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RESUMEN: El objetivo de este capitulo es transmitir conocimientos relevantes del Hockey
sobre césped para profesionales del area de salud, abordando aspectos generales del deporte
y la importancia de conocer aspectos relacionados con la Psicologia, Nutricion, incidencia y
prevencion de lesiones. Generalidades: El Hockey sobre césped es un deporte de equipo
compuesto por 11 jugadores (1 arquero y 10 jugadores de campo), mas los suplentes. Se
juega con un palo y pelota con caracteristicas especificas, donde cada equipo debe intentar
marcar goles durante 4 periodos de 15 min de juego. Dentro de los gestos deportivos destacan
el push, la barrida, el revés, el flick, entre otros. Psicologia: En deportes colectivos como el
hockey sobre césped, se ha encontrado de forma recurrente la aparicion de determinadas
variables psicoldgicas que afectan el desempefio, destacandose la importancia del trabajo de
la comunicacion, la gestion emocional y la regulacion de la ansiedad. Nutricion: La nutricion
y la composicion corporal de estos deportista es fundamental para mejorar el rendimiento
deportivo, siendo importante realizar evaluaciones antropométricas que busquen mejorar
la composicion corporal y entregar recomendaciones de macronutrientes, micronutrientes,
hidratacion y suplementacion individualizadas. Incidencia y prevencion de lesiones:
Respecto a la localizacion de las lesiones hay una mayor incidencia en la extremidad inferior,
destacando las lesiones musculares por mecanismo indirecto y las contusiones y hematomas
por mecanismo directo. Se han determinado algunos factores de riesgo para lesionarse en
este deporte, entre los cuales destacan una baja habilidad propioceptiva en la extremidad
inferior y una disminucién del rango de movimiento de cadera, tronco y extremidades
inferiores.

PALABRAS CLAVES: Hockey césped, deporte de equipo, Psicologia, Nutricion, Prevencion
de lesiones

CONSIDERATIONS OF FIELD HOCKEY FOR HEALTH PROFESSIONALS

ABSTRACT: The aim of this book chapter is to transmit relevant knowledge of Field Hockey
to health professionals, addressing general aspects of the sport and the importance of
knowing aspects related to Psychology, Nutrition, and incidence and prevention of injuries.
Generalities: Field hockey is a team sport made up of 11 players (1 goalkeeper and 10
field players), plus substitutes. It is played with a stick and ball with specific characteristics,
where each team must try to score goals during 4 periods of 15 minutes of play. Among
the sporting gestures, the push, the sweep, the backhand, the flick, among others, stand
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out. Psychology: In team sports as field hockey, certain psychological variables that impacts
the athletes’ performance has been found recurrently, highlighting the importance of
communication work, emotional management, and anxiety regulation. Nutrition: The nutrition
and body composition of these athletes is essential to improve sports performance, and it
is important to carry out anthropometric evaluations that seek to improve body composition
and provide recommendations for individualized macronutrients, micronutrients, hydration,
and supplementation. Incidence and prevention of injuries: Regarding the location of injuries,
there is a greater incidence in the lower extremity, highlighting muscle injuries by indirect
mechanism and contusions and hematomas by direct mechanism. Some risk factors have
been determined for injuries in this sport, among which are low proprioceptive ability in the
lower extremity and a decreased range of motion of the hip, trunk and lower extremities.
KEYWORDS: Field hockey, team sport, Psychology, Nutrition, Injury prevention

INTRODUCCION

El hockey sobre césped es un deporte muy antiguo que ha sido practicado desde el
4.000 a.C. en Egipto, observandose también que romanos, griegos y aztecas practicaron
variaciones del juego en su época, sin embargo, no fue hasta mediados del siglo XIX que
surgi6 el juego moderno en Inglaterra, donde en 1876 se cre6 la primera asociacion de
Hockey que establecio el primer reglamento oficial (International Hockey Federation, n.d.;
International Hockey Federation & Olympics, n.d.). Hoy en dia, se encuentra dentro de los
deportes olimpicos, lo que ha traido un incremento en la inversion asociada a este deporte
en algunos paises, aumentando la cantidad de deportistas, profesionalizando algunas ligas,
generando un mayor nivel de exigencia en los deportistas y una mayor necesidad de contar
con profesionales especialistas que tengan conocimiento de este deporte para optimizar
el rendimiento de los jugadores. Para cumplir con este ultimo objetivo se recomienda
que los equipos mas competitivos puedan contar al menos con un jefe de equipo, con
un entrenador, entrenador de arqueros, asistentes técnicos, Preparador fisico, Médico,
Kinesiologo, Nutricionista y Psico6logo.

