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RESUMEN

El patinaje en linea ha crecido rdpidamente en popularidad. Estudios
previos se centraron principalmente en lesiones y medidas de proteccion, pero su
similitud biomecanica con otras modalidades de patinaje ha permitido identificar
factores clave para su rendimiento, como el equilibrio, la movilidad y la fuerza de
los musculos aductores y abductores de cadera. No obstante, la relacion entre
estas competencias fisicas no ha sido explorada en patinadores en linea. Esta
investigacién analiza la asociacion entre el equilibrio estatico unipodal, la
movilidad de flexion dorsal de tobillo y la fuerza isométrica de aductores y

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

Se evaluaron 191 patinadores en linea aficionados (18-59 anos). El equilibrio
se midié mediante el desplazamiento del centro de presion, usando la plataforma
Footscan®9, la dorsiflexion se evaludé mediante un test activo con el dispositivo
GyKo Microgate y los valores de fuerza maxima isométrica de aductores y
abductores se obtuvieron con un dinamdémetro manual. Se realizé un analisis de

regresion para identificar predictores del desplazamiento del centro de presion.

La edad, el sexo y la frecuencia de patinaje fueron los predictores mas
importantes del equilibrio (p < 0,001) aunque las variables de fuerza también

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

Un mejor desempeno del equilibrio se observo en personas mads jovenes,
mujeres y quienes practican patinaje cinco o mas dias a la semana. Ademas, el
equilibrio estatico unipodal se asocié estadisticamente con valores de fuerza
equilibrados entre aductores y abductores, siendo especialmente favorable
cuando una proporcion baja se combina con altos niveles de fuerza de los

aductores de cadera.

PALABRAS CLAVE

Abductor; aductor; equilibrio; estabilidad; flexion dorsal; fuerza






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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Ankle dorsiflexion; balance; hip abductor; hip adductor; stability; strength
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I- INTRODUCCION

Desde que se desarrollaron los patines de linea, unos zapatos especiales
equipados con ruedas pequenas (1), en 1980 para que los jugadores de hockey
sobre hielo pudiesen entrenar fuera de la temporada (2), el patinaje en linea, que
es una modalidad de patinaje que se desarrolla sobre botas de patin rigidas y
ruedas alineadas (3), se ha convertido en el deporte recreativo de mas rapido

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

En 1995 ya se estimd que habia 25 millones de patinadores en linea. El
numero de patinadores hombres es casi igual al de mujeres, siendo la media de

edad de 35 afios, un poco mas elevada en los varones (6).

Su popularidad puede ser atribuida a varios factores, como es la relacion
calidad-precio tan asequible que tiene el material necesario, unido a la
durabilidad. Entre ellos, se encuentra también su potencial como actividad
aerdbica, pues las respuestas fisiologicas medidas durante su practica, indican
que individuos con niveles promedio de aptitud fisica pueden lograr un
entrenamiento fisico 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 aerdbico, sino también como un método de transporte local y como un
deporte de competicidon (patinaje acrobatico y carreras), ademas, se han formado
clubes de patinaje en todos los paises, donde su practica se ha convertido en un

aspecto social (6).

Hasta mas de una década después de su desarrollo, la evidencia no habia
estudiado la incidencia de lesiones ni los factores de riesgo en la practica del
patinaje en linea. Sin embargo, en la actualidad podemos encontrar
investigaciones que, afios después, se ocuparon principalmente de las lesiones y
del equipo de proteccidn; afirmando asi que las lesiones musculoesqueléticas son
las mads frecuentes (4) y estan principalmente asociadas a pérdidas de equilibrio
(8,9); teniendo el patinaje en linea la proporcion mas alta de lesiones en

comparacion con el patinaje sobre ruedas y sobre hielo (10).



26 LARA SANCHEZ TORRES

Para llevar a cabo la acciéon de patinar, debemos adaptar el patron general
de movimiento a ella, pasando entonces a llamarse habilidad. Habilidad que con
la practica y ejecutada en una manera particular, forma una técnica; la cual es
susceptible a diversos cambios de acuerdo a los pardmetros fisicos y
coordinativos del patinador, lo que termina definiendo un estilo de ejecucion.
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, asi como a la talla, fuerza,
resistencia, flexibilidad, equilibrio y nivel coordinativo del patinador. Pardmetros

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

Un resultado dptimo en el patinaje puede ser obtenido solo a partir de una
actividad coordinada de todas las partes corpdreas. Durante su practica, el avance
depende de la acciéon de los miembros inferiores, mas concretamente de dos
factores: longitud y frecuencia del paso, dependientes la una de la otra. La
maxima eficiencia se alcanza solo cuando existe una excelente relacién entre
ambas. Influyendo en ellas la estatura, el peso, la fuerza y la movilidad del
patinador (12).

1.1. LESIONES EN EL PATINAJE EN LINEA RECREATIVO

Los datos obtenidos de lesiones en el patinaje en linea recreativo dependen
del pais de estudio, donde la exposicidn es probablemente el factor principal que
explica las diferencias entre el nimero de lesiones registradas. Una exposicion

calculada segiin el nimero de ventas de patines en linea en los diferentes paises.

Lo que si que podemos afirmar con la evidencia mas reciente, es que el auge
del patinaje en linea como deporte recreativo estd en aumento, y con él, las

lesiones asociadas a su practica.

La tasa de lesiones disponible en Europa en 1996 era de 17 por cada 100 mil
habitantes. Segin un estudio realizado en Alemania, una lesién se producia cada
124 horas (13).

En un 53-96% de las ocasiones la “caida” es la responsable, donde la
mufieca, el antebrazo, y la mano son las zonas lesionadas con mayor frecuencia
(52-72%). La segunda zona lesionada mas 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 mas alto de las
de miembro superior (6), igual que en un estudio en jugadores de hockey en linea
aficionados en Espafia (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 lesion mds comun en el patinaje en linea recreativo y la
probabilidad de sufrirla es el doble en comparacion con otros deportes (23,25),
siendo la fractura de mufieca la mas repetida (26) y posicionandose 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 caida suele ser absorbido a través de munecas, rodillas u
hombros. Las principales caidas son hacia delante, tratando de frenar el
traumatismo con una extension de los brazos, lo que explica la alta incidencia de
lesiones y fracturas de muneca (28,29). Sin embargo, en el registro ortopédico de
lesiones de patinadores de Hong Kong, mas de la mitad de las fracturas fueron en
los miembros inferiores, zonas afectadas mayormente en caidas hacia los lados
(30), al igual que los datos recogidos en Oxford y en Birmingham, con un
porcentaje ain mayor en un tramo de edad que va desde los 30 a los 50 afios
(31,32).

En algunos estudios, las abrasiones y contusiones aparecen con relativa
frecuencia (4,6,33). Las lesiones en la regién de los glateos y coccix tienen una
menor incidencia (34), con algin registro de fractura en pelvis y cdccix (35).
Menos frecuentes son las luxaciones, destacando entre ellas la de hombro y la de
los dedos, asi como el desplazamiento de dientes (4,6,13,24,36-39).

Otra lesién notificada son las roturas y elongaciones musculares,
provocadas por contracciones explosivas, tension muscular o poca flexibilidad
(15), siendo el aductor (ADD) el musculo principalmente afectado en el patinaje
en linea recreativo, debido a su participacion en la acciéon de recobro tras la fase
de impulso (24).

