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RESUMEN 

 

El objeto de investigación de esta tesis, se centra en el análisis de los posibles desbalances 

musculares, a raíz de la practica deportiva del patín carrera. Al tratarse de un deporte de 

características principales cíclicas, en donde el patinador se encuentra siempre realizando 

una posición que busca la aerodinamia, y en el mismo sentido de giro, articulaciones y 

grupos musculares se ven de manera asimétrica más involucrados que otros.   

Material y Métodos: En esta investigación, de tipo no experimental, transversal y 

descriptiva-correlacional, participaron cincuenta patinadores de ambos sexos, 

pertenecientes al equipo kdt. Como instrumentos de medida se emplearon una entrevista 

y un protocolo de evaluación postural, tanto en estática como en dinámica.  

Como conclusión, siendo que dentro del patinódromo la dirección de las carreras son 

antihorarias, concluyo como resultado denotando que los patinadores con más de cuatro 

años de práctica del deporte, presentan desbalances musculares de ambos lados, en 

especial en tren inferior del lado izquierdo, en donde en la curva el resto del cuerpo 

recarga sobre la pierna izquierda, los hombros son parte del timón del cuerpo, por lo tanto 

colaboran en la rotación.  
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ABSTRACT 

Skating is a sport in which injuries are frequent and continuous. One of the main factors 

that contribute to this problem is the difficulty of the sporting gesture, in which many 

articulations are forced into an unfavourable position for natural biomechanics.  

Objective: To describe and analyse the most frequent postural deviations in speed skaters, 

and to relate them to the placement of injuries and their symptoms.  

Material and Methods: This non-experimental research, transversal, descriptive, and 

correlational, involved fifty skaters, male and female,  who attended one local sport clubs, 

Buenos Aires province. The measurement instruments employed for this research were 

an interview and a postural evaluation protocol, both static and dynamic.  
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INTRODUCCION 

El cuerpo humano está preparado para soportar cargas y adaptarse a las dificultades que 

se le presenta. En las diversas modalidades deportivas la dificultad se presenta en 

identificar el límite máximo de rendimiento tratando de lograr el menor desgaste posible. 

Todo entrenamiento deportivo produce cambios y adaptaciones en el cuerpo humano, 

entre los más importantes se encuentra el sistema musculo esquelético. Practicar un 

deporte y si es de carácter competitivo, conlleva una mayor sobrecarga en algunas 

estructuras osteomusculares más que en otras.  

La adaptación de posturas inadecuadas y la repetición de determinados gestos deportivos 

de forma sistematizada pueden generan alteraciones en la postura normal.  Se produce 

entonces compensaciones en los diferentes grupos musculares.  

La especificidad de un deporte genera algunos desequilibrios musculares. El cuerpo debe 

organizar orgánicamente sus cadenas musculares para compensar esos desequilibrios, los 

cual conlleva a alteraciones posturales.  

El entrenamiento intenso y la repetición de un gesto de un deporte genera la hipertrofia 

muscular y la disminución de la flexibilidad, provocando un desequilibrio entre la 

musculatura agonista y antagonista, facilitando desalineaciones corporales. Los deportes 

de alto nivel se caracterizan por determinar patrones corporales específicos a la modalidad 

practicada resultado de la exposición a una rutina intensa y específica de entrenamiento 

típica de cada deporte, produciendo un resultado visible a la modalidad que puede 

presentarse bajo forma de alteraciones posturales. 
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EL PROBLEMA 

¿Cuáles son las principales alteraciones posturales en patinadores/as que practican el 

patín carrera?  

 

OBJETIVO 

Como objetivo de estudio, medir y determinar las principales alteraciones musculares y 

posturales en patín carrera, y encontrar los siguientes resultados 

1) Evaluar el estado osteo-artro-muscular de los deportistas.  

2) Describir el perfil postural de los atletas y la relación del gesto biomecánico deportivo 

con las alteraciones posturales detectadas. 
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ANTECEDENTES 

El patín carrera, o también conocido como patinaje de velocidad, es uno de los deportes 

cíclicos individuales con mayor consumo de oxígeno, dentro de los deportes comparado 

con el ski, por ejemplo, o el ciclismo. Presenta en el mundo competencias como el 

maratón de Berlín, donde se dan cita más de ocho mil patinadores.  

Es un deporte de alto rendimiento en donde se combina varias capacidades como la fuerza 

y resistencia. Estas capacidades son imprescindibles para resistir todo el recorrido 

rodando lo más rápido posible, planeando estrategias que lo lleven al patinador a cruzar 

la meta en el primer lugar. El patinador debe coordinar cualidades como equilibrio, mente, 

cuerpo y la relación sensorio-motriz, así como el manejo del espacio,  importante debido 

al riesgo mismo del deporte.  

