embargo, en el registro ortopédico de 

lesiones de patinadores de Hong Kong, más de la mitad de las fracturas fueron en 

los miembros inferiores, zonas afectadas mayormente en caídas hacia los lados 

(30), al igual que los datos recogidos en Oxford y en Birmingham, con un 

porcentaje aún mayor en un tramo de edad que va desde los 30 a los 50 años 

(31,32). 

En algunos estudios, las abrasiones y contusiones aparecen con relativa 

frecuencia (4,6,33). Las lesiones en la región de los glúteos y cóccix tienen una 

menor incidencia (34), con algún registro de fractura en pelvis y cóccix (35). 

Menos frecuentes son las luxaciones, destacando entre ellas la de hombro y la de 

los dedos, así como el desplazamiento de dientes (4,6,13,24,36–39). 

 Otra lesión notificada son las roturas y elongaciones musculares, 

provocadas por contracciones explosivas, tensión muscular o poca flexibilidad 

(15), siendo el aductor (ADD) el músculo principalmente afectado en el patinaje 

en línea recreativo, debido a su participación en la acción de recobro tras la fase 

de impulso (24).  

Si bien, la alta incidencia de los esguinces tiene como causa principal la 

caída o el choque, es una lesión asociada también a la rigidez de la bota entre 

otros factores (40).  
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Definidas como aquellas de inicio insidioso y cuya intensidad aumenta 

gradualmente, sin un trauma evidente, encontramos las lesiones por sobreuso 

(41), tales como tendinosis o bursitis, resultantes de pequeños traumatismos 

acumulativos (42); en ellas, el desequilibrio entre fuerza y movilidad tiene una 

gran relevancia. Cualquier asimetría detectada precozmente ayudaría a 

minimizar los riesgos de lesión en estos casos, así como la evolución de la misma. 

Los atletas con un trabajo enfocado en movilidad, rendimiento y fuerza, pueden 

incrementar la integridad de las articulaciones y durabilidad de los músculos, 

disminuyendo así la probabilidad de lesiones en tejidos blandos (41,43–48). 

La tendinosis por “bocado del patín” es ocasionada por el ajuste incorrecto 

de las botas, donde la lengüeta del patín presiona de manera constante la cara 

anterior de la articulación del tobillo; provocando una dorsiflexión limitada 

durante toda la práctica y resultando una inflamación en el tendón del tibial  

anterior y/o en los tendones de los músculos extensores del pie. De manera 

similar ocurre por compresión y microtraumatismos repetidos en el tendón de 

Aquiles.  

La mayoría de patinadores y entrenadores de élite, junto con consultores 

científicos deportivos y de medicina deportiva de la Asociación de Patinaje de 

Estados Unidos  (USFSA) reconocen que las botas rígidas provocan muchos tipos 

de lesiones (11,40,49). 

La bota rígida disminuye la capacidad de dorsiflexión (36), puesto que 

limita el rango de movilidad (ROM) del tobillo, pudiendo verse afectado también 

en las articulaciones más proximales; incluyendo un mayor valgo de rodilla (37) y 

un aumento de la contribución de la cadera y el tronco al movimiento (38,39). 

También el frecuente dolor lumbar, podría deberse al uso excesivo de esa zona 

como consecuencia de las restricciones de movilidad en el tobillo durante la 

práctica deportiva (36,39,50). Hay evidencia que sugiere que el 49% de los 

patinadores tienen poca movilidad de tobillo en la bota, lo que se ha relacionado a 

un aumento del riesgo de lesión (36). 

El indicador de severidad de las lesiones es calculado según las víctimas 

que necesitaron ser hospitalizadas, mostrando así que las lesiones derivadas de la 

práctica del patinaje en línea son graves, pero no tanto como para precisar ingreso 

en el hospital. Los registros en los centros de atención sanitaria de patinadores (de 

distintas modalidades) son en su mayoría de pacientes menores de 25 años (51). 
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Los casos más graves descritos en las extremidades inferiores han sido fractura de 

fémur y roturas en ligamentos cruzados y laterales de la rodilla (52,53). La 

mayoría de lesiones producidas a consecuencia de la práctica del patinaje en línea 

recreativo son leves, no obstante, existe la posibilidad de sufrir lesiones graves o 

incluso mortales (54–56). 

A diferencia de los estudios que obtuvieron registros de datos públicos 

procedentes de hospitales, donde la edad media de lesión era menor y los 

pacientes eran en su gran mayoría principiantes, en las investigaciones realizadas 

con cuestionarios a los patinadores directamente, son los adultos con más de un 

año de experiencia aquellos que presentan un mayor riesgo/tasa de lesión (14). 

Durante la evaluación del riesgo de lesión, el nivel de habilidad fue menos 

predictivo que la experiencia, identificándose una relación lineal entre el tiempo 

de experiencia y la posibilidad de haber sufrido alguna lesión, siendo los 

patinadores con más de cuatro años de práctica los que presentaban un riesgo del 

90% de lesionarse. Este hallazgo debería alertar a los deportistas por la 

posibilidad de experimentar lesiones, independientemente de su destreza (6).  

Son diversos los factores de riesgo de lesiones referidos en la literatura 

científica en relación con el patinaje en línea recreacional. Aquellos que dependen 

de manera intrínseca del patinador son: edad, género, dominio técnico de los 

patines, nivel de experiencia, velocidad de patinaje, fatiga y  nivel de condición 

física; mientras que aquellos que no dependen directamente del patinador, es 

decir, los factores de riesgo extrínsecos son: aquellos relacionados con el uso o el 

estado del material y las instalaciones o lugares donde se patina (27). 

1.2. BIOMECÁNICA DEL PATINAJE EN LÍNEA 

La comprensión de la biomecánica es esencial para contribuir a un buen 

rendimiento (57). 

A través de la cámara lenta, ha sido posible reconocer que las fases 

concretas de un movimiento transcurren en un determinado orden, simultáneo y 

sucesivo. Se producen transferencias de impulsos entre partes del cuerpo y los 

patines a base de condiciones de trabajo biomecánico y funcional-anatómico; a 

este paralelismo y sucesión perceptible, se le denomina acoplamiento de 

movimiento. Es la capacidad de coordinar eficazmente diferentes movimientos 
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corporales parciales, aislados o fases de movimientos que en su conjunto 

componen la acción técnica de patinaje. 

El patinaje se considera un deporte cíclico bifásico por su secuencia 

continua de movimientos, determinado fundamentalmente por la capacidad de 

resistencia del patinador. 

Como en todo tipo de locomoción, la propulsión solo puede ser generada a 

través de una fuerza propulsiva en contra del entorno, pero en el patinaje, la 

técnica de propulsión difiere de otras técnicas de locomoción humanas. Para 

acelerar el cuerpo en la dirección del movimiento, los músculos tienen que ser 

activados para producir rotaciones articulares, que deben ser transferidas a 

traslaciones de segmentos corporales, contribuyendo cada segmento en la 

transformación de rotación a velocidad de translación del centro de masa del 

cuerpo  (58,59).  