Si bien, la alta incidencia de los esguinces tiene como causa principal la
caida o el choque, es una lesiéon 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 pequefios traumatismos
acumulativos (42); en ellas, el desequilibrio entre fuerza y movilidad tiene una
gran relevancia. Cualquier asimetria detectada precozmente ayudaria a
minimizar los riesgos de lesion en estos casos, asi como la evolucion 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 musculos,

disminuyendo asi la probabilidad de lesiones en tejidos blandos (41,43—48).

La tendinosis por “bocado del patin” es ocasionada por el ajuste incorrecto
de las botas, donde la lengiieta del patin presiona de manera constante la cara
anterior de la articulacion del tobillo; provocando una dorsiflexion limitada
durante toda la practica y resultando una inflamacién en el tendén del tibial
anterior y/o en los tendones de los musculos extensores del pie. De manera
similar ocurre por compresion y microtraumatismos repetidos en el tendon de
Aquiles.

La mayoria de patinadores y entrenadores de élite, junto con consultores
cientificos deportivos y de medicina deportiva de la Asociacién de Patinaje de
Estados Unidos (USFSA) reconocen que las botas rigidas provocan muchos tipos
de lesiones (11,40,49).

La bota rigida disminuye la capacidad de dorsiflexion (36), puesto que
limita el rango de movilidad (ROM) del tobillo, pudiendo verse afectado también
en las articulaciones mas proximales; incluyendo un mayor valgo de rodilla (37) y
un aumento de la contribucién de la cadera y el tronco al movimiento (38,39).
También el frecuente dolor lumbar, podria deberse al uso excesivo de esa zona
como consecuencia de las restricciones de movilidad en el tobillo durante la
practica 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 lesion (36).

El indicador de severidad de las lesiones es calculado segtin las victimas
que necesitaron ser hospitalizadas, mostrando asi que las lesiones derivadas de la
practica del patinaje en linea son graves, pero no tanto como para precisar ingreso
en el hospital. Los registros en los centros de atencion sanitaria de patinadores (de
distintas modalidades) son en su mayoria de pacientes menores de 25 afos (51).
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Los casos mas graves descritos en las extremidades inferiores han sido fractura de
fémur y roturas en ligamentos cruzados y laterales de la rodilla (52,53). La
mayoria de lesiones producidas a consecuencia de la practica del patinaje en linea
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 publicos
procedentes de hospitales, donde la edad media de lesién era menor y los
pacientes eran en su gran mayoria principiantes, en las investigaciones realizadas
con cuestionarios a los patinadores directamente, son los adultos con mas de un
aflo de experiencia aquellos que presentan un mayor riesgo/tasa de lesion (14).
Durante la evaluacion del riesgo de lesion, el nivel de habilidad fue menos
predictivo que la experiencia, identificAndose una relacion lineal entre el tiempo
de experiencia y la posibilidad de haber sufrido alguna lesion, siendo los
patinadores con mas de cuatro afos de practica los que presentaban un riesgo del
90% de lesionarse. Este hallazgo deberia 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
cientifica en relacidon con el patinaje en linea recreacional. Aquellos que dependen
de manera intrinseca del patinador son: edad, género, dominio técnico de los
patines, nivel de experiencia, velocidad de patinaje, fatiga y nivel de condicion
fisica; mientras que aquellos que no dependen directamente del patinador, es
decir, los factores de riesgo extrinsecos son: aquellos relacionados con el uso o el

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

1.2. BIOMECANICA DEL PATINAJE EN LINEA

La comprension de la biomecanica es esencial para contribuir a un buen

rendimiento (57).

A través de la cdmara lenta, ha sido posible reconocer que las fases
concretas de un movimiento transcurren en un determinado orden, simultaneo y
sucesivo. Se producen transferencias de impulsos entre partes del cuerpo y los
patines a base de condiciones de trabajo biomecanico y funcional-anatémico; a
este paralelismo y sucesidn 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 accion técnica de patinaje.

El patinaje se considera un deporte ciclico bifasico por su secuencia
continua de movimientos, determinado fundamentalmente por la capacidad de

resistencia del patinador.

Como en todo tipo de locomocion, la propulsion solo puede ser generada a
través de una fuerza propulsiva en contra del entorno, pero en el patinaje, la
técnica de propulsion difiere de otras técnicas de locomocion humanas. Para
acelerar el cuerpo en la direccion del movimiento, los musculos tienen que ser
activados para producir rotaciones articulares, que deben ser transferidas a
traslaciones de segmentos corporales, contribuyendo cada segmento en la
transformacion de rotacion a velocidad de translacion 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 ultima la
encargada de proporcionar la mayor parte de la fuerza de soporte vertical al
cuerpo, mientras que el talén de la pierna de empuje se despega del suelo (antes
de que el centro del cuerpo se acerque a la linea de la pierna de apoyo). Es el
momento en el que se produce la accién de aceleracidon, dotando al movimiento
del maximo impulso, el objetivo principal.

La fase trasera o de deslizamiento, hace referencia al momento en el cual la
punta del patin de la pierna que ha empujado se despega del suelo, pudiendo
considerarse en este momento el cuerpo y la pierna contraria como un cuerpo
rigido sin movimiento relativo. La altura del balanceo de la pierna que pierde el
contacto con la superficie es minima. Mientras el centro del cuerpo se desliza a lo
largo de la direccion de las ruedas del patin 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 extension de rodilla (12). Es una propiedad
caracteristica de la técnica de patinaje, un impulso breve pero intenso, donde el
rendimiento de la sucesion de esfuerzos explosivos esta 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 biomecéanica evoluciona desde un
movimiento similar al de una carrera, a un movimiento de deslizamiento, con una
mayor rotacion externa y abduccion de las extremidades inferiores (62,63). Es
decir, en comparacion con correr, la propulsiéon en patinaje, requiere una
excursion 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 aplicacion de fuerza durante la propulsion
(57,62).
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II - JUSTIFICACION

La practica de patinaje requiere una demanda fisica (diferente en cada
disciplina y nivel) que combina fuerza, flexibilidad, capacidad aerdbica y
anaerobica, velocidad, potencia y equilibrio (1,39,65).

A pesar de las caracteristicas biomecdnicas especificas de cada disciplina de
patinaje, se han observado similitudes entre la biomecénica del patinaje y el
hockey sobre hielo con respecto a ciertos movimientos individuales del patinaje
en linea (66,67).

Durante la practica, los patinadores aplican en cada ciclo de movimiento un
grado de fuerza que siempre es inferior a la maxima potencia que tedricamente
podria aplicar el sujeto a un tnico 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 practica deportiva, trae
como consecuencia alteracion de la amplitud de paso, frecuencia y aplicacion de

fuerzas.

La cinemadtica de los miembros inferiores y los patrones de actividad
muscular podrian 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 contraccion concéntrica del gliteo mayor es
la principal responsable de la generacion de potencia durante el impulso (69). Asi
mismo, se ha documentado que este mutsculo permanece activo durante la fase

de propulsion, contribuyendo a la extension, abduccién y rotacion (57,70,71).