Debido a la alta demanda en la salud que puede tener este deporte en quienes
lo practiquen, el objetivo de este capitulo es dar a conocer los aspectos relevantes del
Hockey sobre césped para profesionales del area de salud, abordando aspectos generales
del deporte, asi como aspectos psicolégicos y nutricionales, junto con la incidencia y
prevencion de lesiones.

GENERALIDADES DEL DEPORTE

El Hockey sobre césped, es un deporte que se juega en categorias femeninas y

masculinas, en todos los grupos etarios y desde niveles recreativos hasta profesionales.
A pesar, de que en la mayoria de las federaciones el juego sigue siendo amateur, existe

un pequefio numero de ligas que se han vuelto profesionales recientemente, y como
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consecuencia requieren mayor dedicacion de sus deportistas, asociado a un aumento de la
exigencia para mejorar sus habilidades técnicas y fisicas.

Este deporte constantemente se encuentra revisando sus reglas de juego, lo que
ha implicado que en el Ultimo tiempo hayan existido cambios que contribuyan a hacer
un juego mas rapido, mas intenso y sin duda a un mejor espectaculo. Un ejemplo de
esto, tiene relacion con realizar cambios ilimitados durante el juego, el autopase, permiso
para dar pases altos, entre otros. Sin embargo, esto también puede tener consecuencias
relacionadas con un incremento de lesiones durante los partidos.

Campo y reglas de juego

El campo de juego oficial donde se compite es rectangular y mide 91.40 metros de
largo por 55.00 metros de ancho (figura 1). Este campo estéa dividido en cuatro rectangulos.
La superficie de juego que se usa en las competencias oficiales es sintética a base de
agua, pero también se puede jugar en sintético de arena o pasto natural. Posee dos areas
semicirculares, donde se encuentran las porterias o arcos, las cuales miden 3,66 centimetros
de ancho x 2,14 centimetros de alto (International Hockey Federation, 2023).

Figura 1: Campo de Juego o Cancha

En un partido oficial se enfrentan dos equipos de 11 jugadores, cada equipo puede
tener un portero o puede jugar so6lo con jugadores de campo. En el hockey césped se
puede hacer todas las sustituciones que los entrenadores estimen convenientes y un
jugador que fue sustituido puede volver a ingresar. Esto toma una gran relevancia para
el equipo médico, ya que las reglas del juego permiten que, si un jugador necesita ser
evaluado o atendido, este puede salir, ser asistido y volver a ingresar al campo. Si un
jugador requiere atencién médica de urgencia o no puede salir por sus propios medios
del campo de juego el cuerpo médico debe esperar las indicaciones del arbitro del partido
para poder ingresar (International Hockey Federation, 2023). Segun la gravedad se puede
atender en cancha o debe salir a la banca, donde cabe destacar que, si el arbitro permite
ingresar a los asistentes médicos, el jugador debe ser sustituido por unos minutos antes
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de volver a jugar, aunque se encuentre en buenas condiciones. Las posiciones de juego se
clasifican en porteros, defensas, mediocampistas y delanteros. Para su proteccién se les
recomienda usar canilleras, guantes y protector bucal a los jugadores de campo, pero los
porteros o arqueros (Figura 2) deben llevar proteccion en el cuerpo completo, ya que estan
en constante riesgo bajo la porteria (Conade, 2008).