La fase de empuje o principal;  consiste en el paso del centro del cuerpo 

desde la pierna que realiza el empuje hacia la contraria, siendo esta última la 

encargada de proporcionar la mayor parte de la fuerza de soporte vertical al 

cuerpo, mientras que el talón de la pierna de empuje se despega del suelo (antes 

de que el centro del cuerpo se acerque a la línea de la pierna de apoyo). Es el 

momento en el que se produce la acción de aceleración, dotando al movimiento 

del máximo impulso, el objetivo principal. 

La fase trasera o de deslizamiento, hace referencia al momento en el cual la 

punta del patín de la pierna que ha empujado se despega del suelo, pudiendo 

considerarse en este momento el cuerpo y la pierna contraria como un cuerpo 

rígido sin movimiento relativo. La altura del balanceo de la pierna que pierde el 

contacto con la superficie es mínima. Mientras el centro del cuerpo se desliza a lo 

largo de la dirección de las ruedas del patín de la pierna encargada en ese 

momento de la estabilidad (60). 

Los patinadores son capaces de alcanzar grandes velocidades gracias a la 

naturaleza del empuje, realizado dibujando una recta en sentido oblicuo al 

avance, producido mediante la extensión de rodilla (12). Es una propiedad 

característica de la técnica de patinaje, un impulso breve pero intenso, donde el 

rendimiento de la sucesión de esfuerzos explosivos está altamente relacionado 

con los extensores de las piernas de los atletas (61). 
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Estudios previos sobre patinaje sobre hielo y de velocidad, han demostrado 

que a medida que aumenta la velocidad, la biomecánica evoluciona  desde un 

movimiento similar al de una carrera, a un movimiento de deslizamiento, con una 

mayor rotación externa y abducción de las extremidades inferiores  (62,63). Es 

decir, en comparación con correr, la propulsión en patinaje, requiere una 

excursión lateral mucho mayor del muslo, la pierna y el pie (64). Por lo tanto, la 

amplitud articular de cadera y rodilla se relaciona con mayores velocidades,  lo 

que significa también una mayor aplicación de fuerza durante la propulsión  

(57,62). 
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II - JUSTIFICACIÓN 

La práctica de patinaje requiere una demanda física (diferente en cada 

disciplina y nivel) que combina fuerza, flexibilidad, capacidad aeróbica y 

anaeróbica, velocidad, potencia y equilibrio  (1,39,65). 

A pesar de las características biomecánicas específicas de cada disciplina de 

patinaje, se han observado similitudes entre la biomecánica del patinaje y el 

hockey sobre hielo con respecto a ciertos movimientos individuales del patinaje 

en línea (66,67). 

Durante la práctica, los patinadores aplican en cada ciclo de movimiento un 

grado de fuerza que siempre es inferior a la máxima potencia que teóricamente 

podría aplicar el sujeto a un único ciclo, de forma que a través del entrenamiento 

de la fuerza, se consiguen mejoras en la capacidad de impulso por ciclo, 

reforzando también la resistencia para soportar el aumento de gasto energético 

que supone el incremento; puesto que la fatiga durante la práctica deportiva, trae 

como consecuencia alteración de la amplitud de paso, frecuencia y aplicación de 

fuerzas. 

La cinemática de los miembros inferiores y los patrones de actividad 

muscular podrían ser considerados como determinantes técnicos clave de la tarea 

motora donde ambos son la causa del movimiento (68). 

Diversas investigaciones sobre el patinaje en hockey sobre hielo y patinaje 

de velocidad han permitido identificar los patrones de actividad muscular. En 

estos estudios, se ha observado que la contracción concéntrica del glúteo mayor es 

la principal responsable de la generación de potencia durante el impulso (69). Así 

mismo, se ha documentado que  este músculo permanece activo durante la fase 

de propulsión, contribuyendo a la extensión, abducción y rotación (57,70,71).  

También los músculos isquiotibiales están activos durante la fase de 

deslizamiento, pero sin contribuir a la generación de potencia. Es en la 

articulación de la rodilla donde la generación de energía se produce como un 

estallido explosivo de actividad del cuádriceps. Antes del empuje, durante la fase 

de deslizamiento, los músculos extensores y flexores de la rodilla están activos 

para optimizar la posición previa al impulso.  
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En el desarrollo de la fase de propulsión, un mejor ROM de la articulación 

de la cadera (72) junto con una gran extensión de rodilla, parecen ser 

determinantes para alcanzar una velocidad más alta (57). Sin embargo, en la fase 

de recuperación, es la mejor aducción de cadera la que ha sido asociada a una 

mayor velocidad en patinadores (63). 

El trabajo muscular de los ADD, estudiado con electromiografía en hockey 

sobre hielo registró una activación notablemente mayor que todos los demás 

músculos de la cadera, de manera específica, el aductor mayor está primero 

excéntricamente activo durante la última fase de impulso y luego pasa a un modo 

concéntrico durante la fase de recuperación (70).  

Durante mucho tiempo, se ha especulado que las tensiones musculares en la 

región de los ADD  podían ser causadas por contracciones excéntricas repetitivas 

que intentan desacelerar la pierna (43,73). Sabiendo que el ROM de la cadera 

aumenta con la velocidad, y que con ello, aumenta también la actividad muscular, 

la tensión total y la carga excéntrica de los músculos ADD.  

La medición de la actividad muscular en una contracción isométrica 

máxima y durante 30 metros de patinaje del aductor mayor y del glúteo medio, 

junto con otros músculos de los miembros inferiores, realizada con 

electromiografía en jugadores profesionales de hockey sobre hielo, mostró que el 

glúteo medio está altamente activo en la fase de propulsión, probablemente para 

estabilizar la pelvis y abducir la cadera. Registrando además otro periodo de 

actividad durante la fase de recuperación, posicionando la pierna en preparación 

para la fase de propulsión. Mientras que, el aductor mayor está notablemente 

involucrado durante la fase de recuperación  (74).   

La actividad recogida sugiere que la aducción comienza la fase de 

recuperación, siendo el aductor mayor conocido por su importante papel en este 

momento (75).  Tal y como la evidencia referencia, su activación es mayor a 

medida que aumenta la velocidad de patinaje, puesto que la propulsión pasa a ser 

cada vez más lateral, incrementando el trabajo excéntrico del ADD durante el 

final de la fase de propulsión, y el trabajo concéntrico al comienzo de la fase de 

recuperación. La aducción de cadera apropiada en la fase de recuperación 

asegura una buena longitud de los pasos, del mismo modo que se vería 

disminuida la propulsión y limitada la velocidad con una aducción insuficiente  

(70,71,74,76). 
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Por tanto, los grupos musculares abductor (ABD) y ADD de cadera, son de 

particular interés debido a su papel esencial en la cinemática del patinaje en línea. 