También los musculos isquiotibiales estdn activos durante la fase de
deslizamiento, pero sin contribuir a la generacion de potencia. Es en la
articulacién de la rodilla donde la generacién de energia se produce como un
estallido explosivo de actividad del cuddriceps. Antes del empuje, durante la fase
de deslizamiento, los musculos extensores y flexores de la rodilla estan activos

para optimizar la posicion previa al impulso.
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En el desarrollo de la fase de propulsion, un mejor ROM de la articulacion
de la cadera (72) junto con una gran extensiéon de rodilla, parecen ser
determinantes para alcanzar una velocidad mas alta (57). Sin embargo, en la fase
de recuperacion, es la mejor aduccion de cadera la que ha sido asociada a una

mayor velocidad en patinadores (63).

El trabajo muscular de los ADD, estudiado con electromiografia en hockey
sobre hielo registré6 una activacion notablemente mayor que todos los demads
musculos de la cadera, de manera especifica, el aductor mayor estd primero
excéntricamente activo durante la tlltima fase de impulso y luego pasa a un modo

concéntrico durante la fase de recuperacién (70).

Durante mucho tiempo, se ha especulado que las tensiones musculares en la
region de los ADD podian 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 tension total y la carga excéntrica de los musculos ADD.

La medicion de la actividad muscular en una contraccion isométrica
maxima y durante 30 metros de patinaje del aductor mayor y del gliteo medio,
junto con otros musculos de los miembros inferiores, realizada con
electromiografia en jugadores profesionales de hockey sobre hielo, mostrd que el
gliteo medio estd altamente activo en la fase de propulsidn, probablemente para
estabilizar la pelvis y abducir la cadera. Registrando ademads otro periodo de
actividad durante la fase de recuperacion, posicionando la pierna en preparacion
para la fase de propulsién. Mientras que, el aductor mayor esta notablemente

involucrado durante la fase de recuperacion (74).

La actividad recogida sugiere que la aducciéon comienza la fase de
recuperacion, siendo el aductor mayor conocido por su importante papel en este
momento (75). Tal y como la evidencia referencia, su activacion es mayor a
medida que aumenta la velocidad de patinaje, puesto que la propulsion pasa a ser
cada vez mas lateral, incrementando el trabajo excéntrico del ADD durante el
final de la fase de propulsidn, y el trabajo concéntrico al comienzo de la fase de
recuperacion. La aduccién de cadera apropiada en la fase de recuperacion
asegura una buena longitud de los pasos, del mismo modo que se veria
disminuida la propulsion y limitada la velocidad con una aduccién 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 cinematica del patinaje en linea.
Estudios recientes en hockey sobre hielo, han propuesto evaluar la fuerza de un
grupo muscular en relacion con sus antagonistas, especificamente la razén de la
fuerza aductor/ abductor de cadera (ADD/ABD ratio) (77).

La obtencion del valor de fuerza isométrica maxima de ADD y ABD (para
calcular posteriormente también su relacion) aportaria datos que atin no han sido
recogidos en patinadores en linea. Dichos datos obtenido a través del
dinamdémetro de mano, un dispositivo portatil y de bajo coste, apropiado y
conveniente para la evaluacion en un entorno clinico gracias a su gran
confiabilidad y validez (78,79).

La fuerza de los musculos de la cadera desempefia un papel clave en la
estabilizaciéon de la postura y el equilibrio, ademdas de conectar anatdémica y

biomecdnicamente las extremidades superiores e inferiores (80).

Para la estabilidad en el plano frontal de los miembros inferiores, son
fundamentales los musculos ABD y ADD de cadera, influyendo en el control
pélvico, la cinematica femoral y el valgo dindmico de rodilla; todos ellos, factores
implicados en el riesgo de lesion. Una mayor fuerza de abduccion esta
inversamente relacionada con la caida pélvica y la aduccidon femoral, mejorando
asi la estabilidad. Ademas, la funcidn 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 area de friccion reducida y la pequefia base de apoyo disponible
para mantener la estabilidad durante el movimiento, el patinaje en linea ha sido

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

El término control postural, utilizado indistintamente con el término
equilibrio (83), se define como la combinacion de procesos sensoriales y motores
involucrados en el mantenimiento del equilibrio, dependiente de la interaccion
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
presion aplicada mecdnicamente o a la deformacion del tejido) ubicados en

musculos, tendones, articulaciones y piel (84). El rendimiento éptimo de ese
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sistema es importante para la preparacion del movimiento articular y para
alcanzar una estabilidad articular funcional (85-87), clave para poder practicar el
patinaje con éxito.

Para evaluar el equilibrio estatico, la forma mas confiable es el registro de
los movimientos del centro de presion (CoP) durante la posicion de pie, usando
una plataforma de fuerza (65,88-90). Aunque la postura bipeda ha sido la
condicién mds usada, segin Riemann y Schmitz (91), la postura unipodal tiene
mas aplicaciones en entornos clinicos y medicina deportiva. Ademads, Nevit et al.
(92) encontraron que las caidas mas dafinas ocurrian 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 dinamico unilateral, definido como la capacidad de mantener
el centro de masa dentro de la base de sustentacion 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 critico de estos

musculos en el mantenimiento del control postural (96).

Por otro lado, los musculos ADD, particularmente el aductor largo y el
aductor mayor, junto con otros musculos rotadores internos y externos de la
cadera, generan fuerzas sustanciales durante los movimientos de alta velocidad,
desempefiando funciones esenciales en la propulsion y la estabilizacion pélvica
(80,97,98).

Estos grupos musculares actian sinérgicamente, como un par de fuerzas
para regular la mecénica de los miembros inferiores durante tareas especificas del
deporte.

Aungque 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 relacién con el

equilibrio en patinadores en linea.

Esta brecha es particularmente relevante dada la importancia de optimizar
el rendimiento y prevenir lesiones en un deporte con una alta incidencia de caidas
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, asi como respecto al sexo y
las caracteristicas 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 rigido puede provocar
restricciones en la movilidad, y como consecuencia, también alteraciones en el
desarrollo de la biomecanica y de la practica deportiva (incrementando el riesgo
de lesion); las recomendaciones de trabajo sin bota de patinaje para mantener la
fuerza y movilidad en el pie y el tobillo estan tomando importancia, pasando a un
segundo plano el aspecto de la durabilidad de las botas y posicionandose en

primer lugar una bota mas flexible cuando hay que adquirirlas.

Tradicionalmente, los patinadores (y entrenadores) pedian botas que
brindasen un mayor soporte, unido a una larga durabilidad, a lo que los
fabricantes respondieron con productos aun mas rigidos. Desde entonces, a
diferencia de otros calzados deportivos, la evolucion de las botas de patinaje ha

sido minima.

La investigacion actual sobre las botas se ha concentrado en dichas
preocupaciones. En el presente, hay al menos dos modelos comercializandose que
los patinadores definen como mas flexibles en la parte alta, lo que les permite
cierta flexion plantar y dorsiflexion, sin embargo, solo una bota con bisagras a
nivel de la articulaciéon del tobillo puede permitir un rango de movilidad

completo, un prototipo que aun esta 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 mas, la necesidad de

revisar y actualizar los criterios empleados en su disefio y fabricacion (36).
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El principal problema de las botas es la limitacion del ROM de tobillo en el
plano sagital (107) , especialmente la dorsiflexion. Las descritas restricciones de
movilidad y su repercusion en cuanto a las lesiones, son dos factores que podrian
afectar negativamente la propiocepcion y la estabilidad funcional de la
articulacion (65).