Figura 2: Portera o Arquera

Los jugadores de campo utilizan un palo que tiene forma de gancho con una cabeza
curva que es plana en su lado izquierdo y redondo en su lado derecho y la pelota con la
que se juega los partidos oficiales es esférica, hecha de plastico duro, generalmente de
color blanco con un peso entre 156 y 163 gramos y de un tamafo similar al de una pelota
de tenis (Conade, 2008).

El partido es dirigido por dos arbitros que se encuentran dentro del campo, uno por
cada largo de la cancha. El tiempo de juego es de 4 periodos de 15 minutos con tiempos de
descanso establecidos. Entre el primer y segundo periodo y el tercer y cuarto periodo existe
un intervalo de 2 minutos y entre el segundo y tercer cuarto el intervalo de medio tiempo
es de 10 minutos (International Hockey Federation, 2023). En el intervalo de 2 minutos
los jugadores, suplentes, entrenadores y cuerpo médico se reunen dentro de la cancha
para dar indicaciones tacticas, hidratarse, recibir asistencia médica o resolver cualquier
necesidad o inquietud de los jugadores. Es muy importante que los profesionales de la
salud estén muy atentos a las necesidades de los jugadores, ya que el tiempo es muy
reducido. En el intervalo mas largo el equipo puede reunirse en el camarin u otro lugar
dentro del estadio que estime conveniente, es en este momento que se debe mantener la
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calma ya que el tiempo permite atender a los jugadores con mayor tranquilidad.

Respecto a la puntuacion y resultados, en el hockey césped un gol es valido s6lo
cuando el tiro se realiza dentro del area del equipo contrario, por lo tanto, cualquier pelota
que ingrese al arco sin ser tocada dentro del area no seré considerado gol y el juego se
reanudara con un tiro libre. En muchas competencias locales o en instancias finales de los
torneos internacionales cuando existe un empate se define un equipo ganador por penales
australianos. Este tipo de penales consisten en un duelo entre un jugador de campo y el
portero, el jugador inicia con la pelota en la linea de 23 metros y el portero dentro del arco,
cuando el arbitro toque el silbato, el atacante tendra 8 segundos para marcar el gol y el
portero para tratar de detenerlo (International Hockey Federation, 2023).

Jugadas y gestos técnicos

Dentro de las faltas mas comunes podemos encontrar, tocar la pelota con el pie
o cualquier otra parte del cuerpo, tocar la pelota con el lado redondo del palo, ocasionar
peligro al rival con la pelota o el palo, empujar a un jugador y obstruir al rival para que no le
quite la pelota. Los tiros libres se otorgan al equipo oponente cuando hay una falta en todo
el campo a excepcion del area, si alguna de estas faltas se cometen sin intencién dentro
del area se otorgara un Corner Corto (Figura 3), sin embargo, si la falta es con intencion
dentro del area el arbitro puede otorgar un penal, el cual se ejecuta desde el punto ubicado
a 6,3 metros de la porteria, se enfrentan el portero y atacante, que con sblo un gesto debe
intentar marcar el gol, puede utilizar un push o flick para impulsar la pelota (International
Hockey Federation, 2023).

Figura 3: Equipo atacante preparado para ejecutar un cérner corto.

El corner corto es una jugada comudn en este deporte, en esta se enfrentan entre 6
a 8 atacantes contra 5 defensores, es una jugada que se prepara y estudia mucho en el
hockey, ya que tiene una mayor probabilidad de resultar en gol. El cérner corto ofensivo tiene
3 momentos bien definidos (Figura 4), servicio, parada y tiro a gol, para lograr ejecutarlos
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correctamente exigen a los jugadores una postura del cuerpo con flexioén de tronco, caderas
y rodillas (Conade, 2008).

Figura 4: Los 3 momentos del corner corto ofensivo. A) Servicio B) Parada C) Tiro a gol

El servicio se realiza desde la linea de fondo, la parada la realiza un jugador fuera
del area y el tiro a gol puede ser ejecutado de diversas maneras segun la estrategia del
equipo, mientras tanto el equipo rival ha estudiado y preparado la defensa. En el corner
corto defensivo sélo pueden intervenir 4 jugadores de campo y el portero, deben estar
detras de la linea de fondo, comunmente dentro de la porteria. En el momento que se
ponga en juego la pelota el equipo rival puede salir a defender, esta jugada es considerada
de alto riesgo, ya que los jugadores se exponen de frente a la pelota, por esta razén se les
permite a los jugadores de campo utilizar algunas protecciones extras si ellos lo desean
(mascaras, protector genital, rodilleras, guantes de mayor tamafno), como se observa en la
figura 5 (Furlong & Rolle, 2018).