Estudios recientes en hockey sobre hielo, han propuesto evaluar la fuerza de un 

grupo muscular en relación con sus antagonistas, específicamente la razón de la 

fuerza aductor/ abductor de cadera (ADD/ABD ratio) (77). 

La obtención del valor de fuerza isométrica máxima de ADD y ABD (para 

calcular posteriormente también su relación) aportaría datos que aún no han sido 

recogidos en patinadores en línea. Dichos datos obtenido a través del 

dinamómetro de mano,  un dispositivo portátil y de bajo coste, apropiado y 

conveniente para la evaluación en un entorno clínico gracias a su gran 

confiabilidad y validez  (78,79). 

La fuerza de los músculos de la cadera desempeña un papel clave en la 

estabilización de la postura y el equilibrio, además de conectar anatómica y 

biomecánicamente las extremidades superiores e inferiores (80). 

Para la estabilidad en el plano frontal de los miembros inferiores, son 

fundamentales los músculos ABD y ADD de cadera, influyendo en el control 

pélvico, la cinemática femoral y el valgo dinámico de rodilla; todos ellos, factores 

implicados en el riesgo de lesión. Una mayor fuerza de abducción esta 

inversamente relacionada con la caída pélvica y la aducción femoral, mejorando 

así la estabilidad. Además, la función de los ABD contribuye al control lateral del 

equilibrio y se ha demostrado que influye en el rendimiento del equilibrio a lo 

largo de la vida (81).  

Dada el área de fricción reducida y la pequeña base de apoyo disponible 

para mantener la estabilidad durante el movimiento, el patinaje en línea ha sido 

descrito como un deporte que desafía el control postural (82).  

El término control postural, utilizado indistintamente con el término 

equilibrio (83), se define como la combinación de procesos sensoriales y motores 

involucrados en el mantenimiento del equilibrio, dependiente de la interacción 

entre tres sistemas sensoriales: el visual, vestibular y neuromuscular (también 

llamado somatosensorial). El sistema neuromuscular consta de 

mecanorreceptores (neuronas sensoriales especializadas que responden a la 

presión aplicada mecánicamente o a la deformación del tejido) ubicados en 

músculos, tendones, articulaciones y piel (84). El rendimiento óptimo de ese 
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sistema es importante para la preparación del movimiento articular y para 

alcanzar una estabilidad articular funcional  (85–87),  clave para poder practicar el 

patinaje con éxito. 

Para evaluar el equilibrio estático, la forma más confiable es el registro de 

los movimientos del centro de presión (CoP) durante la posición de pie, usando 

una plataforma de fuerza (65,88–90). Aunque la postura bípeda ha sido la 

condición más usada, según Riemann y Schmitz  (91), la postura unipodal tiene 

más aplicaciones en entornos clínicos y medicina deportiva. Además, Nevit et al. 

(92) encontraron que las caídas más dañinas ocurrían en actividades que 

involucraban la postura con una sola pierna. En un estudio realizado sobre el 

entrenamiento del control postural en patinadores (65) acerca del equilibrio, 

usaron test unipodales bajo diferentes condiciones visuales. 

El equilibrio dinámico unilateral, definido como la capacidad de mantener 

el centro de masa dentro de la base de sustentación durante movimiento sobre 

una sola pierna (93),  es una habilidad fundamental para realizar de manera 

segura y eficaz muchas acciones deportivas explosivas sobre una pierna. De 

hecho, la capacidad de equilibrio, ha sido reportada como predictora de velocidad 

en el patinaje  (94,95). 

En atletas femeninas, esta habilidad se ha asociado positivamente con la 

fuerza isométrica de los ABD de la cadera, lo que resalta el papel crítico de estos 

músculos en el mantenimiento del control postural (96). 

Por otro lado, los músculos ADD, particularmente el aductor largo y el 

aductor mayor, junto con otros músculos rotadores internos y externos de la 

cadera, generan fuerzas sustanciales durante los movimientos de alta velocidad, 

desempeñando funciones esenciales en la propulsión y la estabilización pélvica 

(80,97,98).  

Estos grupos musculares actúan sinérgicamente, como un par de fuerzas 

para regular la mecánica de los miembros inferiores durante tareas específicas del 

deporte.  

Aunque varios estudios han analizado la influencia de la fuerza de  ADD y 

ABD de la cadera en el equilibrio en diferentes poblaciones, revelando 

correlaciones significativas (80,81,99–102), hasta la fecha no se ha evaluado la 
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fuerza aislada y relativa de estos dos grupos musculares en relación con el 

equilibrio en patinadores en línea.  

Esta brecha es particularmente relevante dada la importancia de optimizar 

el rendimiento y prevenir lesiones en un deporte con una alta incidencia de caídas 

y lesiones asociadas a la pérdida de equilibrio (que representan el 88% de los 

casos registrados) (8,9,33,103); en el que también, la evidencia difiere cuando se 

trata de concretar respecto a lesiones o causas de ellas, así como respecto al sexo y 

las características de los patinadores que las sufren o tienen un mayor riesgo de 

padecerlas. Muchas investigaciones han demostrado ya que la fuerza muscular de 

las extremidades inferiores y el ROM de tobillo afectan a la capacidad de 

equilibrio (104–106). 

Ahora que se conoce que el uso del calzado rígido puede provocar 

restricciones en la movilidad, y como consecuencia, también alteraciones en el 

desarrollo de la biomecánica y de la práctica deportiva (incrementando el riesgo 

de lesión); las recomendaciones de trabajo sin bota de patinaje para mantener la 

fuerza y movilidad en el pie y el tobillo están tomando importancia, pasando a un 

segundo plano el aspecto de la durabilidad de las botas y posicionándose en 

primer lugar una bota más flexible cuando hay que adquirirlas.  

Tradicionalmente, los patinadores (y entrenadores) pedían botas que 

brindasen un mayor soporte, unido a una larga durabilidad, a lo que los 

fabricantes respondieron con productos aún más rígidos. Desde entonces, a 

diferencia de otros calzados deportivos, la evolución de las botas de patinaje ha 

sido mínima.  

La investigación actual sobre las botas se ha concentrado en dichas 

preocupaciones. En el presente, hay al menos dos modelos comercializándose que 

los patinadores definen como más flexibles en la parte alta, lo que les permite 

cierta flexión plantar y dorsiflexión, sin embargo, solo una bota con bisagras a 

nivel de la articulación del tobillo puede permitir un rango de movilidad 

completo, un prototipo que aún está lejos de salir a la venta (11).  

Las afecciones recurrentes en el pie y el tobillo no se limitan exclusivamente 

a los patinadores de élite. El uso de botas de patinaje representa un factor de 

riesgo significativo, lo que pone de manifiesto, una vez más, la necesidad de 

revisar y actualizar los criterios empleados en su diseño y fabricación (36). 
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El principal problema de las botas es la limitación del ROM de tobillo en el 

plano sagital  (107) , especialmente la dorsiflexión. Las descritas restricciones de 

movilidad y su repercusión en cuanto a las lesiones, son dos factores que podrían 

afectar negativamente la propiocepción y la estabilidad funcional de la 

articulación (65). 