Para evaluar la capacidad de flexién dorsal de la articulacion del tobillo,
existen varios métodos descritos, pero son las técnicas que involucran el soporte
del peso corporal aquellas mas representativas de la funcion de la actividad de las
extremidades inferiores (108,109). Los inclindmetros y gonidmetros son
instrumentos analogicos objetivos y econdmicos, pero requieren un protocolo
estricto para minimizar errores (110,111). Por otro lado, las medidas
automatizadas complejas requieren un elevado coste, ademas de mucho tiempo y
experiencia. Sin embargo, el dispositivo portatil GyKo Microgate, que ha sido
recientemente introducido en las ciencias del deporte, ha demostrado ser una
opcion asequible y adecuado, aportando medidas confiables en el cdlculo del
angulo (112-114).

Tal y como senala la evidencia cientifica, un mejor desempefio en pruebas
de movilidad y equilibrio esta asociado a mayores niveles de torque de abduccion
de cadera (81).

En paralelo, se ha demostrado que la interaccidon entre la movilidad de
tobillo y la fuerza de cadera resulta critica para el rendimiento del equilibrio.
Hubbard et al. (115) evidenciaron que tanto la dorsiflexion de tobillo como la
fuerza de los ABD de cadera son predictores significativos del desempefio del Y-
balance test, lo que refuerza la necesidad de analizar estas tres variables de

marera conjunta (116).

El patinaje en linea requiere apoyos unilaterales repetidos, impulsos
laterales y un control sostenido en el plano frontal. Lo que demanda la accion
coordinada de los ABD, ADD y rotadores de la cadera para garantizar
estabilidad, alineacion y propulsion. Si bien el papel de cada grupo en el
equilibrio y la prevencion estd bien documentado, su interaccidn, especificamente
el ADD/ABD ratio, ain no ha sido explorado en patinadores en linea. A ello se
suma que el ROM de dorsiflexion de tobillo, limitado por la bota de patinaje,

constituye un factor determinante para el control postural y la ejecucion técnica.
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Comprender de manera conjunta e independiente la relacion entre la fuerza
de la cadera y la dorsiflexion de tobillo con el equilibrio podria orientar
intervenciones especificas para mejorar el rendimiento y reducir el riesgo de

lesiones de esta poblacion.

La sintesis de la evidencia disponible en otras modalidades, tales como el
patinaje sobre hielo, ha permitido reconocer las habilidades basicas implicadas en
la practica del patinaje en linea, la forma optima de evaluarlas, y a su vez,
plantear la hipdtesis de una posible relacion entre ellas en patinadores en linea,

objetivo principal de esta investigacion.

La obtencion de datos objetivos sobre el ADD/ABD ratio, el ROM de
dorsiflexion de tobillo y la capacidad de equilibrio podria contribuir a establecer y
comprender las interacciones entre estas variables, lo cual resulta fundamental
para avanzar hacia la optimizacién de los entrenamientos, la implementacion de
estrategias de prevencién y el diseno de planes de tratamiento, todo ello
orientado a reducir la incidencia de lesiones y mejorar el rendimiento deportivo

en esta poblacion.
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IIT - OBJETIVOS

1. Analizar la relacion entre la movilidad de flexiéon dorsal de tobillo, el
equilibrio estatico y la fuerza isométrica de abductores y aductores de
cadera en patinadores en linea, utilizando la razén de la fuerza

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

2. Evaluar la asociacion entre el equilibrio estatico y la razén de la fuerza
aductor/abductor de cadera en funcion del sexo en patinadores en linea.

3. Determinar el efecto de la edad sobre la relacion entre el equilibrio
estatico y la razon de la fuerza aductor/abductor de cadera en
patinadores en linea.

4. Evaluar la influencia de la frecuencia de practica semanal sobre la
relacion entre el equilibrio estdtico y la razon de la fuerza

aductor/abductor de cadera en patinadores en linea.
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IV -MATERIAL Y METODO

4.1. DISENO DE LA INVESTIGACION

El estudio realizado fue observacional, descriptivo y analitico.

4.2. PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

G*Power (117) recomendd una muestra superior a 138 participantes para
alcanzar una potencia estadistica (1-f3) de 0.95, con a = 0.05 y un tamano del efecto

medio en una prueba de regresion.

En total, reunimos a 191 patinadores en linea amateurs que conformaron la
muestra de la investigacion, de los cuales 105 fueron hombres y 86 mujeres; con
edades comprendidas entre los 19 y 59 afios (M = 35, DE =9.32).

De acuerdo con la clasificacion 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 afio de
experiencia, independientemente de la frecuencia, era suficiente para completar

una prueba de habilidades de patinaje.

Los criterios de inclusion exigieron una experiencia minima de un afio y
una practica regular de entre uno y tres dias a la semana (d/s) para formar parte
de la muestra. Se excluyeron aquellos participantes que hubieran sido sometidos
a cirugia de los miembros inferiores en los seis meses previos al estudio, asi como
quienes presentaran enfermedades cronicas o estuvieran bajo medicacién que

pudiera interferir con el rendimiento o la practica deportiva.

La mayoria de los participantes eran diestros de pie (82%, n = 157) y el 18%
(34) zurdos. En cuanto a la experiencia, el 41% (n =79) report6 entre uno y cinco
anos, el 19% (37) entre cinco y diez afios, y el 39% (75) mas de 10 afios de
experiencia. En relaciéon con la frecuencia de practica, el 60% (n = 114) patinaba
entre uno y tres d/s, el 27% (52) entre cuatro o cinco dias y el 13% (25) mds de
cinco d/s. Ademas el 67% (n = 128) manifestd practicar de manera regular otro

deporte y el 33% (63) tunicamente patinaba.
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El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion de Helsinki y fue
aprobado por el Comité de Etica de la Universidad Catélica San Antonio de
Murcia (UCAM) (ntimero de referencia: CE052314) (Anexo 1). Asimismo, se
registro en ClinicalTrials.gov (ID: NTC05971316). En el documento informativo
(Anexo 2), se les comunicaron los objetivos, procedimientos, beneficios y posibles
riesgos involucrados en la investigacion. Todos participantes firmaron un

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

4.3. INTERVENCION

Cada participante completd un cuestionario inicial (Anexo 4) para recoger
informaciéon personal y demografica, seguido del registro de datos

antropométricos (peso y altura).

Antes de comenzar las pruebas (requiriendo todas ellas la participacion
activa del sujeto), se llevd a cabo un calentamiento dirigido estandarizado de ocho
minutos, que incluy6 carrera suave, ejercicios de movilidad articular y rutinas de
activacion 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 dia previo a una concentracion
internacional de patinaje (abril de 2024), la cual requeria un nivel minimo de
habilidad para la inscripcion. Todas las mediciones tuvieron lugar en el aula de

investigacion de la Facultad de Fisioterapia de la UCAM.

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

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

Para la evaluacion del equilibrio estético, se realizaron tres mediciones de 15
segundos de duracion sobre la pierna dominante; con descansos de 30 segundos
sobre ambos pies entre cada una de ellas. El resultado final se calculd con el
promedio del desplazamiento del CoP, expresado en milimetros, a partir de los
datos obtenidos en cada repeticion con el software Footscan® V9 9.5.8 (RSscan
International NV, Paal, Bélgica). Durante la prueba, se pidi6 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 linea

antero-posterior de la plataforma, y el maléolo medial con la linea latero-medial.
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La pierna contraria, suspendida en el aire mantuvo una flexion de rodilla de 90° y
los brazos permanecieron cruzados sobre el pecho. La prueba se realiz6é con los
ojos abiertos y la mirada fija en un punto visual situado a cinco metros de
distancia (65) (Figura 1).