Para patinar es necesario adaptar nuestro cuerpo y sus articulaciones a una posición para 

la que no fue creado naturalmente. Es tipo de movimiento que tiene lo clasifica como un 

deporte cíclico.  Los movimientos cíclicos están compuestos por una serie de fases que 

se repiten todo el tiempo, con una cadencia. Según la capacidad de resistencia que el 

patinador tenga, como así también su técnica, será la constancia en su ejecución, y la 

capacidad de resolución en momentos de fatiga. Mantener un excelente gesto deportivo 

dependerá de su nivel de entrenamiento. 

Las articulaciones se encuentran influenciadas en los patinadores con cada uno de los 

gestos en esta disciplina, pues esta contiene una postura básica en miembros inferiores tal 

como lo es la triple flexión sostenida en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, 

inclinación de tronco, brazos sostenidos en la parte baja de la zona lumbar, o adelante y 

atrás  en el braceo, haciendo que varíe el centro de gravedad a medida que los segmentos 

corporales van ajustándose durante la carrera. En esta posición algunos de los grupos 

musculares tienen mayor carga de trabajo que otros, podemos pensar que dicha carga 

asimétrica, conlleva a ciertos desbalances musculares. Con el tiempo se produce una 

disparidad de fuerza entre grupos musculares y lados, generando una alteración a nivel 

de la postura corporal. También deben considerarse factores externos como las 

características de la pista y el tipo de patín que se utiliza, que genera descompensaciones 

musculares. 

Resulta cada vez más importante la información a través del testeo de la cualidades físicas 

y el conocimiento del deporte cíclico, el análisis del gesto motor y las posibles fallas que 

luego terminara en un posible desbalance muscular.  Para ello es primordial tener los 

conocimientos anatomos-fisiologicos de la misma y la biomecánica del deporte en 

cuestión.  

La propuesta ideal es realizar una sesión de evaluación y tratamiento del atleta previo al 

inicio de la actividad y tenemos la responsabilidad de informar y concientizar al individuo 

para que aplique las medidas preventivas necesarias, y de este modo participe de manera 

activa en la preservación de su salud y retrasando la aparición de estos desbalances, hasta 

incluso proponiendo un protocolo de entrenamiento compensatorio, como en la mayoría 

de los deportes que tienen una recarga mayor sobre un grupo muscular más que el otro.  

Detectar anomalías estructurales o funcionales que podrán derivar en patologías y 

lesiones que se agravarían con el esfuerzo, es un trabajo importante para quien instruye y 

dirige como para el patinador.  Pomés (2008), refiere que la posturologia en el ámbito de 

la medicina deportiva, ya sea para la orientación en el tratamiento o el seguimiento de las 
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lesiones es primordial; “la buena postura es la base de un buen movimiento. “Si la base 

falla ¿Cómo serán el resto de las secuencias de la actividad deportiva y a qué precio en 

cuanto al gasto energético para el deportista?” (p.2). Expone que el entrenamiento 

conlleva adaptaciones fisiológicas y estructurales normales en un deportista, y 

recomienda hacer ejercicios para compensar la musculatura poco desarrollada en ese 

deportista.  

Menciona también la necesidad de la correcta ejecución del gesto deportivo, y la 

importancia de que el deportista conozca su cuerpo a fin de poder controlar la ejecución 

de los movimientos que realiza. 

Deportes donde el cuerpo tiene que mantener una posición,  incomoda y poco natural, 

ejemplo patín carrera,  el ciclismo, que para mantener la aerodinamia, por ejemplo 

necesita de una flexión de tronco,  puede derivar en complicaciones en el raquis lumbar. 

Muyor (2011) valoró la disposición sagital del raquis torácico, lumbar e inclinación 

pélvica en ciclistas de la categoría máster 30 sobre la bicicleta en diferentes agarres del 

manillar. Su gran hallazgo encontrado fue que el raquis lumbar se disponía en inversión 

lumbar en todos los agarres analizados, siendo mayor su flexión intervertebral a medida 

que el agarre sobre el manillar era más bajo con respecto a la altura del sillín (p.24). 

La eficacia en la ejecución del gesto depende de una buena postura, es aquí el énfasis en 

la importancia de la evaluación global del deportista. Tema que es abordado por Acero.J 

en su trabajo, donde expone un modelo de evaluación y control biomecánico. Acero J. y 

Palomino A. (2009) “Modelo de evaluación y control biomecánico (bio-Patín) en el 

entrenamiento de los patinadores de carrera. Expomotricidad 2009, en el  Seminario 

Internacional de Entrenamiento deportivo, Universidad de Antioquia, Medellín 

Colombia, donde como objetivo central de la investigacion es la presentación de un 

modelo de análisis biomecánico integral denominado Biomin-Patín experimentado en 

patinadores de carreras de alto y buen rendimiento deportivo. El modelo está basado en 

la concepción de la integración del deportista morfológico (Antropometría Biomecánica 

y Función) y del deportista dinámico (cuantificación y cualificación del movimiento 

Deportivo). Esto ayuda en la optimización de la técnica deportiva del patinador, ya que 

analiza el movimiento humano a partir de los factores estructurales, funcionales y 

dinámicos del deportista.  
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MARCO TEORICO 

CAPITULO 1 

Biomecánica del patinaje.  