Para evaluar la capacidad de flexión dorsal de la articulación del tobillo, 

existen varios métodos descritos, pero son las técnicas que involucran el soporte 

del peso corporal aquellas más representativas de la función de la actividad de las 

extremidades inferiores (108,109). Los inclinómetros y goniómetros son 

instrumentos analógicos objetivos y económicos, pero requieren un protocolo 

estricto para minimizar errores (110,111). Por otro lado, las medidas 

automatizadas complejas requieren un elevado coste, además de mucho tiempo y 

experiencia. Sin embargo, el dispositivo portátil GyKo Microgate, que ha sido 

recientemente introducido en las ciencias del deporte, ha demostrado ser una 

opción asequible y adecuado, aportando medidas confiables en el cálculo del 

ángulo (112–114). 

Tal y como señala la evidencia científica, un mejor desempeño en pruebas 

de movilidad y equilibrio está asociado a mayores niveles de torque de abducción 

de cadera (81).  

En paralelo, se ha demostrado que la interacción entre la movilidad de 

tobillo y la fuerza de cadera resulta crítica para el rendimiento del equilibrio. 

Hubbard et al. (115)  evidenciaron que tanto la dorsiflexión de tobillo como la 

fuerza de los ABD de cadera son predictores significativos del desempeño del Y-

balance test, lo que refuerza la necesidad de analizar estas tres variables de 

marera conjunta (116). 

El patinaje en línea requiere apoyos unilaterales repetidos, impulsos 

laterales y un control sostenido en el plano frontal. Lo que demanda la acción 

coordinada de los ABD, ADD y rotadores de la cadera para garantizar 

estabilidad, alineación y propulsión. Si bien el papel de cada grupo en el 

equilibrio y la prevención está bien documentado, su interacción, específicamente 

el ADD/ABD ratio, aún no ha sido explorado en patinadores en línea. A ello se 

suma que el ROM de dorsiflexión de tobillo, limitado por la bota de patinaje, 

constituye un factor determinante para el control postural y la ejecución técnica.  



 CAPÍTULO II – JUSTIFICACIÓN 

 

41 

Comprender de manera conjunta e independiente la relación entre la fuerza 

de la cadera y la dorsiflexión de tobillo con el equilibrio podría orientar 

intervenciones específicas para mejorar el rendimiento y reducir el riesgo de 

lesiones de esta población.  

La síntesis de la evidencia disponible en otras modalidades, tales como el 

patinaje sobre hielo, ha permitido reconocer las habilidades básicas implicadas en 

la práctica del patinaje en línea, la forma óptima de evaluarlas, y a su vez, 

plantear la hipótesis de una posible relación entre ellas en patinadores en línea, 

objetivo principal de esta investigación.  

La obtención de datos objetivos sobre el ADD/ABD ratio, el ROM de 

dorsiflexión de tobillo y la capacidad de equilibrio podría contribuir a establecer y 

comprender las interacciones entre estas variables, lo cual resulta fundamental 

para avanzar hacia la optimización de los entrenamientos, la implementación de 

estrategias de prevención y el diseño de planes de tratamiento, todo ello 

orientado a reducir la incidencia de lesiones y mejorar el rendimiento deportivo 

en esta población. 
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III - OBJETIVOS 

1. Analizar la relación entre la movilidad de flexión dorsal de tobillo, el 

equilibrio estático y la fuerza isométrica de abductores y aductores de 

cadera en patinadores en línea, utilizando la razón de la fuerza 

aductor/abductor de cadera resultante de los valores de fuerza. 

2. Evaluar la asociación entre el equilibrio estático y la razón de la fuerza 

aductor/abductor de cadera en función del sexo en patinadores en línea. 

3. Determinar el efecto de la edad sobre la relación entre el equilibrio 

estático y la razón de la fuerza aductor/abductor de cadera en 

patinadores en línea. 

4. Evaluar la influencia de la frecuencia de práctica semanal sobre la 

relación entre el equilibrio estático y la razón de la fuerza 

aductor/abductor de cadera en patinadores en línea. 
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IV -MATERIAL Y MÉTODO 

4.1. DISEÑO DE LA INVESTIGACIÓN 

El estudio realizado fue observacional, descriptivo y analítico. 

4.2. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACIÓN 

G*Power (117) recomendó una muestra superior a 138 participantes para 

alcanzar una potencia estadística (1-β) de 0.95, con α = 0.05 y un tamaño del efecto 

medio en una prueba de regresión.  

En total, reunimos a 191 patinadores en línea amateurs que conformaron la 

muestra de la investigación, de los cuales 105 fueron hombres y 86 mujeres; con 

edades comprendidas entre los 19 y 59 años (M = 35, DE = 9.32).  

De acuerdo con la clasificación de atletas propuesta por McKinney J. et al. 

(118), se considera atleta amateur a quien realiza, durante al menos seis meses, 

150 minutos semanales de patinaje de intensidad moderada o 75 minutos de 

intensidad vigorosa. Asimismo, Radman et al. (119) concluyeron que un año de 

experiencia, independientemente de la frecuencia, era suficiente para completar 

una prueba de habilidades de patinaje.  

Los criterios de inclusión exigieron una experiencia mínima de un año y 

una práctica regular de entre uno y tres días a la semana (d/s) para formar parte 

de la muestra. Se excluyeron aquellos participantes que hubieran sido sometidos 

a cirugía de los miembros inferiores en los seis meses previos al estudio, así como 

quienes presentaran enfermedades crónicas o estuvieran bajo medicación que 

pudiera interferir con el rendimiento o la práctica deportiva.  

La mayoría de los participantes eran diestros de pie (82%, n = 157) y el 18% 

(34) zurdos. En cuanto a la experiencia, el 41% (n = 79) reportó entre uno y cinco 

años, el 19% (37) entre cinco y diez años, y el 39% (75) más de 10 años de 

experiencia. En relación con la frecuencia de práctica, el 60% (n = 114) patinaba 

entre uno y tres d/s, el 27% (52) entre cuatro o cinco días y el 13% (25) más de 

cinco d/s. Además el 67% (n = 128) manifestó practicar de manera regular otro 

deporte y el 33% (63) únicamente patinaba. 
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El estudio se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki y fue 

aprobado por el Comité de Ética de la Universidad Católica San Antonio de 

Murcia (UCAM) (número de referencia: CE052314) (Anexo 1). Asimismo, se 

registró en ClinicalTrials.gov (ID: NTC05971316). En el documento informativo 

(Anexo 2), se les comunicaron los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles 

riesgos involucrados en la investigación. Todos participantes firmaron un 

consentimiento informado (Anexo 3) para poder participar en el estudio.  

4.3. INTERVENCIÓN 

Cada participante completó un cuestionario inicial (Anexo 4) para recoger 

información personal y demográfica, seguido del registro de datos 

antropométricos (peso y altura). 