Posteriormente, se evalud la fuerza isométrica maxima de los musculos
ADD y ABD de cadera de la pierna dominante de cada participante. Ambas
pruebas se realizaron en decubito 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 realizacion de la prueba.

Tras recibir las instrucciones, se les pidié efectuar una contraccion
isométrica maxima de cinco segundos contra el dindmetro, colocado mediante un
cinturén (abrazando su miembro inferior) a cinco centimetros de distancia al
maléolo lateral y medial para la medicion de la abduccién y aduccion,
respectivamente. Los participantes fueron guiados por la mano del investigador
para garantizar que se realizase la accién correcta. Ademads, durante la
realizacion, se utilizaron estimulos verbales para alentar a los sujetos. El
dinamometro fue fijado con la ayuda de un cinturédn a una estructura estable y
vertical anclada al suelo. Se realizaron cuatro mediciones validas y el mejor
resultado (registrado en N) se utiliz6 para el analisis estadistico (120,121) (Figura
2y3).

En el altimo lugar, se valoré el ROM de dorsiflexion de tobillo, mediante un
unico intento. El dispositivo Gyko fue posicionado sobre la tibia a unos 10
centimetros de distancia por debajo de la rodilla de la pierna dominante. La
ejecucion consistié en realizar una sentadilla con los miembros superiores
extendidos por encima de la cabeza y sin despegar los talones del suelo. La

velocidad de ejecucion fue aquella preferida por cada sujeto (122) (Figura 4).
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Figura 1. Medicién CoP
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Figura 3. Medicién de la fuerza isométrica maxima de los ADD de cadera mediante dinamometro manual

4.4. INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION

Para llevar a cabo la mediciéon antropométrica se uso6 la Balanza Tanita BC-
601 y el tallimetro Tanita HR001 (Tanita®, Illinois, EE.UU.). La valoracion del
equilibrio estatico se realizd con la plataforma de presiones Footscan® y el
software Footscan® V9. En la obtencion de los valores de fuerza méaxima
isométrica fue necesaria una camilla de fisioterapia, una cincha ajustable y el
dinamdémetro manual portable (Nicholas Manual Muscle Tester, Lafayette
Indiana Instruments). Con el dispositivo GyKo (Microgate S.r., Italy) se
obtuvieron las mediciones de la flexion dorsal.
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4.5. ANALISIS ESTADISTICO

Los datos se han descrito mediante medias y desviaciones estandar, asi
como medianas y rangos intercuartilicos para las variables cuantitativas
continuas. Para las variables cualitativas, se determino la frecuencia absoluta y el

porcentaje.

Se realiz6 un analisis de regresion del CoP con las variables: edad, sexo,
peso, altura, IMC, pierna dominante, frecuencia de practica deportiva, afios de
experiencia, cantidad de kilometros semanales, caracteristicas de los patines,
practica frecuente de otra disciplina deportiva, fuerza maxima isométrica de los
musculos ADD de cadera, ADD/ABD ratio y ROM de flexiéon dorsal de tobillo.

Se verificaron los supuestos de normalidad (K-S), colinealidad (VIF),
autocorrelacion (DW) y homocedasticidad (pruebas de Breusch-Pagan e
inspeccidn visual de los residuos). Para el analisis estadistico y la elaboracion de

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

5.1. ANALISIS DESCRIPTIVOS.

En laTabla 1se presentan los andlisis descriptivos de las variables

contempladas en el estudio.

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

N

Edad

Peso (kg)
Altura (m)
IMC (kg/m?
Lateralidad
Izquierda
Derecha
Experiencia (afios)
>1

>5

>10

Frecuencia (d/s)
1-3

3-5

>5

Km semanales
<10

>10

Global
191
35 £9.32
68.69 + 13.31
1.71 £ 0.09

23.43 +3.45

34 (18%)

157 (82%)

79 (41%)
37 (19%)

75 (39%)

114 (60%)
52 (27%)

25 (13%)

21(11%)

73 (38%)

Hombre

105

37.39 £9.79

76.54 +11.88

1.76 = 0.06

24.71 +3.47

18 (17%)

87 (83%)

37 (35%)
21 (20%)

47 (45%)

51 (49%)
36 (34%)

18 (17%)

11 (10%)

40 (38%)

Mujer

86

34.5+9.43

60.19 £10.7

1.65 +0.08

22.17 £3.32

16 (19%)

70 (81%)

42 (49%)
16 (19%)

28 (32%)

63 (73%)
16 (19%)

7 (8%)

10 (12%)

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 Patin

Velocidad 15 (8%) 10 (10%) 5(6%)
Maratén 0 (0%) 0 (0%) 0(0%)
“Free-Skate” 159 (83%) 85 (81%) 74 (86%)
“Fitness” 17 (9%) 10 (10%) 7 (8%)
Didametro 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%)
Prictica otro deporte

Si 128 (67%) 73 (70%) 55 (64%)
No 63 (33%) 32 (30%) 31 (36%)

CoP (mm) 416.29 + 188.59 489.31 +223.15

Fuerza ABD (N) 141.87 +33.71 158.92 +30.17

Fuerza ADD (N) 150.15 + 43.02 176.45 + 36.47
ADD/ABD ratio 1.06 +0.2 1.12 +0.2
ROM Dorsiflexion (9 35.58 +7.41 34.5+7.06

356.39 +150.34

122.14 +27.2

119.72 £ 28.91

0.99 +0.18

37 +7.67

Se representa media (M) y desviacion estdndar (x + SD) para las variables cuantitativas y frecuencia absoluta

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

5.2. ANALISIS DE REGRESION

El modelo de regresion (R?= 0.19) revel6 un efecto significativo del sexo y la

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

mejord hasta R? = 0.22, mostrando un mejor equilibrio en los patinadores que

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

La inclusién de las variables de fuerza (excluyendo la fuerza de ABD debido a la
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colinealidad) increment6 atin mas la capacidad explicativa del modelo hasta (R? =
0.25).

El modelo final (Tabla 2) promedi6 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 afios de experiencia, kilometros semanales, caracteristicas del
material o practica regular de otro deporte no mostraron efectos sobre el CoP.
Tampoco el ROM de dorsiflexion de tobillo afecto a los resultados de la prueba de
equilibrio.

En resumen, los participantes mas jovenes, las mujeres y los patinadores
con una mayor frecuencia de practica (> 5 d/s) demostraron un mejor equilibrio
unipodal. Ademads parece que un menor ADD/ABD ratio, es decir, una fuerza
mas equilibrada de ambos musculos, combinada con una mayor fuerza de

aductores se asocié con una menor oscilaciéon del CoP (Figura 3).