Figura 6: Push
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Dentro de los gestos técnicos ofensivos mas utilizados para pase y definicion
podemos encontrar el Push, barrida, pegada y flick. EI Push (Figura 6) consiste en un
movimiento de empuje del palo junto a la pelota que se utiliza cuando necesitamos que la
pelota se mueva al ras de piso, a corta distancia y con precision. Cuando el juego requiere
un pase de mayor distancia o se quiere definir al arco se puede utilizar la barrida (Figura
7) o pegada. Dentro de la pegada existe una variante en la que se golpea con el canto del
palo y se le denomina pegada de revés (Figura 8), en las imagenes que se muestran a
continuacion podemos observar las demandas fisicas que requieren ambos gestos técnicos
(Federacion Chilena Hockey Sobre Césped, 2018; Griffin, 2013).

Figura 7: Barrida Figura 8: Pegada de revés Figura 9: Flick

Por dltimo, tenemos el Flick (Figura 9) que se utiliza para pases por arriba de los
jugadores, para que estos no tengan la posibilidad de interceptar la pelota. Con la cara
abierta del palo el jugador debe flexionar caderas, rodillas e inclinar tronco hacia adelante
para empujar la pelota hacia arriba (Federacion Chilena Hockey Sobre Césped, 2018;
Griffin, 2013).

Los gestos técnicos para lograr recuperar la pelota son los quites de derecho (Figura
10), de revés y el Jab. En laimagen podemos observar 2 jugadoras de blanco intentando de
quitar de derecho la pelota a la jugadora de amarillo. Cuando un jugador con pelota intenta
pasar por el lado izquierdo de un defensor este puede girar el palo para tratar de quitar de
revés la pelota (Federacion Chilena Hockey Sobre Césped, 2018).

Figura 10: Quites de derecho
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INCIDENCIA Y PREVENCION DE LESIONES

Las demandas fisicas y fisiologicas declaradas en el apartado anterior permiten
dimensionarlos riesgos que implica la practica de este deporte, incluyendo las consecuencias
de lesiones por mecanismo directo asociados a los golpes que pueden ocurrir producto de
que este deporte se juega con una pelota muy dura y con un palo.

Respecto a la incidencia de lesiones, una revisidn sistematica y metaanalisis
(Rees et al., 2021), declara una incidencia entre 4,5 a 57,9 lesiones por cada mil horas
de exposicion, lo que indica un alto nivel de heterogeneidad entre los estudios. Pese a
esto, los estudios que declaraban una incidencia menor de 20 lesiones por cada mil horas
de exposicion, analizaron lesiones ubicadas en la extremidad superior, cara y cabeza, en
grupo de deportistas de categoria senior o realizando un seguimiento de una temporada,
lo que demuestra que la incidencia de lesiones puede diferir segun la categoria, la zona
corporal afectada o si se consideran solo los partidos oficiales o si incluye las horas de
entrenamiento.

Se han declarado algunas diferencias entre las lesiones sufridas en los torneos y
en los clubes. Con relacién a la incidencia de lesiones a lo largo de una temporada en un
club, existi6 una diferencia significativamente menor que las ocurridas durante un torneo
(4,5-11,8/1000 h frente a 37,7-57,9/1000 h) (Rees et al., 2021). Probablemente esto pueda
deberse a que durante torneos internacionales el ritmo de juego es mayor, se juegan varios
partidos en pocos dias y cada equipo inscribe a 18 jugadores, independientemente de
los incidentes de lesiones. Sin embargo, durante la temporada en los clubes, la carga de
trabajo es menos congestionada, mas facil de regular y los equipos tienen un grupo mas
grande de jugadores para elegir (Barboza et al., 2018).