Es imprescindible a la hora de un análisis kinésico en cualquier deporte tener en claro su 

biomecánica y técnica, ya que esto nos indica cuáles serán los músculos y articulaciones 

más requeridos en cada fase del gesto deportivo, la técnica es fundamental, ya que errores 

en la misma, más aún en un deporte cíclico, donde un mismo gesto se repite en el tiempo, 

predisponen a lesiones por sobre uso. Si la técnica no es apropiada, la fuerza es 

desperdiciada a través del movimiento ineficiente. La técnica adecuada permite a un 

patinador aprovechar ciertas ventajas biomecánicas, por lo tanto, la utilización al máximo 

de la capacidad muscular y fisiológica.   

Según Carlos Lugea, el patinaje de velocidad es un deporte con una estructura dinámica 

estable, donde se orienta la técnica en busca de la máxima eficiencia mecánica y el menor 

costo de locomoción (Lugea, 2009).  

Es un deporte aeróbico porque requiere de ritmos constantes de oxígeno, pero también 

anaeróbico, por la necesidad de explosión en un momento dado en las pruebas cortas.  

En él se combina fuerza, habilidad y resistencia, dentro de todo este proceso es importante 

la acción de los músculos y las articulaciones, que actúan como bisagras, describiendo 

movimientos de flexión y extensión. La variedad de movimientos que hay en el patinaje 

de velocidad, nos permite interpretar como el ser humano se adapta a las exigencias del 

movimiento, aunque esto signifique una manera antinatural de representación. En todos 

los deportes cíclicos las distintas fases de la técnica se basan en una flexión y extensión 

(Ciclismo, Carrera a pie). En el patinaje de velocidad el empuje es oblicuo al sentido de 

avance, la tensión sobre los músculos del tronco es elevada por la posición que debe llevar 

y como soporte de amortiguación y fijación del tren inferior y superior. La pierna de 

apoyo que es el soporte de peso corporal y de las fuerzas de empuje de la pierna contraria, 

debe soportar tensiones isométricas elevadas durante las fases de Deslizamiento 

/Recuperación, para después pasar a acciones dinámicas durante la fase de empuje.  

Como explica Carlos Lugea,  el patinaje de velocidad está enmarcado dentro de una 

acción cíclica, debemos hacer referencia a que esta tiene dos variantes.  

Los movimientos cíclicos en el patinaje se pueden clasificar en: 

1) En función de su simetría (movimiento de los segmentos contralaterales con respecto 

al plano sagital)   

• Simétricos (trayectorias idénticas de los segmentos corporales) patinaje en recta.  

• Asimétricos (no describen trayectorias simetrías) patinaje en curva.  

  

Cuando se realiza el movimiento de la rodilla, el tobillo y el pie (patín de apoyo), la 

contracción del cuádriceps y del tibial anterior que actúan sobre la rodilla y el tobillo, 

hacen que el contacto con el patín con el suelo sea más lento, actuando el pie como 

amortiguador en el impacto mediante una ligera pronación. 
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Al iniciar el empuje se produce una eversión (Pronación) del pie seguido de una extensión 

del tobillo, acompañado de una rotación en las articulaciones de la cadera. Mientras dura 

este movimiento la pierna hace el empuje a costa de un movimiento combinado de 

abducción y extensión que forma una diagonal en sentido contrario al avance.   

Esta acción es reiterada durante el paso de recta, de simétrica manera entre las dos piernas.   

En la curva el movimiento de la pierna derecha se mantiene haciendo el mismo 

movimiento que en la recta, mientras que la pierna izquierda en un movimiento de 

aducción y extensión pasa por detrás de la pierna derecha, la cual está en fase de apoyo, 

mientras que el pie produce una inversión (Supinación), seguido de una extensión del 

tobillo para poder mantener las ruedas apoyadas en el suelo mientras que la pierna se 

extiende.   

   

2) En función de la temporalidad de los segmentos corporales   

El patinaje es siempre asincrónico, (los segmentos contra laterales no se mueven 

paralelamente, sino que alternan).  

 

 

 

Sincronismo en el patinaje de Velocidad. Carlos, L. (2009). Fundamentos de la técnica 

del patinaje de velocidad. Spagata Magazine.  

 

A esta estructura se la conoce como bifásica, contiene una fase principal (Empuje) y 

otra intermedia que se compone en el patinaje de dos acciones (Deslizamiento y 

Recuperación) similar a una fusión entre fase final de una acción y la preparatoria de la 

acción siguiente (Fase final de la recuperación e inicio del empuje). 

 



Capítulo 2 – Fases de patinaje y su patrón de movimiento 

10 

CAPITULO 2 

Fases de patinaje y su patrón de movimiento  

El patinaje de velocidad es un deporte cíclico. Se habla de tres fases para la recta 

(deslizamiento, empuje, recuperación).  Al observar al patinador vemos que el 

deslizamiento está condicionado por el tiempo que tarda el patín en reposicionarse 

durante la recuperación, así que tenemos una fase que se manifiesta individualmente 

como el empuje (fase principal) y otra fase compuesta de la recuperación y el 

deslizamiento que se forman casi al mismo tiempo.  