Tabla 2. Coeficientes del modelo para CoP

Variable Predictora Estimacion 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 Estdndar, t = estadistico 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 -DISCUSION

Los principales hallazgos de este estudio indican que los patinadores en
linea aficionados con menor ADD/ ABD ratio, es decir, aquellos que presentan un
perfil de fuerza mas equilibrado entre ADD y ABD, exhibieron un mejor
desempenio del equilibrio estatico unipodal. Ademds, una mayor fuerza de los
ADD de cadera se asocié con un mejor control postural, reflejando una menor
oscilacion del CoP. Finalmente, los resultados de equilibrio también estuvieron
influenciados por las caracteristicas de los participantes; observandose que los
patinadores mas jovenes, las mujeres y aquellos que practican patinaje en linea
con mayor frecuencia tuvieron un rendimiento superior. Sin embargo, el ROM
articular de flexion dorsal de tobillo no presentd asociaciéon significativa con el

equilibrio en este grupo de deportistas.

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

Los resultados sugieren que el equilibrio muscular de la cadera, en
particular el ADD/ ABD ratio, podria desempefnar un papel relevante en la
estabilidad postural en el patinaje en linea. Esta asociacion podria tener
implicaciones potenciales tanto para la mejora del rendimiento como para las

estrategias de prevencion de lesiones de esta poblacion.

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, deberia
considerarse un componente valioso dentro de las planificaciones de
entrenamiento, ya que podria ayudar a detectar déficits funcionales y orientar
programas especificos tanto para la prevencién de lesiones como para la
optimizacion del rendimiento (11,12,24,39,65).

Los desequilibrios de fuerza entre musculos agonistas y antagonistas se
reconocen como un factor critico en la prevencion de lesiones en numerosos

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

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

En jugadores de hockey sobre hielo, la investigacion realizada sobre la
actividad muscular de la cadera ofrece informacion valiosa sobre su contribuciéon
a la mecanica del patinaje. El equilibrio en dichos atletas, depende en gran
medida de los musculos ADD, debido a la estrecha base de apoyo disponible
durante el movimiento. Esto requiere una fuerte participacién de los musculos
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 nifios sanos, demostraron
que el entrenamiento de patinaje en linea 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 musculos de la cadera y
la rodilla tiene un mayor impacto negativo en la estabilidad unipodal en
comparacion con aquellos mas distales del miembro inferior. Mds recientemente,
Gribble y Hertel (129,130) demostraron que existian déficits mayores de control
postural tras la fatiga de los ADD y ABD de cadera en comparacion con los
musculos inversores y eversores de tobillo. Estos hallazgos apoyan la idea de que
los musculos de la cadera y la rodilla, al poseer un mayor volumen y area
fisioldgica de seccion transversal, pueden generar mds fuerza que aquellos que
actian sobre el tobillo (131).

Nuestros hallazgos parecen coincidir con la evidencia previa, sugiriendo
que, en patinadores en linea, un ADD/ABD ratio menor, estd asociado con un
mejor equilibrio estdtico unipodal. Esta observacion podria respaldar la
exploracion del uso de la relacion agonista-antagonista de estos musculos como
un posible indicador en futuras investigaciones sobre optimizacion del
rendimiento y evaluacion del riesgo de lesiones, del mismo modo en el que la
relacién de las fuerzas cuddriceps/isquiotibiales ha sido utilizado para evaluar y

prevenir la susceptibilidad de lesiones de rodilla y tobillo.

En relacion con el modelo de regresion, aunque el coeficiente del ADD/ABD

ratio mostréd un valor positivo (3 = 183.84) y el de la fuerza ADD un valor
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negativo ($ = -0.88), su interpretacion debe hacerse desde un punto de vista
funcional. Un menor ADD/ABD ratio indica un perfil de fuerza mas equilibrado
entre aductores y abductores, asociado a una menor oscilacién del CoP vy, por

tanto, en un mejor control postural

Ademas, cabe destacar que un mejor desemperio en la prueba de equilibrio,
es decir, una menor oscilacién del CoP, también se asocié con una mayor fuerza

isométrica maxima de los ADD.

Si bien el gluteo medio, un musculo clave en el patinaje en linea, ha recibido
mas atencidn investigadora, su antagonista, el aductor largo, no debe presentar
una asimetria excesiva en fuerza o activacion. Tal y como se plante6 en la
introduccion del trabajo realizado, una tension muscular excesiva en la region de
los ADD, ampliamente reconocida como el drea mas propensa a lesiones en este
deporte, puede resultar de contracciones excéntricas repetidas, actuando para la
desaceleracion de la extremidad durante el movimiento lateral (73). Las
asimetrias descritas en la activacion electromiografica 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 coactivacion alterados con el gliteo medio, podria aumentar la

vulnerabilidad del aductor largo a lesiones (43).

A nivel profesional, el hockey sobre hielo esta asociado con modificaciones
estructurales de la cadera (menores en categorias inferiores y aficionados),
haciendo referencia a ROM reducido y desequilibrios musculares laterales; lo que
podria contribuir al dolor y riesgo de lesion (132). También en profesionales, en
este caso de futbol, un programa de fuerza especifico de ADD y ABD, ajustado al
ratio y la asimetria registrada entre ambas piernas, demostrd ser efectivo para
prevenir lesiones de ADD, a la vez que conservaba una buena simetria entre
piernas y ADD/ABD ratio equilibrado (133). Una fuerza abductora excesiva en
comparacion con la aductora podria estar vinculada a dolor, por lo que sugieren
que el equilibrio muscular deberia ser considerado en la evaluacion y prevencion
clinica (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 relacion
de fuerza muscular puede servir como un predictor del riesgo de lesion en las

extremidades inferiores (77).
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Desde una perspectiva neuromuscular, la estabilidad de la cadera actaa
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 6ptimo
requiere una activacion coordinada y secuencial de los grupos musculares
implicados en la propulsion y el frenado, lo que reduce el gasto energético y
mejora la precision del gesto técnico (12, 65, 74). Estas adaptaciones refuerzan la
importancia de integrar estrategias de entrenamiento orientadas al control
postural y la coordinacion intermuscular, ya que la estabilidad proximal no solo
favorece la eficiencia mecdnica, sino que también optimiza el rendimiento
deportivo en tareas de alta demanda neuromuscular, como el patinaje en linea
(43, 65, 133).

6.2. EQUILIBRIO Y VALORES DEMOGRAFICOS

Este estudio también encontré una fuerte relaciéon entre el equilibrio
estatico, la edad, el sexo y la frecuencia de la practica de patinaje en linea. Los
participantes mas jovenes y las mujeres obtuvieron mejores resultados en la

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

Estos hallazgos son consistentes con investigaciones previas que reportan
que los hombres exhiben mayor oscilaciéon del CoP, mientras que las mujeres,
demuestran un mejor equilibrio independientemente del sistema de mediciéon o
duracion de la prueba (135). Los participantes varones han mostrado
generalmente mayor oscilacion postural, la cual aumenta con la edad. Un
resultado que podria vincularse con la prevalencia mas alta de lesiones en sujetos
masculinos (4). Algunas de las explicaciones atribuidas a esta diferencia entre
sexos apuntan a la ubicacion vertical relativa del centro de masa del cuerpo, que
puede ser diferente entre ellos. También se ha sefialado el mayor volumen y
fuerza de la parte superior del cuerpo que generalmente poseen los hombres en
comparacion con las mujeres; lo que no solo podria afectar en la proyeccion del
movimiento del CoP, sino también aumentar el desafio para los mecanismos de

control postural (136).