Respecto a las lesiones presentadas en este deporte, se han observado
caracteristicas similares entre estudios en cuanto a localizacién, donde lo mas comun
fue en extremidad inferior (Rees et al., 2020). En cuanto al tipo de lesién, destacan las
lesiones musculares, presentadas en 2 estudios con un 31,8% y 34,7% del total de lesiones
presentadas (Rees et al., 2021), mientras que las contusiones y hematomas fueron el tipo
de lesion mas tipico (Barboza et al., 2018; Hollander et al., 2018). Sin embargo, en algunos
estudios se declaran diferencias segun el contexto, mencionando una mayor cantidad de
lesiones con mecanismo directo durante los torneos y una mayor cantidad de lesiones por
mecanismo indirecto durante la temporada en el club. Producto de la heterogeneidad entre
los estudios aun no existen hallazgos concluyentes en estos temas (Barboza et al., 2018).

Debido a que la practica recurrente de hockey sobre césped requiere que el deportista
adopte una postura semi agachada y el uso del palo al lado derecho la mayor parte del
tiempo, los jugadores tienen un mayor riesgo de presentar trastornos musculoesqueléticos
relacionados a la asimetria que puedan presentar (Krzykata et al., 2018; Ng et al., 2018).
En la literatura se han determinado algunos factores de riesgo para lesionarse en este
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deporte, entre los cuales destacan una baja habilidad propioceptiva en la extremidad inferior
(Dallinga et al., 2012; Murtaugh, 2001; Naicker et al., 2007) y una disminucién del rango
de movimiento de cadera, tronco y extremidades inferiores (Seay et al., 2014). Importante
mencionar que estos factores de riesgo fueron identificados en la poblacion adulta, dejando
los factores de riesgo de las jugadoras infantiles aun sin explorar.

En el consens6 del Comité Olimpico Internacional sobre el desarrollo de atletas
juveniles (Bergeron et al., 2015), destaca que el desarrollo de la competencia técnica y
tactica dentro de un deporte debe ocurrir en un entono seguro (Bergeron et al., 2015;
Furlong & Rolle, 2018). Para esto, la implementacién de un programa de prevencion de
lesiones exitoso debe ser especifico al contexto (deporte, nivel y estructura organizacional),
interdisciplinario y parte de toda practica (Bergeron et al., 2015; Furlong & Rolle, 2018;
Lynall et al., 2018).

En lo que refiere al hockey sobre césped existe un importante vacio en la literatura
acerca de la implementacion y estudio de la efectividad de programas de prevencion de
lesiones (Cornelissen et al., 2020). Dentro de esta escasa literatura, el estudio de Barboza
et al. describe la aplicacion del “Warm-up Hockey Programme” (WUP), el Unico programa
de prevencion disefiado especificamente para hockey sobre césped, que se basa en 3
fases de calentamiento en las cuales se distribuye un trabajo de agilidad, preparacion
cardiovascular, estabilidad, flexibilidad y habilidades propias del deporte. Estas 3 fases
cumplen un tiempo total de aplicacion de 12 minutos. Si bien no se encontré una disminucion
significativa en la incidencia de lesiones, si se demostr6 una disminucion significativa en la
carga de lesiones del grupo intervencion (Delfino Barboza et al., 2019)

No obstante, este vacio en la literatura en el hockey césped, existe diversa literatura
que ha estudiado la efectividad de la aplicacién de estrategias para prevenir lesiones
especificas y recurrentes en otros deportes que requieren demandas similares. Esto entrega
un abanico de consideraciones a incorporar al momento de disefiar un plan de prevenciéon
de lesiones. Una de las primeras consideraciones, tal como se expuso anteriormente, es
que una baja habilidad propioceptiva en la extremidad inferior y una disminucién en rangos
de movimiento se han descrito como factores de riesgo de lesién. En base a esto, el trabajo
propioceptivo se vuelve una base importante del disefio de un plan de prevencion, dado
que ha sido estudiado su efecto positivo en la disminucién de lesiones (Caldemeyer et
al., 2020; de Vasconcelos et al., 2018; Rhodes et al., 2020). Por otro lado, el trabajo de
movilidad, flexibilidad y estabilidad también ha tenido un impacto positivo en los grupos de
estudio(Delfino Barboza et al., 2019; Thorborg et al., 2017), por lo que debemos considerar
su implementacion dentro de un programa de prevencion. Finalmente, en lo que respecta
a las lesiones por mecanismo directo, como son las contusiones, la literatura expone la
importancia del uso apropiado y correcto de los elementos de proteccion personal para
disminuir la carga de este tipo de lesiones (Aman et al., 2019).