Antes de comenzar  las pruebas (requiriendo todas ellas la participación 

activa del sujeto), se llevó a cabo un calentamiento dirigido estandarizado de ocho 

minutos, que incluyó carrera suave, ejercicios de movilidad articular y rutinas de 

activación neuromuscular (99). Las pruebas se efectuaron sobre la pierna 

dominante, siguiendo el orden descrito para minimizar el efecto de la fatiga 

muscular y  evitar su influencia en los resultados (106).  

Las evaluaciones se efectuaron el día previo a una concentración 

internacional de patinaje (abril de 2024), la cual requería un nivel mínimo de 

habilidad para la inscripción. Todas las mediciones tuvieron lugar en el  aula de 

investigación de la Facultad de Fisioterapia de la UCAM. 

Todas las pruebas fueron explicadas verbalmente, y se permitió a los 

participantes un intento de familiarización, cuyos datos no se registraron.  

Para la evaluación del equilibrio estático, se realizaron tres mediciones de 15 

segundos de duración sobre la pierna dominante; con descansos de 30 segundos 

sobre ambos pies entre cada una de ellas. El resultado final se calculó con el 

promedio del desplazamiento del CoP, expresado en milímetros, a partir de los 

datos obtenidos en cada repetición con el  software Footscan® V9 9.5.8 (RSscan 

International NV, Paal, Bélgica).  Durante la prueba, se pidió al paciente que se 

posicionase sobre la plataforma (sin zapatos ni calcetines), de manera que 

quedase alineado el segundo dedo del pie de la pierna de apoyo con la línea 

antero-posterior de la plataforma, y el maléolo medial con la línea latero-medial. 
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La pierna contraria, suspendida en el aire mantuvo una flexión de rodilla de 90º y 

los brazos permanecieron cruzados sobre el pecho. La prueba se realizó con los 

ojos abiertos y la mirada fija en un punto visual situado a cinco metros de 

distancia (65) (Figura 1). 

Posteriormente, se evaluó la fuerza isométrica máxima de los músculos 

ADD y ABD de cadera de la pierna dominante de cada participante. Ambas 

pruebas se realizaron en decúbito supino sobre una camilla médica. Los sujetos 

tuvieron permitido agarrar a ambos lados la camilla para estabilizarse, mientras 

que los movimientos accesorios no estaban consentidos con ninguna parte del 

cuerpo durante la realización de la prueba.  

Tras recibir las instrucciones, se les pidió efectuar una contracción 

isométrica máxima de cinco segundos contra el dinámetro, colocado mediante un  

cinturón (abrazando su miembro inferior) a cinco centímetros de distancia al 

maléolo lateral y medial para la medición de la abducción y aducción, 

respectivamente. Los participantes fueron guiados por la mano del investigador 

para garantizar que se realizase la acción correcta. Además, durante la 

realización, se utilizaron estímulos verbales para alentar a los sujetos. El 

dinamómetro fue fijado con la ayuda de un cinturón a una estructura estable y 

vertical anclada al suelo. Se realizaron cuatro mediciones válidas y el mejor 

resultado (registrado en N) se utilizó para el análisis estadístico  (120,121) (Figura 

2 y 3). 

En el último lugar, se valoró el ROM de dorsiflexión de tobillo, mediante un 

único intento. El dispositivo Gyko fue posicionado sobre la tibia a unos 10 

centímetros de distancia por debajo de la rodilla de la pierna dominante. La 

ejecución consistió en realizar una sentadilla con los miembros superiores 

extendidos por encima de la cabeza y sin despegar los talones del suelo. La 

velocidad de ejecución fue aquella preferida por cada sujeto (122) (Figura 4). 
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Figura  2. Medición de la fuerza isométrica máxima de los ABD de cadera mediante dinamómetro manual 

 

 

Figura  1. Medición CoP 
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Figura  3. Medición de la fuerza isométrica máxima de los ADD de cadera mediante dinamómetro manual 

 

Figura  4. Test para la valoración del ROM de flexión dorsal de tobillo 

 

4.4. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACIÓN 

Para llevar a cabo la medición antropométrica se usó la Balanza Tanita BC-

601 y el tallímetro Tanita HR001 (Tanita®, Illinois, EE.UU.). La valoración del 

equilibrio estático se realizó con la plataforma de presiones Footscan® y el 

software Footscan® V9. En la obtención de los valores de fuerza máxima 

isométrica fue necesaria una camilla de fisioterapia, una cincha ajustable y el 

dinamómetro manual portable (Nicholas Manual Muscle Tester, Lafayette 

Indiana Instruments).  Con el dispositivo GyKo (Microgate S.r.I, Italy) se 

obtuvieron las mediciones de la flexión dorsal. 
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4.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Los datos se han descrito mediante medias y desviaciones estándar, así 

como medianas y rangos intercuartílicos para las variables cuantitativas 

continuas. Para las variables cualitativas, se determinó la frecuencia absoluta y el 

porcentaje.  

Se realizó un análisis de regresión del CoP con las variables:  edad, sexo, 

peso, altura, IMC, pierna dominante, frecuencia de práctica deportiva, años de 

experiencia, cantidad de kilómetros semanales, características de los patines, 

práctica frecuente de otra disciplina deportiva,  fuerza máxima isométrica de los 

músculos ADD de cadera, ADD/ABD ratio y ROM  de flexión dorsal de tobillo.  

Se verificaron los supuestos de normalidad (K-S), colinealidad (VIF), 

autocorrelación (DW) y homocedasticidad (pruebas de Breusch-Pagan e 

inspección visual de los residuos). Para el análisis estadístico y la elaboración de 

figuras se emplearon los programas IBM SPSS V.29 y Jamovi V. 2.6.29. 
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V -  RESULTADOS 

5.1. ANÁLISIS DESCRIPTIVOS.  

En la Tabla 1 se presentan los análisis descriptivos de las variables 

contempladas en el estudio.   
 