Observamos que en la curva la fase intermedia desaparece (Deslizamiento) y el 

movimiento queda compuesto de la fase preparatoria (Recuperación) y principal 

(Empuje).  

Cada una de las fases tiene su propósito mecánico, con características individuales que 

coordinadas entre si contribuyen al desarrollo del objetivo general de rendimiento de la 

carrera. En las fases definidas: preparatoria, principal e intermedia se forman las 3 fases 

técnicas: recuperación, empuje y deslizamiento. Éstas no están separadas o discretas en 

su apariencia, sino que implican una considerable superposición en su aplicación 

secuencial, relacionándose entre sí con propósitos mecánicos diferentes, pero con el 

objetivo de lograr el objetivo general de rendimiento 

A su vez es importante el análisis de la posición básica del patín. La posición de base 

define importantes ángulos de las articulaciones que se deben mantener durante la mayor 

parte del patrón de movimiento. Muchas diferencias mecánicas se producen durante el 

movimiento de patinaje, que se remontan a los pequeños errores en la posición básica del 

cuerpo. Los ángulos esenciales en la posición básica del cuerpo se dan en tres 

articulaciones, éstos son: la cadera (el tronco), la rodilla y el tobillo.  

Los diez ítems más importantes en la posición básica del patinaje de velocidad son:  

1. Mantener los pies separados, proporcionando una base estable de apoyo.  

2. Mantener los tobillos en una posición neutral.  

3. Posición paralelo de los patines, apuntando hacia el frente en el sentido de la marcha.  

4. Flexionar las rodillas a unos 110 grados, colocar los muslos casi paralelos al piso.  

5. Mantener el peso corporal hacia los talones.  

6. Flexionar el tronco hacia delante desde la posición vertical entre 45 y 60 grados 

(debería ser de 30 a 45 grados por encima del plano horizontal) con un ligero redondeo 

en la espalda.  

7. Descansar ambos brazos cómodamente en el centro de la espalda baja.  

8. Mantener el nivel de los hombros, apuntando directamente hacia adelante ( no debe 

haber rotación de la columna vertebral y la parte superior del cuerpo).  

9. Mantenga la cabeza erguida, con los ojos mirando hacia el adelante.  

10. Mantener el cuerpo lo más relajado posible.  
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Fase preparatoria: Recuperación.  

Conformada por una fusión entre la finalización de la fase principal (Finalización del 

empuje) y la preparatoria del movimiento siguiente. Comienza al despagar el patín que 

termino de empujar y dura mientras se produce la recuperación del patín hasta que éste 

se acerca al apoyo delantero.  

El propósito mecánico de esta fase es recuperar rápidamente la pierna hacia delante, sin 

modificare el Centro de Gravedad. Mientras el patín de apoyo hace una trayectoria 

ligeramente sinusoidal.  

Los objetivos de esta fase son:  

• Adquirir una relajación – tensión adecuadas de la musculatura de la pierna que se 

recupera  

• Llevar el patín sin golpearlo hacia delante  

• Cuando se apoya el patín conseguir un pre estiramiento muscular  

• Mantener la traslación del Centro de Gravedad, tanto para mantener la velocidad, como 

para hacer un efecto de pre estiramiento.  

• Acompañar con el contra movimiento de los brazos  

• No alterar la altura de la espalda, que se debe sostener paralela al suelo.  

• Mantener el ángulo optimo en la rodilla de la pierna de apoyo.  

 

Fase principal: Empuje  

Comienza al iniciar el empuje del patín y dura hasta la extensión de la pierna. En esta fase 

es donde se realiza la acción de aceleración. El impulso de la fase se identifica por un 

movimiento acelerado suave y potente que presenta una presión determinada de fuerza al 

final de la extensión. Los elementos principales que determinan la eficacia del empuje 

son: la dirección del empuje y el ángulo de la rodilla antes de la extensión. La dirección 

del empuje puede variar levemente, dependiendo de la velocidad que tiene el patinador y 

el grado de inclinación de la superficie. El impulso debe ser dirigido en un ángulo recto 

con la dirección del recorrido. El empuje debe ser recto a un lado. Durante esta fase, debe 

ocurrir al mismo tiempo una extensión de la cadera y la rodilla y una ligera rotación 

externa (hacia fuera) de la articulación de la cadera para que los músculos puedan imponer 

su rango de movimiento completo.  

Un ángulo de la rodilla adecuado antes de empujar aumenta la capacidad para desarrollar 

la fuerza explosiva y la aceleración. Esto se obtiene a través del alargamiento en el 

desplazamiento del empuje lateral y por aumentar la amplitud de los músculos que 

trabajan. Esto se traduce en un mayor grado de control en el impulso y una mayor 

capacidad para generar propulsión.  