Nuevos autores han expuesto la necesidad de que estas intervenciones sean
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disefiadas para ser aplicables en el “mundo real”, es decir, que se adapten al contexto de
los jugadores (Cornelissen et al., 2020), asi como también se expone dar un nuevo rol de
responsabilidad al deportista en cuanto a su propia prevencion (Rees et al., 2022).

ASPECTOS PSICOLOGICOS

La psicologia en el campo del deporte y la actividad fisica ha tenido una mayor
presencia en los ultimos tiempos dentro de las ciencias del deporte. Como indica un psicologo
deportivo espanol (Cantdn Chirivella, 2020) “ya se trata de una disciplina consolidada, tanto
desde un punto de vista académico como profesional, lo cual no impide que sean muy
diversos los escenarios en que se muestra, diferentes los marcos legales en que transita y
variada la casuistica de su situacion en cada pais”. Sin embargo, esto no significa que sea
una disciplina completamente instaurada como especialidad deportiva en cada pais, pues
siempre existiran resistencias culturales, incluso dentro de algunas subculturas deportivas.

A lo anteriormente expuesto, se suma que “en los Ultimos afios ha aparecido un
creciente interés por el entrenamiento psicolégico (Abenza et al., 2014; Olmedilla et al.,
2017), cuya pretension es la deteccion y evaluacion de necesidades; y la planificacion y
desarrollo del entrenamiento de habilidades psicolégicas relevantes en este contexto (Tutte
& Reche, 2019), tanto en deportes individuales como en deportes colectivos.

Desde la necesidad de cada disciplina deportiva, es que se va descubriendo que
“cada uno de los aspectos de la preparacion psicolégica debe atemperarse a las exigencias
concretas del entrenamiento deportivo, atendiendo a la etapa de la preparacion del
macrociclo de entrenamiento, las caracteristicas psicologicas de la edad del deportista con
el cual se esté trabajando y a las particularidades del deporte en cuestién.” (Quintana
Hernandez & Valera Godo, 2015). Aca es donde comienza a surgir la diferenciacion del
trabajo segun el deporte que practique, el nivel competitivo y muchas variables que inciden
en el desempenio de los deportistas y los cuerpos técnicos que los acompafan.

En la propia experiencia en el a&mbito de deportes de equipo, y en el trabajo
especificamente con jugadoras de hockey césped femenino, se ha encontrado de
forma recurrente la apariciébn de determinadas variables psicologicas, y de importancia
fundamental para trabajar dentro de un grupo. Dentro de estos aspectos, se puede destacar
la importancia del trabajo de la comunicacion, la gestion emocional y la regulaciéon de la
ansiedad.

En la preparacién misma de una temporada y en periodo de competencias de un
deporte colectivo, se vuelve importante la inclusion del factor psicologico en funcién a las
exigencias del entrenamiento, con el fin de optimizar los procesos grupales en funcion del
rendimiento y asimilacion de cargas. Se destaca que dichos contenidos deben recorrer todo
el macrociclo de entrenamiento y segun las necesidades de este, ya que la preparacion
psicologica tiene una estructura dinamica que influye en las actitudes de los deportistas
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hacia el proceso del entrenamiento (Quintana Hernandez & Valera Godo, 2015).