Tabla  1. Estadística descriptiva de las variables contempladas en el estudio 

 Global Hombre Mujer 

N 191 105 86 

Edad 35  ± 9.32 37.39  ± 9.79 34.5 ± 9.43 

Peso (kg) 68.69 ± 13.31 76.54 ± 11.88 60.19 ± 10.7 

Altura (m) 1.71 ± 0.09 1.76 ± 0.06 1.65 ± 0.08 

IMC (kg/m2) 23.43 ± 3.45 24.71 ± 3.47 22.17 ± 3.32 

Lateralidad  

Izquierda  34 (18%) 18 (17%) 16 (19%) 

Derecha 157 (82%) 87 (83%) 70 (81%) 

Experiencia (años)  

>1 79 (41%) 37 (35%) 42 (49%) 

>5 37 (19%) 21 (20%) 16 (19%) 

>10 75 (39%) 47 (45%) 28 (32%) 

Frecuencia (d/s)  

1-3 114 (60%) 51 (49%) 63 (73%) 

3-5 52 (27%) 36  (34%) 16 (19%) 

>5 25 (13%) 18 (17%) 7 (8%) 

Km semanales  

<10 21 (11%) 11 (10%) 10 (12%) 

>10 73 (38%) 40 (38%) 33 (38%) 
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>30 63 (33%) 30 (29%) 33 (38%) 

>50 23 (12%) 15 (14%) 8 (9%) 

>100 11 (6%) 9 (9%) 2 (2%) 

Tipo de Patín   

Velocidad 15 (8%) 10 (10%) 5 (6%) 

Maratón 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 

“Free-Skate” 159 (83%) 85 (81%) 74 (86%) 

“Fitness” 17 (9%) 10 (10%) 7 (8%) 

Diámetro rueda (mm)  

70/80/90 105 (55%) 50 (48%) 55 (64%) 

100/110 71 (37%) 43 (41%) 28 (33%) 

125 15 (8%) 12 (11%) 3 (3%) 

Práctica otro deporte  

Sí  128 (67%) 73 (70%) 55 (64%) 

No 63 (33%) 32 (30%) 31  (36%) 

CoP (mm) 416.29 ± 188.59 489.31 ± 223.15 356.39  ± 150.34 

Fuerza ABD (N) 141.87 ± 33.71 158.92 ± 30.17 122.14 ± 27.2 

Fuerza ADD (N) 150.15 ± 43.02 176.45 ± 36.47 119.72 ± 28.91 

ADD/ABD ratio 1.06 ± 0.2 1.12 ± 0.2 0.99 ± 0.18 

ROM Dorsiflexión (º) 35.58 ± 7.41 34.5 ± 7.06 37 ± 7.67 

Se representa media (M) y desviación estándar (x ± SD) para las variables cuantitativas y  frecuencia absoluta 

(n) y porcentaje (%) para las variables cualitativas. 

5.2. ANÁLISIS DE REGRESIÓN  

El modelo de regresión (R2 = 0.19) reveló un efecto significativo del sexo y la 

edad sobre el CoP. Al incorporar la frecuencia de práctica, el ajuste del modelo 

mejoró hasta R2 = 0.22, mostrando un mejor equilibrio en los patinadores que 

practicaban > 5 d/s en comparación con aquellos que solo lo hacían entre 1-3 d/s. 

La inclusión de las variables de fuerza (excluyendo la fuerza de ABD debido a la 
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colinealidad) incrementó aún más la capacidad explicativa del modelo hasta (R2 = 

0.25).  

El modelo final (Tabla 2) promedió un VIF = 1.24 y un DW = 1.67. El peso, la 

altura y el IMC no mostraron efecto sobre el CoP. De manera similar, la 

lateralidad, los años de experiencia, kilómetros semanales, características del 

material  o práctica regular de otro deporte no mostraron efectos sobre el CoP. 

Tampoco el ROM de dorsiflexión de tobillo afectó a los resultados de la prueba de 

equilibrio.  

En resumen, los participantes más jóvenes, las mujeres y los patinadores 

con una mayor frecuencia de práctica (> 5 d/s) demostraron un mejor equilibrio 

unipodal. Además parece que un menor ADD/ABD ratio, es decir, una fuerza 

más equilibrada de ambos músculos, combinada con una mayor fuerza de 

aductores se asoció con una menor oscilación del CoP (Figura 3).  

 
Tabla  2. Coeficientes del modelo para CoP 

Variable Predictora Estimación EE t P 

Constante  138.66 98.94 1.77 0.161 

Edad 7.00 1.33 4.80 < 0.001 

Sexo -107.17 33.01 -3.25 < 0.001 

Frecuencia (d/s)     

3-5 vs. 1-3 6.04 28.38 0.21 0.832 

>5 vs. 1-3 102.66 38.19 2.69 0.032 

ADD/ABD Ratio 183.84 72.28 2.54 0.012 

Fuerza ADD (N) -0.88 0.43 -2.03 0.043 

EE = Error Estándar, t = estadístico t de Student, p = valor de probabilidad.  
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Figura  5. Estimadores del CoP durante el apoyo unipodal 
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VI -DISCUSIÓN 

Los principales hallazgos de este estudio indican que los patinadores en 

línea aficionados con menor ADD/ ABD ratio, es decir, aquellos que presentan un 

perfil de fuerza más equilibrado entre ADD y ABD, exhibieron un mejor 

desempeño del equilibrio estático unipodal. Además, una mayor fuerza de los 

ADD de cadera se asoció con un mejor control postural, reflejando una menor 

oscilación del CoP. Finalmente, los resultados de equilibrio también estuvieron 

influenciados por las características de los participantes; observándose que los 

patinadores más jóvenes, las mujeres y aquellos que practican patinaje en línea 

con mayor frecuencia tuvieron un rendimiento superior. Sin embargo, el ROM 

articular de flexión dorsal de tobillo no presentó asociación significativa con el 

equilibrio en este grupo de deportistas. 

6.1. EQUILIBRIO Y RAZÓN DE LA FUERZA ADUCTOR / ABDUCTOR DE CADERA 

Los resultados sugieren que el equilibrio muscular de la cadera, en 

particular el ADD/ ABD ratio, podría desempeñar un papel relevante en la 

estabilidad postural en el patinaje en línea. Esta asociación podría tener 

implicaciones potenciales tanto para la mejora del rendimiento como para las 

estrategias de prevención de lesiones de esta población. 

Evaluar habilidades motoras fundamentales como la fuerza muscular de la 

cadera (esencial para los patrones de movimiento y para mantener y generar 

control durante las fases de apoyo unipodal) y la capacidad de equilibrio, debería 

considerarse un componente valioso dentro de las planificaciones de 

entrenamiento, ya que podría ayudar a detectar déficits funcionales y orientar 

programas específicos tanto para la prevención de lesiones como para la 

optimización del rendimiento (11,12,24,39,65). 

Los desequilibrios de fuerza entre músculos agonistas y antagonistas se 

reconocen como un factor crítico en la prevención de lesiones en numerosos 

deportes cíclicos (123). Estudios previos han  identificado vínculos entre la fuerza 
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de la cadera y el rendimiento del equilibrio, confirmando que la musculatura de 

esta región juega un papel relevante en la estabilidad postural (124,125).   

En jugadores de hockey sobre hielo, la investigación realizada sobre la 

actividad muscular de la cadera ofrece información valiosa sobre su contribución 

a la mecánica del patinaje. El equilibrio en dichos atletas, depende en gran 

medida de los músculos ADD, debido a la estrecha base de apoyo disponible 

durante el movimiento. Esto requiere una fuerte participación de los músculos 

medio-laterales de la cadera, entre otros, para mantener el control postural en este 

contexto desafiante (70).  