Los errores más comunes de la fase de empuje implican la variabilidad de la dirección 

del empuje y el ángulo de la rodilla. Los patinadores novatos a menudo retrasan con 

exceso el empuje.  
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El Propósito Mecánico de esta fase es aplicar la mayor cantidad posible de fuerza, para 

crear una aceleración del Centro de Gravedad.  

 

  Los objetivos son:  

• Alcanzar el máximo empuje con el contacto continuo del patín.  

• Lograr el Angulo de empuje oblicuo, más efectivo con el patín.  

• Lograr acoplar los movimientos, coordinando los impulsos que genera nuestro cuerpo. 

• Establecer de manera invariable el ángulo de la pierna de apoyo.  

 

Fase intermedia: Deslizamiento  

Esta fase comienza cuando el patín que ha terminado la recuperación se apoya con todas 

las ruedas en el piso, sosteniendo todo el peso del patinador que se prepara, manteniendo 

una pretensión de la pierna que está apoyando, la cual a continuación de terminado el 

deslizamiento se convertirá en la pierna de empuje. Es la única fase que interactúa con 

otras dos por lo tanto la podemos dividir en dos: Deslizamiento acelerativo (arranque), 

cuando está en coincidencia con la fase de empuje y deslizamiento desacelerativo o 

inercial, cuando coincide con la fase de recuperación. Durante el momento que dura el 

deslizamiento la pierna deberá mantener el mismo ángulo en la rodilla, de esta manera el 

peso del cuerpo hará que esta pierna entre en una pretensión muscular que ayudara a tener 

una respuesta muscular más eficiente durante la fase siguiente, (el empuje). Aunque el 

deslizamiento es esencialmente estático con respecto a la actividad de la pierna de apoyo, 

la pierna libre utiliza este tiempo para recuperarse y reagruparse  

En estas fases se diferencian movimientos: 1) Inerciales, 2) de arranque y 3) de frenado.  

Inercial: Inmediatamente después del empuje, el centro de gravedad avanza por la inercia 

lograda.   

Arranque: Coincide con la fase de empuje y empieza a acelerar el centro de gravedad.  

Frenado: En la parte final de esta fase se produce la desaceleración del patín que está 

apoyado perdiendo velocidad (Perdida por rodamiento de la rueda y los rodamientos).  

El propósito mecánico de esta fase es mantener equilibrado el cuerpo, con los ángulos 

óptimos de la rodilla y espalda.  

Como objetivo principal tiene:  

• Alcanzar la óptima rodadura de las ruedas  

• Estabilizar el cuerpo para la fase sucesiva  

• Coordinar los brazos con el tren inferior.  

• Sostener bajo el Centro de gravedad con la flexión de la rodilla de apoyo  

• Mantener la postura de la espalda paralela al suelo.  
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En el momento en que se apoya el patín en el suelo, después de la recuperación, el 

patinador debe deslizarse en el exterior de las ruedas. Lo importante es asegurarse del 

apoyo en el borde externo de las ruedas, ya que maximiza el tiempo de deslizamiento y 

la eficacia de la transferencia del peso y la aparición posterior de la fuerza de empuje.   

El producto es el deslizamiento sobre el borde exterior de la rueda hasta que el peso se 

pueda transferir.  

 

Fases de patinaje de la curva 

La estructura de movimiento es bifásica (dos fases), una fase principal y otra intermedia, 

que coinciden en la fase principal del paso (Producción de aceleración) y la 

(Recuperación) que es la acción que sucede entre el final de la fase principal e inicio de 

la preparatoria (reposicionamiento del patín).  

A diferencia con la recta, el movimiento se hace a más velocidad por un aumento de la 

frecuencia y disminución de la longitud de paso, las fases de deslizamiento en 

coincidencia con el empuje y la recuperación son menores que en la recta. En 

determinadas condiciones el deslizamiento desaparece, produciéndose una sucesión de 

empujes que favorecen la aceleración en curva. (Redondeo del paso con cruce).  

La pierna derecha (Externa) hace el movimiento similar al de la recta, solo cambia la 

pierna izquierda que pasa por detrás de la pierna derecha cuando está en la fase intermedia 

(Deslizamiento) para empujar en el mismo sentido que la pierna derecha y recuperar en 

sentido contrario.  

Durante la curva la dirección del empuje en cada tiempo es la misma dirección con las 

dos piernas, haciendo una sucesión de empujes entre los pasos (Redondear el paso).  

En la recta la dirección del movimiento es independiente de la frecuencia de empuje y 

esfuerzo. Mientras que, en la curva, la trayectoria (o el radio de curva)  es consecuencia 

de la frecuencia y empuje.  

En relación con la curva en el patinaje, decimos que datos de investigaciones para el 

patinaje de velocidad en hielo son aplicables al patinaje de ruedas. Koning demostró que 

la carga sobre la pierna izquierda es mayor que sobre la derecha durante el paso con cruce 

en las curvas. La potencia producida en la curva era de 4,38 w/kg. +/- 0,48 en la pierna 

izquierda, mientras que en la pierna derecha la potencia se mantenía en 3 +/- 0,63 w/kg. 