Ademas, la disminucion de la capacidad de equilibrio parece ser mas
pronunciada en los hombres, con un deterioro del control postural que comienza

relativamente temprano en ambos sexos, tipicamente entre los 40 y 49 afos;
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probablemente debido a procesos fisioldgicos de envejecimiento y reduccion de la

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

Un patrén que destaca el papel tan importante que podria tener la
evaluacion del rendimiento en etapas tempranas para disefiar 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 relacién positiva
dosis-respuesta entre la frecuencia de entrenamiento y las ganancias de fuerza,
con tamanos 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 ain parece ofrecer
ventajas practicas, como una mejor gestion de la recuperaciéon y de la calidad de
movimiento (139). Por lo tanto, participar en deportes recreativos como el patinaje
en linea, que implica de forma inherente el control postural y la fuerza muscular,
con una frecuencia semanal elevada; puede favorecer adaptaciones

neuromusculares mas eficientes.

En este contexto, la practica 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 FLEXION DORSAL DE TOBILLO

En el presente estudio, el ROM de flexion dorsal de tobillo no mostré una
asociacion significativa con las variables de equilibrio estatico unipodal en
patinadores en linea aficionados; lo cual coincide con lo reportado en gimnastas
universitarias, donde tampoco se observaron correlaciones significativas entre la

dorsiflexion activa y el control postural en condiciones estaticas.
Sin embargo, el mismo trabajo evidencié que una mayor dorsiflexion si se
relaciond positivamente con el desempefio en tareas dindmicas de equilibrio,

particularmente en la direccion posterolateral del Star Excursion Balance Test (140).
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Este hallazgo resulta relevante ya que el test utilizado implica un patrén de apoyo
y empuje con demandas de control lateral y multiplanar, que guarda similitudes

biomecdnicas con la técnica del patinaje en linea (12).

También en jugadores de fatbol sala, la dorsiflexion de tobillo fue
reportada como influyente en tareas dinamicas de equilibrio, donde un mayor
ROM estuvo unido a un mejor desempefio de la prueba (141). Estos hallazgos
sugieren que, mientras la movilidad de tobillo podria ser un factor determinante
en el equilibrio dindmico , en condiciones estaticas 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 rigidas se plante6 la hipdtesis de que la movilidad
articular del tobillo pudiera estar comprometida en patinadores en linea. Sin
embargo, este efecto no se verificd empiricamente. Una explicacion plausible es
que los participantes no eran deportistas profesionales; Yang-Kun Ou et al.
encontraron menor rango de movilidad en skataters profesionales en comparacion
con amateurs (142). Los patinadores aficionados podrian tener una menor
exposicion a las botas de patinaje, que ademds suelen ser menos rigidas en

comparacion con las usadas en el alto rendimiento.

En segundo lugar, un alto porcentaje de la muestra practicaba otras
disciplinas deportivas, lo que probablemente favorecié el mantenimiento del
ROM de la articulaciéon del tobillo, contrarrestando posibles limitaciones
impuestas por el calzado (143). Esta combinacion podria explicar por qué los
valores de movilidad obtenidos permanecieron dentro del rango funcional
normal y no mostraron relaciones significativas con el equilibrio estatico

unipodal.
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VII - CONCLUSIONES

1. El equilibrio estatico unipodal se asocid estadisticamente con menores
razones de fuerza de aductor/abductor de cadera, particularmente
cuando se acompana de una mayor fuerza de los musculos aductores.
En cambio, el rango de movilidad articular de flexion dorsal de tobillo
no mostrd asociacion significativa con el equilibrio en patinadores en

linea.

2. El sexo de este grupo de deportistas influyd en la relacion del equilibrio
estatico y la razén de la fuerza aductor/abductor de cadera, las mujeres

tuvieron un mejor rendimiento.

3. La edad también tuvo efecto en la relacion entre el equilibrio estatico y
la razén de la fuerza aductor/abductor de cadera, los patinadores

aficionados mas jovenes obtuvieron mejores resultados.

4. Una frecuencia semanal de entrenamiento mayor (= 5 d/s) se asocié con
una razon de la fuerza aductor/abductor de cadera mas equilibrada y un

menor desplazamiento del centro de presion en patinadores en linea.
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VIII - LIMITACIONES Y FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

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 periodo disponible para la recoleccion de datos,
condicionada por la proximidad de un evento internacional, limit6 la posibilidad
de incluir un mayor ntimero de participantes y restringi6 la inclusién de otras
variables que podrian haber enriquecido los resultados. Esta circunstancia pudo
haber afectado a la representatividad de la muestra y, en consecuencia, la
generalizaciéon de los hallazgos a otros grupos de patinadores o deportistas de

mayor nivel competitivo.

En segundo lugar, el disefio observacional transversal implico la recoleccion
de datos en un dnico momento temporal. Este enfoque impidi6o establecer

relaciones de causalidad entre las variables analizadas.

8.2. FUTURAS LINEAS DE INVESTIGACION

A vpartir de las limitaciones mencionadas, se identifican diversas

posibilidades para futuras investigaciones.

Seria recomendable realizar estudios con disefios longitudinales o
experimentales que permitan verificar de manera mas sdlida la influencia de la
fuerza de la cadera en el control postural, asi como evaluar la eficiencia de
programas de entrenamiento especificos orientados al fortalecimiento de los

musculos aductores y abductores.

Asimismo, la incorporacidon de técnicas de andlisis mas avanzadas podria
proporcionar informacidén mas precisa sobre los patrones de activacion muscular

y su relacion con el equilibrio.

Otra linea de interés consistiria en ampliar la investigacion a poblaciones
con diferentes niveles competitivos y establecer comparaciones con otros deportes

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

ambitos del rendimiento deportivo y la prevencion de lesiones.

Finalmente, incluir en futuros trabajos un conjunto mas amplio de variables
(como la coordinacion intermuscular o la fatiga), podria ofrecer una comprension
mas integral de los factores que determinan el equilibrio en el patinaje en linea.
Por otra parte, seria pertinente estandarizar o clasificar los niveles de patinaje
aficionada mas alld de la frecuencia semanal de practica, para discernir si esta
variable refleja principalmente la condicion fisica o el dominio técnico del

patinador.
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bancos de muestras o tejidos

Investigacion observacional, psicologica o comportamental en humanos
Uso de datos personales, informacién genética, ete.

Experimentacion animal B
Utilizacién de agentes biolégicos de riesgo para la salud humana, animal o las |
plantas I

Uso de organismos modificados genéticamente (OMGs)

ou wpITRS ‘uotoRbY
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UNMIVERSIDAD CATOLICA
SAN ANTOM I
AMEXO

DOCUMENTO DE INFORMACION PARA SUJETOS SOMETIDOS A ESTUDIO
(HOJA INFORMATIVA)

1. EN QUE CONSISTE Y PARA QUE SIRVE:
La investigacitn dene como objerivo analizar la relacion que exisee entre la movilidad de flexion
dorsal del tobillo, ¢l equilibrio esrinco ¥ la fucrza sométrica de los mdsculos abductores v
aductores de cadera en patinadores en linea, Ademds, comparar los resultados obtenidos entre
ambos sexos,

2, COMO SE REALIZA:
Los participantes realizarin una entrevisea inicial para obtener datos de su edad y frecuencia de la
pricoca deportiva. En el mismo encuentro, se tomarin datos antropomeérricos (peso v aloea) de
cada participante.
Tras completar un calentamicnto, sc procederd con la realizacion de los sipulentes cuatro test en
¢l orden descriro:
- Equilibrio estitico (con la plaraforma “Feoscan™).
- Fuerza méixima isométrica de abductores v aductores de cadera (con dinamomerro manual),
- Movilidad de fexion dorsal de tobillo (con ¢l dispositive Gyka).