Otras investigaciones, como las llevadas a cabo en niños sanos, demostraron 

que el entrenamiento de patinaje en línea mejoraba tanto la fuerza como la 

capacidad de equilibrio (126). Asimismo, se ha comprobado que las 

intervenciones centradas en el entrenamiento de fuerza y el equilibrio mejoran la 

destreza en el patinaje (127). 

Miller y Bird (128) informaron que la fatiga en los músculos de la cadera y 

la rodilla tiene un mayor impacto negativo en la estabilidad unipodal en 

comparación con aquellos más distales del miembro inferior. Más recientemente, 

Gribble y Hertel (129,130) demostraron que existían déficits mayores de control 

postural tras la fatiga de los ADD y ABD de cadera en comparación con los 

músculos inversores y eversores de tobillo. Estos hallazgos apoyan la idea de que 

los músculos de la cadera y la rodilla, al poseer un mayor volumen y área 

fisiológica de sección transversal, pueden generar más fuerza que aquellos que 

actúan sobre el tobillo (131).  

Nuestros hallazgos parecen coincidir con la evidencia previa, sugiriendo 

que, en patinadores en línea, un ADD/ABD ratio menor, está asociado con un 

mejor equilibrio estático unipodal. Esta observación podría respaldar la 

exploración del uso de la relación agonista-antagonista de estos músculos como 

un posible indicador en futuras investigaciones sobre optimización del 

rendimiento y evaluación del riesgo de lesiones, del mismo modo en el que la 

relación de las fuerzas cuádriceps/isquiotibiales ha sido utilizado para evaluar  y 

prevenir la susceptibilidad de lesiones de rodilla y tobillo.  

En relación con el modelo de regresión, aunque el coeficiente del ADD/ABD 

ratio mostró un valor positivo (β = 183.84) y el de la fuerza ADD un valor 
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negativo (β = –0.88), su interpretación debe hacerse desde un punto de vista 

funcional. Un menor ADD/ABD ratio indica un perfil de fuerza más equilibrado 

entre aductores y abductores, asociado a una menor oscilación del CoP y, por 

tanto, en un mejor control postural 

Además, cabe destacar que  un mejor desempeño en la prueba de equilibrio, 

es decir, una menor oscilación del CoP, también se asoció con una mayor fuerza 

isométrica máxima de los ADD.  

Si bien el glúteo medio, un músculo clave en el patinaje en línea, ha recibido 

más atención investigadora, su antagonista, el aductor largo, no debe presentar 

una asimetría excesiva en fuerza o activación. Tal y como se planteó en la 

introducción del trabajo realizado, una tensión muscular excesiva en la región de 

los ADD, ampliamente reconocida como el área más propensa a lesiones en este 

deporte, puede resultar de contracciones excéntricas repetidas, actuando para la 

desaceleración de la extremidad durante el movimiento lateral (73). Las 

asimetrías descritas en la activación electromiográfica de los ADD de cadera entre 

el lado derecho e izquierdo, con déficits de hasta un 80% en el lado afecto, junto 

con patrones de coactivación alterados con el glúteo medio, podría aumentar la 

vulnerabilidad del aductor largo a lesiones (43). 

A nivel profesional, el hockey sobre hielo está asociado con modificaciones 

estructurales de la cadera (menores en categorías inferiores y aficionados), 

haciendo referencia a  ROM reducido y desequilibrios musculares laterales; lo que 

podría contribuir al dolor y riesgo de lesión (132). También en profesionales, en 

este caso de fútbol, un programa de fuerza específico de ADD y ABD, ajustado al 

ratio y la asimetría registrada entre ambas piernas, demostró ser efectivo para 

prevenir lesiones de ADD, a la vez que conservaba una buena simetría entre 

piernas y ADD/ABD ratio equilibrado (133). Una fuerza abductora excesiva en 

comparación con la aductora podría estar vinculada a dolor, por lo que sugieren 

que el equilibrio muscular debería ser considerado en la evaluación y prevención 

clínica (134).  

Los datos de ADD/ABD ratio de la pierna dominante aportan una nueva 

perspectiva, apoyando la idea, propuesta por autores previos, de que esta relación 

de fuerza muscular puede servir como un predictor del riesgo de lesión en las 

extremidades inferiores (77). 
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Desde una perspectiva neuromuscular, la estabilidad de la cadera actúa 

como un punto de anclaje esencial para la transferencia eficiente de fuerzas hacia 

los segmentos distales durante el patinaje (58, 69, 70). Un control motor óptimo 

requiere una activación coordinada y secuencial de los grupos musculares 

implicados en la propulsión y el frenado, lo que reduce el gasto energético y 

mejora la precisión del gesto técnico (12, 65, 74). Estas adaptaciones refuerzan la 

importancia de integrar estrategias de entrenamiento orientadas al control 

postural y la coordinación intermuscular, ya que la estabilidad proximal no solo 

favorece la eficiencia mecánica, sino que también optimiza el rendimiento 

deportivo en tareas de alta demanda neuromuscular, como el patinaje en línea 

(43, 65, 133). 

6.2. EQUILIBRIO Y VALORES DEMOGRÁFICOS  

Este estudio también encontró una fuerte relación entre el equilibrio 

estático, la edad, el sexo y la frecuencia de la práctica de patinaje en línea. Los 

participantes más jóvenes y las mujeres obtuvieron mejores resultados en la 

prueba de equilibrio en comparación con sus pares de mayor edad y hombres.  

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que reportan 

que los hombres exhiben mayor oscilación del CoP, mientras que las mujeres, 

demuestran un mejor equilibrio independientemente del sistema de medición o 

duración de la prueba (135). Los participantes varones han mostrado 

generalmente mayor oscilación postural, la cual aumenta con la edad. Un 

resultado que podría vincularse con la prevalencia más alta de lesiones en sujetos 

masculinos (4).  Algunas de las explicaciones atribuidas a esta diferencia entre 

sexos apuntan a la ubicación vertical relativa del centro de masa del cuerpo, que 

puede ser diferente entre ellos. También se ha señalado el mayor volumen y 

fuerza de la parte superior del cuerpo que generalmente poseen los hombres en 

comparación con las mujeres; lo que no solo podría afectar en la proyección del 

movimiento del CoP, sino también aumentar el desafío para los mecanismos de 

control postural (136). 

Además, la disminución de la capacidad de equilibrio parece ser más 

pronunciada en los hombres, con un deterioro del control postural que comienza 

relativamente temprano en ambos sexos, típicamente entre los 40 y 49 años; 
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probablemente debido a procesos fisiológicos de envejecimiento y reducción de la 

actividad física, ambos relacionados con el estilo de vida (136,137).  

Un patrón que destaca el papel tan importante que podría tener la 

evaluación del rendimiento en etapas tempranas para diseñar intervenciones que 

favorezcan el desarrollo y mantenimiento del control postural en esta disciplina. 