Estos datos son de hielo donde la curva tiene radios más amplios, y son aplicables al 

patinaje con ruedas, aunque se manifiesten con un mayor volumen dada las características 

de la curva con menor radio. Este estudio es revelador al establecer la importancia en la 

propulsión de la pierna izquierda durante el paso con cruce. Desde el punto de vista 

kinésico y biomecánico, hay una carga unilateral del complejo osteomusculotendinoso 

mayor en el miembro inferior izquierdo que en el derecho,  esto si no es compensado a 

través de un trabajo muscular, y de flexibilidad, podría generar una alteración postural o 

lesión.  

Durante la acción técnica en las curvas, se observa que muchos atletas no llegan a realizar 

completamente este empuje con la pierna izquierda, como consecuencia de ello es la 

perdida de aceleración.   
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Fase preparatoria (Intermedia en curva): Recuperación 

Esta formada por una fusión entre la finalización de la fase principal (Finalización del 

empuje) y la preparatoria del movimiento siguiente (Apoyo para iniciar el deslizamiento). 

El propósito de la fase de recuperación es reagrupar la pierna de empuje en la preparación 

para la transferencia de peso. La transición de empuje a la recuperación de la pierna 

comienza en el instante en que la pierna de empuje alcanza la extensión completa. La 

pierna de apoyo en el final del empuje debe llevar todo el peso.  

Los objetivos de esta fase son:  

• Conseguir una relajación – tensión adecuadas de la musculatura de la pierna que se 

recupera  

• Llevar el patín derecho cruzándolo por delante del apoyo de la pierna izquierda  

• No modificar la altura de la cadera en la sucesión de pasos.  

• Mantener la máxima rotación de la espalda hacia adentro (Voltear)  

• Acompañar con el contra movimiento de los brazos  

• No variar la altura de la espalda y la cadera.  

• Inclinar el cuerpo al máximo ángulo que permita la adherencia de las ruedas.  

Posicionar el patín por delante de la pierna de empuje, generando una pretensión de la 

pierna de apoyo que iniciara el empuje antes de la culminación de la extensión de la pierna 

que termina de empujar.  

 

Fase principal, Empuje 

 Se trata de la acción de aceleración, dando el máximo impulso al movimiento.  

 Los objetivos para la pierna derecha son:  

• Lograr la máxima tracción con el contacto continuo del patín  

• Alcanzar el Angulo de empuje más eficaz con el patín que permita empujar con las 

cuatro ruedas   

• Conseguir acoplar los movimientos, coordinando los impulsos que genera nuestro 

cuerpo.  

Los objetivos son para la pierna izquierda son:  

• Lograr la máxima tracción y longitud de empuje con el continuo contacto del patín.  

• Mantener la coordinación en el impulso para que este sea continuo y con todas las 

ruedas.  

• El empuje siempre empieza debajo de la perpendicular que pasa por el centro de 

gravedad y hacia la dirección de empuje. Cualquier acción similar al empuje, con el patín 

por delante del Centro de Gravedad, es tracción; no produciendo el mismo efecto que la 

aplicación de la potencia desde el patín al suelo cuando este se encuentra por detrás del 

Centro de Gravedad. 
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CAPITULO 3 

Fases del patinaje, biomecánica articular y muscular 

En el patinaje existe un tiempo importante de contracción isométrica durante la fase de 

deslizamiento (800msg) y un elevado pico de fuerza instantánea (2kw, 130% del peso 

corporal) producido durante el empuje mediante las contracciones excéntricas. La 

contracción isométrica que se da en la fase de deslizamiento en el paso de recta y en las 

curvas (debido a la fuerza centrípeta), produce mayor fatiga muscular local (en el músculo 

cuádriceps). La vasoconstricción que produce este tipo de contracciones musculares, 

delimitando el aporte de oxígeno y la liberación de residuos, se refleja en la alta 

participación del metabolismo anaeróbico (alta concentración de lactato sanguíneo). Para 

poder realizar un análisis a nivel muscular, debemos diferenciar las diferentes fases que 

se dan en un ciclo de la zancada. Se describen dos fases principales: a) fase de empuje y 

b) fase de recuperación.  

 

Fase I: recuperación  

El arco del miembro inferior derecho pasa de un grado de 40º a uno de 20º, la rodilla está 

en flexión, el pie se encuentra en plantiflexión con eversión.  

El miembro inferior izquierdo se encuentra en flexión de cadera y rodilla, el pie se 

encuentra en neutro, aquí actúa la articulación coxo-femoral (sinovial esferoidea), 

articulación de la rodilla (gínglimo), la articulación del tobillo (tibio peroné).  

La cabeza: plano sagital (pro tracción de la mandíbula).  

Miembros superiores:  

Mano izquierda: eje coronal y plano sagital.  