Distintos autores han explicado como factores fisiolégicos y psicolégicos afectan
directamente el rendimiento deportivo en deportes de equipo. Se ha observado que el
burnout parece ser mas frecuente en los deportistas de modalidades individuales, al ser
comparados con las de equipo, lo que permite pensar que existen factores protectores
frente al estrés y el burnout en deportes colectivos, vinculados a las redes de apoyo y la
distribucién de las responsabilidades (Gustafsson et al., 2007; Vallarino & Garcia, 2016).

Por ultimo, es muy relevante considerar la importancia de la interaccién entre
profesionales para el trabajo de estas variables psicologicas, pues todos quienes trabajan
con deportistas y personas tiene un impacto en estos aspectos (Canton Chirivella, 2020).

NUTRICION Y COMPOSICION CORPORAL

La nutricién y la composicion corporal de deportistas hockistas es fundamental
para mejorar el rendimiento deportivo (Pons et al., 2015), para esto es importante realizar
evaluaciones antropométricas que busquen mejorar la composicién corporal y entregar
recomendaciones de macronutrientes, micronutrientes, hidratacion y suplementacion
individualizadas dependiendo del periodo de entrenamiento o competencia en el que se
encuentra el deportista (Mcguinness et al., 2017).

Composiciéon Corporal y requerimiento energético

La composicién corporal juega un rol importante en el rendimiento deportivo, para
esto se busca ajustar los porcentajes de grasa y masa muscular de manera individual,
adaptandose a la posicién del deportista (Mcguinness et al., 2017). En un estudio que
incluye datos de deportistas obtenidos entre 1989 y 2013 (Pons et al., 2015) declaran que
el somatotipo de los hockistas hombres es predominantemente mesomorfo, mientras que
en las mujeres predomina el endomorfismo.

En el Hockey césped femenino ( et al., 2017), se han declarado distancias recorridas
durante un partido de 5.558 + 527 m (125 + 23 m'min) y 13 + 4 m-min de alta velocidad.
A nivel masculino (Polglaze et al., 2017) se ha observado un gasto energético promedio
de 7,6 Kcal + 1,8 Kcal/min determinando que el hockey de elite masculino es un deporte
intermitente, que el 45% de la energia gastada corresponde a alta intensidad y que el costo

energético de correr en césped natural o artificial no es significativo.

Recomendaciones de aporte nutricional

La distribucion de los macronutrientes en una alimentacion correspondiente para un
programa de entrenamiento liviano a moderada intensidad es de 45-55 % de carbohidratos
(3-5 g/kg/dia), 10-15 % de proteinas (0,81 g/kg/dia) y 25- 35% grasas (0,5-1,5g/kg/dia).
Sin embargo, quienes realizan entrenamientos de moderada a elevada intensidad pueden
llegar a 60-70% de carbohidratos (5-10 g/kg/dia) de las calorias totales (Pramukova et al.,
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2011).

Ademas del aporte de los nutrientes y energia a partir de la alimentacion, existiran
algunos casos que para contribuir al maximo el rendimiento deportivo y resguardar la salud
del deportista, se requerira aportar a través de suplementos (Peeling et al., 2018), necesidad
que toma relevancia cuando en examenes bioquimicos se encuentran deficiencias.

Uno de los déficits cominmente encontrados es el de vitamina D, principalmente en
deportistas que entrenan bajo techo, ante lo cual se recomienda suplementar con una dosis
de 800 Ul y 1000-2000 Ul/dia para mantener el estatus de la poblacién general, ya que
no hay rangos propios para deportistas. El Hierro es otro micronutriente que puede estar
deficiente en la poblacién deportista por las elevadas pérdidas y produccion de glébulos
rojos, pudiendo llegar a necesitar 30-60mg via oral dependiendo de las deficiencias. En el
caso del calcio, a pesar de que no se puede determinar por marcadores bioquimicos, si
el recuento en la ingesta se determina su bajo consumo, se debe complementar con un
suplemento, asi como en poblacidén de riesgo si son deportistas que se encuentran con
baja ingesta energética, por lo que se recomienda una ingesta de calcio de 1500 mg/dia y
1500-2000 Ul de vitamina D para optimizar la salud 6sea en atletas con baja disponibilidad
de energia o disfuncion menstrual (Peeling et al., 2018). Por ultimo, la vitamina B12 es
un micronutriente que puede estar deficiente en deportistas vegetarianos o veganos y
su deficiencia esta relacionada con trastornos neurélogos y hematolégicos, ante lo que
se recomienda un consumo de 2.4 mg/dia en personas mayores de 18 afos (Rafailia
Bakaloudi et al., 2021).