Investigaciones previas han mostrado, en concordancia con los resultados 

de este estudio, que en adultos, una mayor frecuencia de entrenamiento semanal 

se asocia con mayores mejoras en la fuerza muscular y en los resultados 

funcionales relacionados con el equilibrio. Se ha reportado una relación positiva 

dosis-respuesta entre la frecuencia de entrenamiento y las ganancias de fuerza, 

con tamaños de efecto que aumentan progresivamente desde 1 d/s  hasta  4 d/s 

(138). 

Sumado a lo anterior, cuando el volumen de entrenamiento semanal se 

mantiene constante, aumentar la frecuencia de entrenamiento aún parece ofrecer 

ventajas prácticas, como una mejor gestión de la recuperación y de la calidad de 

movimiento (139). Por lo tanto, participar en deportes recreativos como el patinaje 

en línea, que implica de forma inherente el control postural y la fuerza muscular, 

con una frecuencia semanal elevada; puede favorecer adaptaciones 

neuromusculares más eficientes.  

En este contexto, la práctica frecuente de patinaje (es decir,  3 d/s) se asocia 

con una mejor capacidad de fuerza y equilibrio, con resultados a nivel de 

rendimiento que aumentan proporcionalmente con la frecuencia de 

entrenamiento.  

6.3. EQUILIBRIO Y FLEXIÓN DORSAL DE TOBILLO 

En el presente estudio, el ROM de flexión dorsal de tobillo no mostró una 

asociación significativa con las variables de equilibrio estático unipodal en 

patinadores en línea aficionados; lo cual coincide con lo reportado en gimnastas 

universitarias, donde tampoco se observaron correlaciones significativas entre la 

dorsiflexión activa y el control postural en condiciones estáticas.  

Sin embargo, el mismo trabajo evidenció que una mayor dorsiflexión sí se 

relacionó positivamente con el desempeño en tareas dinámicas de equilibrio, 

particularmente en la dirección posterolateral del Star Excursion Balance Test (140). 
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Este hallazgo resulta relevante ya que el test utilizado implica un patrón de apoyo 

y empuje con demandas de control lateral y multiplanar, que guarda similitudes 

biomecánicas con la técnica del patinaje en línea (12).  

También en jugadores de fútbol sala, la dorsiflexión de tobillo  fue 

reportada como influyente en tareas dinámicas de equilibrio, donde un mayor 

ROM estuvo unido a un mejor desempeño de la prueba (141). Estos hallazgos 

sugieren que, mientras la movilidad de tobillo podría ser un factor determinante 

en el equilibrio dinámico , en condiciones estáticas no parece constituir un factor 

limitante, dependiendo en mayor medida de la fuerza y el control neuromuscular 

de segmentos proximales, como la musculatura de la cadera.  

Debido al uso de botas rígidas se planteó la hipótesis de que la movilidad 

articular del tobillo pudiera estar comprometida en patinadores en línea. Sin 

embargo, este efecto no se verificó empíricamente. Una explicación plausible es 

que los participantes no eran deportistas profesionales; Yang-Kun Ou et al. 

encontraron menor rango de movilidad en skataters profesionales en comparación 

con amateurs (142). Los patinadores aficionados podrían tener una menor 

exposición a las botas de patinaje, que además suelen ser menos rígidas en 

comparación con las usadas en el alto rendimiento.  

En segundo lugar, un alto porcentaje de la muestra practicaba otras 

disciplinas deportivas, lo que probablemente favoreció el mantenimiento del 

ROM de la articulación del tobillo, contrarrestando posibles limitaciones 

impuestas por el calzado (143). Esta combinación podría explicar por qué los 

valores de movilidad obtenidos permanecieron dentro del rango funcional 

normal y no mostraron relaciones significativas con el equilibrio estático 

unipodal.  
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VII - CONCLUSIONES 

1. El equilibrio estático unipodal se asoció estadísticamente con menores 

razones de fuerza de aductor/abductor de cadera, particularmente 

cuando se acompaña de una mayor fuerza de los músculos aductores. 

En cambio, el rango de movilidad articular de flexión dorsal de tobillo 

no mostró asociación significativa con el equilibrio en patinadores en 

línea.  

2. El sexo de este grupo de deportistas influyó en la relación del equilibrio 

estático y la razón de la fuerza aductor/abductor de cadera, las mujeres 

tuvieron un mejor rendimiento.  

3. La edad también tuvo efecto en la relación entre el equilibrio estático y 

la razón de la fuerza aductor/abductor de cadera, los patinadores 

aficionados más jóvenes obtuvieron mejores resultados.  

4. Una frecuencia semanal de entrenamiento mayor ( 5 d/s) se asoció con 

una razón de la fuerza aductor/abductor de cadera más equilibrada y un 

menor desplazamiento del centro de presión en patinadores en línea.  
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VIII - LIMITACIONES Y FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

8.1. LIMITACIONES 

A pesar de contar con una amplia muestra de patinadores aficionados, este 

estudio presenta varias limitaciones que deben considerarse al interpretar los 

resultados.  

En primer lugar, el corto período disponible para la recolección de datos, 

condicionada por la proximidad de un evento internacional, limitó la posibilidad 

de incluir un mayor número de participantes y restringió la inclusión de otras 

variables que podrían haber enriquecido los resultados. Esta circunstancia pudo 

haber afectado a la representatividad de la muestra y, en consecuencia, la 

generalización de los hallazgos a otros grupos de patinadores o deportistas de 

mayor nivel competitivo.  

En segundo lugar, el diseño observacional transversal implicó la recolección 

de datos en un único momento temporal. Este enfoque impidió establecer 

relaciones de causalidad entre las variables analizadas.  

8.2. FUTURAS LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN 

A partir de las limitaciones mencionadas, se identifican diversas 

posibilidades para futuras investigaciones.  

Sería recomendable realizar estudios con diseños longitudinales o 

experimentales que permitan verificar de manera más sólida la influencia de la 

fuerza de la cadera en el control postural, así como evaluar la eficiencia de 

programas de entrenamiento específicos orientados al fortalecimiento de los 

músculos aductores y abductores. 

Asimismo, la incorporación de técnicas de análisis más avanzadas podría 

proporcionar información más precisa sobre los patrones de activación muscular 

y su relación con el equilibrio.  

Otra línea de interés consistiría en ampliar la investigación a poblaciones 

con diferentes niveles competitivos y establecer comparaciones con otros deportes 

que demandan un elevado control postural (por ejemplo, gimnasia rítmica). Esto 
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permitiría contextualizar los hallazgos y valorar su aplicabilidad en distintos 

ámbitos del rendimiento deportivo y la prevención de lesiones.  

Finalmente,  incluir en futuros trabajos un conjunto más amplio de variables 

(como la coordinación intermuscular o la fatiga), podría ofrecer una comprensión 

más integral de los factores que determinan el equilibrio en el patinaje en línea. 

Por otra parte, sería pertinente estandarizar o clasificar los niveles de patinaje 

aficionada más allá de la frecuencia semanal de práctica, para discernir si esta 

variable refleja principalmente la condición física o el dominio técnico del 

patinador. 
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