Mano derecha: eje transverso y plano sagital  

Miembros inferiores:  

Pie derecho: eje coronal y plano sagital  

Pie izquierdo: eje coronal y plano sagital.  

 

Fase II: empuje  

• La cabeza: eje transversal y plano sagital (rotación).  

• Miembro superior derecho: eje coronal y plano sagital (flexión y aducción).  

• Miembro superior izquierdo: eje coronal y plano sagital (extensión y abducción).  

• Cadera: flexión (semi rotación hacia la derecha).  

• Miembro inferior izquierdo: flexión: eje coronal y plano sagital.  

• Miembro inferior derecho: flexión: eje y plano sagitales.  
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Flexión de la cadera sobre el muslo: este movimiento se desarrolla sobre la articulación 

coxo-femoral (sinovial esferoide), y es realizada por los músculos psoas iliaco, el isquio 

púbico; y es antagonizada por los músculos del glúteo y músculos para vertebrales de la 

región lumbo –sacra, logrando que el miembro inferior derecho este con un ángulo de 

30º.  

Flexión del muslo sobre la pierna: interviene el cuádriceps y antagoniza el tríceps crural, 

semitendinoso y semimembranoso, logrando así la articulación de la rodilla (gínglimo) 

que reúne tres que son: dos condileas y femorotibiales, formando un ángulo de 40º en el 

miembro inferior izquierdo. Y se dice que la máxima extensión y esfuerzo lo hace el 

cuádriceps, quien además antagoniza la flexión de los músculos posteriores que soporta 

el peso de todo el cuerpo.  

Flexión de la pierna sobre el pie: esta se desarrolla por el musculo tibial anterior y extensor 

de los dedos, y son antagonizados por los músculos de las pantorrillas (M. gastrocenemio, 

M. soleo, M. poplíteo), logrando un ángulo de 30º en el cual los músculos de las 

pantorrillas soportan el peso (todo el cuerpo se encuentra en plano sagital).  

En la articulación coxofemoral actúan los músculos glúteos mayor y menor, piriforme y 

sartorio que alejan el muslo del eje central del cuerpo, y a su vez facilitan la rotación 

externa, estos son antagonizados por los músculos aductores. En la abducción, hasta 50º, 

en la rotación externa 90º, en aducción 30º.  

En la articulación del tobillo (tibio-peroné) trocleartrosis, actúan los músculos flexores 

de los dedos y tibial posterior, los cuales producen inversión del pie en un ángulo 15º a 

20º.   

De los ángulos antes mencionados solo deben permanecer estáticas las articulaciones de 

la cadera o coxofemoral; los que se forman en la rodilla y el tobillo son dinámicos, y se 

modifica según la fase del movimiento.  

El patinador describe un movimiento hacia adelante, pero este desplazamiento es 

producto de un vector lateral dado por el apoyo del pie y la fricción de las ruedas sobre el 

piso; este sale lateral al eje del cuerpo, describe en realidad un ángulo 45º con el 

desplazamiento del cuerpo.  

Junto con el movimiento de los pies hay un movimiento de flexo-extensión en la 

articulación del hombro (estreno clavicular- sinovial en silla) que hacen que los brazos se 

muevan opuestos a la pierna. Los músculos que actúan en los brazos son: musculo bíceps 

braquial y coracobraquial, en el momento en que se esté haciendo el desplazamiento; es 

decir la pierna derecha con brazo izquierdo y viceversa. Este movimiento de los brazos 

colabora con el equilibrio y siempre de adelante hacia atrás. La máxima aplicación de 

este movimiento se ve en las pruebas de velocidad en la que ayudan para el empuje.  

 

Fase III: deslizamiento  

Los dos miembros inferiores se encuentran en flexión, las rodillas en flexión con un 

ángulo de 45, los pies se encuentran en neutro.  
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CAPITULO 4 

Postura  

Definimos postura como la posición erecta que se mantienen sin esfuerzo y que no 

produce fatiga, es indolora y permite al individuo permanecer en esta posición en periodo 

prolongado. La postura bípeda está controlada por el sistema nervioso central, que recluta 

articulaciones, ligamentos, tendones y músculos especializados, asegurando una 

oscilación corporal y un gasto energético mínimos.  

Según Comité de Actitud Postural de la Academia Americana de Ortopédicos:  

La disposición relativa de las porciones del cuerpo. Una buena postura es el estado de 

equilibrio muscular y esquelético que protege las estructuras que sustentan el cuerpo 

de las lesiones o de la deformidad progresiva con independencia de la actitud (p. ej., 

erecta, tumbada, en cuclillas, encorvada) en que estas estructuras trabajan o 

descansan. En tales condiciones, los músculos funcionan con mayor eficacia, y los 

órganos abdominales y torácicos adoptan posiciones óptimas. Las posturas erróneas 

son una relación errónea de las distintas porciones del cuerpo que produce aumento 

de la tensión en las estructuras de sustentación, y en la que el equilibrio del cuerpo es 

menos eficiente sobre la base de sujeción. Kendall´s, (2005, p.4).  