Junto con la suplementacion de micronutrientes, existen otros nutrientes que han
sido altamente utilizados por la poblacion deportista. En la tabla 1, se pueden observar
tres suplementes comunmente utilizados en hockey sobre césped y la evidencia de su uso.

Suplemento | Efecto Dosis

Monohidrato | Asociada a mejorar rendimiento de La dosis de suplemento recomendada

de creatina los deportes que implican ejercicios es de 20 g/dia durante 5 dias, seguida
repetidos de alta intensidad (p. ej., de 3 a 5 g/dia para aumentar y
deportes de equipo), o mayor ganancia | mantener niveles elevados de creatina
de masa magra, fuerza y potencia corporal.
muscular.

Proteina Cuando ya se han cubierto las Dosis segun requerimientos de proteina
proteinas a través de la alimentacion, no cubiertas por la alimentacion

se pueden dar como complemento a
ese requerimiento.

Cafeina Estimulante que posee beneficios sobre | 3—6 mg/kg en forma de cafeina anhidra
el rendimiento deportivo en situaciones (es decir, en forma de pastilla o polvo),
de resistencia y en tareas de sprint consumida 60 min antes del ejercicio.
a corto plazo, supra maximas y/o
repetidas.

Tabla 1. Suplementacion, efecto y dosis con evidencia en Hockey (Maughan et al., 2018)
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Momentos para la nutricién y competencia

Existen distintos factores nutricionales que pueden afectar el rendimiento en deportes
como el hockey, que son un desafio tanto para el deportista como para el nutricionista del
equipo. Dentro de ellos podemos encontrar: la deshidratacion, la deplecion de las reservas
de glucogeno, hipoglicemias, alteraciones en el equilibrio acido base, agotamiento de
las reservas de fosfocreatina, malestares gastrointestinales, reposicion inadecuada de
electrolitos e hiponatremia (Mujika & Burke, 2010). En cada una de estas condiciones hay
que poner un énfasis especifico, con el objetivo de mejorar el rendimiento deportivo.

Para lograr compensar estos factores se deben tener en consideracion distintos
momentos en los que la alimentacion varia: Durante periodos de entrenamiento, durante
y entre competencias y posterior a la competencia deportiva. Es asi que las carga de
carbohidratos antes de una competicion puede ser desde 7-12gr/Kg de CHO 24hrs antes,
inmediatamente antes 1-4gr/Kg de CHO con recuperaciones posteriores de 1-1,2gr/Kg de
CHO (Williams & Rollo, 2015).

Hidratacion

La evaporacion del sudor es el principal mecanismo de disipaciéon de calor para regular
la temperatura corporal, incluso durante el ejercicio en climas templados. Esta disipacion
de calor va acompanada de pérdidas de fluido entre 0,5 a 1,9 L/h, la deshidratacion (Belval
et al., 2019).

No alcanzar niveles 6ptimos de hidratacién previos a la competencia aumenta el
riesgo de no alcanzar la hidratacion durante esta. Considerando que la disminucion del
rendimiento cognitivo es evidente con un 2% de deshidratacién (Garcia Pellicer, 2009)
pudiendo afectar el rendimiento, ya que el hockey requiere altos niveles de procesamiento
mental, coordinacién y habilidad para controlar y pasar la pelota con precision. Ademas, la
deshidratacién produce una disminucién del rendimiento aerébico y anaerdbico. (Macleod
& Sunderland, 2009; Nuccio et al., 2017).

La intensidad del ejercicio es el factor principal que determina la produccion
metabdlica de calor, asi como la duracion de las sesiones. Por lo tanto, la tasa de pérdida
de liquidos por sudor para una sesion de ejercicio puede explicarse parcialmente por la
intensidad del ejercicio y la duracion de este.
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