3. QUE EFECTOS LE PRODUCIRA:

La investigacitn no tene efectos asociados,

4. EN QUE LE BENEFICIARA:
Los resultados obtenidos en la invesogacion podrian beneficiar a los deportistas que practican
padnaje en linea v a todas las personas implicadas en su practica, ampliando la informacion
conocida sobre imiraciones y habilidades. Pudiendo mejorar asi mmbién los planes de
prevencion de lesiones v la preparacion de los deportistas para su desempeiio.

5. QUE RIESGOS TIENE:

La investigacion no tene riespos asociados.

5.1L0S MAS FRECUENTES:
5.2 LOS MAS GRAVES:

6. SITUACIONES ESPECIALES QUE DEBEN SER TENIDAS EN CUENTA:
7. OTRAS INFORMACIONES DE INTERES {a considerar por el/la profesional)

#. OTRAS CUESTIONES PARA LAS QUE LE PEDIMOS 50U CONSENTIMIENTO



ANEXO 3: Consentimiento Informado

ANEXO II

UCAM
UNIVERSI DAL CATOLICA
SAN ANTORID

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Ya, L eon DI

DIECLARD:

Haber sido informada/a del estudio y procedimientos de la investigacion del Proyecto tinlado; RELACION DE
LA FLEXION DORSAL DE TOBILLO, EL EQUILIBRIO ESTATICO Y LA FUERZA MAXIMA
I3OMETRICA DE ABDUCTORES Y ADUCTORES DE CADERA EN PATINADORES EN LINEA
EATUDIC OBSERVACIONAL

Log investigadores que van a acceder a mis datos personales y a los resubados de las proebas some LARA

SANCHEZ TORRES, DR 1. JAVIER REINA ABELLAN ¥ DR. 1. IVAN NACHER MOLTC.

Agimismo, he podido hacer preguntas del estudio, comprendiendo que me presto de forma voluntaria al mismso

¥ que en cualguier momento puedo abandonarlo sin que me supongra perjuido de ningdn tpo,

COMEIENT:

1.-}  Someterme a  laz  siguientes  pruebas:  CUESTIOMARIO  INICIAL, MEDICION  DATOS
ANTROPOMETRICOS, TEST DE MOVILIDAD DE FLEXION DORSAL DE TOBILLO COM
DISPOSITIVO GYKO, VALORACION EQUILIBRIO ESTATICO EN FLATAFORMA “FOOTSACAN"
Y FUERZA MAXIMA ISOMETRICA DE ABDUCTORES Y ADUCTORES DE CADERA CON
DINAMOMETRO MANUAL.

2. El uso de los datos obtenidos segin lo indicado en el pdrrafo siguiente:

En cumplimiento del Reglamento (UE) 2016/67% del Parlaimento Europeo v del Consejo, de 27 de abril de 2016
v Ley Orginiea 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteceidn de Datos Persomales y Garantia de los Derechos
Digitales, le comunicamos que la informaciin que ha facilitado y Ia obtenida como consecuencia de las pruebas o
las que se va a someter pasard a formar parte del fehero astomatizade INVESALUD, cuye ttlar es la
FUNDACION UNIVERSITARLA SAN ANTONIO, con la finalidad de INVESTIGACION Y DOCENCIA
EN LAS AREAS DE CONCOCIMIENTO CIENCIAS EXPERIMENTALES Y CIENCIAS DE LA SALUD.
Tiene derecho a acceder a esta informacion y cancelarla o rectificarla, dirigiéndose al domicilio de la entidad, en
Avda. de los Jerdnimos de Guadalupe 30107 (Murcia). Esta entidad le garaneiza la adopeidn de ks medidas

oportums para asegurar el eratamiento eonfidencial de dichos datos.

En Guadalupe (Murciaha.........de. o de 202
El/ La participaie, El / La investigacos /a,

Fdo: Fdoiovniienn,




ANEXO 4: Cuestionario/ Hoja de Datos

e :
PROGRAMA DE DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA SALUD
Relacién entre la flexién dorsal, el equilibrio estético y la fuerza
isométrica de abductores y aductores en patinadores en linea.
, Estudio observacional.
Dr. Javier Reina Abellan, Dr. Ivan Nécher Molt6 y Lara Sanchez Torres

Unrve K
| n.\n:(u

Nombre: ________ Apellidos: Bdad: ______
Hombre O/ Mujer O Provincia:
Pierna Dominante: Deredm / lzquierda O

Peso: [ Altura: Talla de zapatos: |
B =1 & [
¢Cuénto tiempo lleva patinando?

+delaﬁoO +deSaﬁosO + de 10 afios O

(Cuéntos dfas patina a la semana habitualmente?

Bntrelyso BntreSySO +de5©

¢Cuédntos kilémetros hace patinando a la semana habitualmente?

MenosdelOkmO +de10km© +deaokmO
+de50hn© +de100km©

4Qué tipo de patines utilizas m4s frecuentemente?

Velocidad(_ ) Maratén () Freeskate(_ ) Fimess (| )

¢Qué didmetro tienen las ruedas de los patines con las que més kilémetros hace?

76/80/90mm© 100/110 mm O 125mm O

UCAM
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Abstract

xground: Inline skating has rapidly grown in popularity. Early research primarily
focused on injury patterns and protective H ,, its bi h 1 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, i %, their h ratio. Methods: A total of 191 amateur

1adi

inline skaters (aged 18 to 59 years) were evaluated. Bal was d through center of

displ. using the F ® 9 platf and the maximal isometric strength
nl’ the hip adductors and abductors was d using a handheld dy ter. A
linear regression on the center of p (CoP) displ was performed. Results:

Age, sex, and skating frequency were the most influential predictors (p < 0.001), although
strength variables also significantly predicted the CoP (p <0.05). Conclusions: Superior
balance performance was observed in younger individuals, women, and those practicing
five or more days a week. Furthermore, single-leg static balance was associated with
an equilibrium between adductor /abductor strength, particularly when a low ratio was
accompanied by high levels of hip adductor strength.

Keywords: balance; hip abductor; hip adductor; stability; strength

1. Introduction

Inline skating has become one of the fastest-growing recreational sports, gaining global
popularity following the development of inline skates [1,2]. It has been adopted not only
as a form of aerobic exercise but also as a mode of local transportation and a competitive
sport, with its practice increasingly embedded in social activities.

Early research in this field has primarily addressed injury patterns and protective

This artsche s an open access article
distrbuted under the terms and
conditices of hw Creative Commens
Artribation {CC BY) beense

(https:/ / creativecomances oeg
licwerses /by /4.0/).

quip t [3], with musculoskeletal inj reported as the most frequent [1], largely
associated with balance loss [4,5]. Muscle strains and tears [6] have also been noted,
particularly involving the hip adduct les in tional inline skating, given their
role in the recovery phase following propulsion [7].
Inline skating entails significant physical demands—varying by discipline and skill
level—including strength, flexibility, aerobic and anaerobic capacity, speed, power, and

| Funct. Morphol. Kinesiol. 2025, 10, 351

hitps:/ /dol.org /10 3390/ fimk 10030331

https://www.mdpi.com/3473826
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