La correlación entre las extremidades y el tronco y las posiciones de las articulaciones, 

definen a la postura, influenciada por factores hereditarios, profesionales, psicológicos, 

hábitos, modas, fuerza, etc.  

El sostén de una actividad tónica postural, motivada por la motricidad voluntaria e 

involuntaria del sistema neuro-muscular, son las bases de la postura. Esta actividad tónica 

postural es susceptible de variaciones que pueden perturbar el equilibrio y cuyo origen lo 

podemos delimitar de la manera siguiente:  

• Alteración a nivel del sistema central.  

• Alteración a nivel de los receptores (ojo, aparato estomatognático, músculos, 

articulaciones). • Alteración de las vías que relacionan los dos elementos anteriores.  

• Este conjunto de acción-reacción nos permite lo siguiente:  

• Mantenimiento de determinadas actitudes (posición erguida en el hombre).  

• Poder pasar de la posición sentado a la de pie.  

Babinski, en 1899, evidencio la asociación del tronco en los movimientos opuestos de 

rodillas y brazos, a fin de compensar el equilibrio, amoldando el cuerpo a una estructura 

geométrica variable. Según la perturbación del equilibrio, el cuerpo realiza acciones 

coordinadas plurisegmentarias, a fin de poner en alineamiento. El cuerpo humano se 

mantiene en posición de pie gracias al equilibrio existente en todas las estructuras que lo 

componen. Una alteración a un determinado nivel influirá en el resto de los planos 

equilibrantes, como lo son las retracciones musculares debido a la práctica de un deporte. 

Al momento de evaluar el estado general de un deportista, se deberá tener en cuenta esto, 

haciendo un tratamiento correctivo-preventivo en el caso de hallar alteraciones en la 

postura para que un grupo muscular no se contraiga más que el otro, con la repercusión 

en la forma física y psicológico de todo practicante de un deporte.  
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Movimientos y posturas repetitivas suelen provocar alteraciones fisiológicas, lo cual 

perpetúa y contribuye a causar nuevas alteraciones fisiológicas, como las relacionadas 

con el movimiento y la postura. Muchos factores influyen en los hábitos posturales y los 

patrones de movimiento.  

El conocimiento de estos factores ayuda al terapeuta a desarrollar una intervención eficaz 

y efectiva. Las deficiencias de la longitud muscular se relacionan con el movimiento. La 

alteración de la longitud muscular afecta a la acción del par de fuerzas musculares en la 

que participa el músculo, lo cual afecta al rango normal de movilidad durante movimiento 

activo.   

La postura puede estar dominada en los patinadores con cada gesto implicado en esta 

disciplina, esta presenta una postura básica en miembros inferiores tal como lo es la triple 

flexión sostenida en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, inclinación de tronco, 

brazos sostenidos adelante atrás o en braceo constante, produciendo que varíe el centro 

de gravedad a medida que los segmentos corporales van ajustándose durante el trayecto. 

Estas posiciones constantes pueden conllevar a que se den desbalances musculares, ya 

que algunos de los grupos musculares tienen mayor carga de trabajo. Lo cual con el 

tiempo se traduce en una alteración de la fuerza en estos grupos. Algunas consecuencias 

de los desequilibrios musculares son:  

• Mecanismos articulares alterados.  

• Amplitud limitada de movimiento e hipermovilidad compensatoria.   

• Cambio en la entrada propioceptiva. Inhibición recíproca deteriorada.   

• Programación alterada de los modelos de movimiento  

La postura que se sostenga en la realización de cualquier ejercicio tiene implicaciones 

directas sobre la actitud postural de la persona. Para tener una noción de los acortamientos 

musculares que presenta un deportista, con observar que postura debe mantener en su 

deporte y los ejercicios que realiza, obtenemos información importante para trabajar. 

Cuando hay un desequilibrio postural se genera contracciones musculares compensatorias 

que alteran la biomecánica corporal y produciendo cambios degenerativos precoces y 

lesiones de sobrecarga. Los chequeos posturales frecuentes podrían detectar alteraciones 

y ayudar en la prevención de sus consecuencias.    

 Debemos conocer de qué se trata una buena postura, para poder describir una postura 

con parámetros diferentes, patológicos o anormales. La postura óptima o postura ideal se 

da cuando ya están definidas las curvaturas de la columna y la bóveda plantar, En la que 

los segmentos corporales van a estar alineados correctamente, generando un mínimo 

estrés sobre los tejidos corporales.   

En una postura correcta se observa que la línea gravitatoria pasa a través de los ejes de 

todas las articulaciones con los segmentos del cuerpo alineados verticalmente.  La línea 

gravitatoria viene representada por un alinea vertical dibujada a través del centro de 

gravedad del cuerpo, localizado en la segunda vértebra sacra (s2).  

Cuanto más cerca este el alineamiento postural de una persona del centro de todos los 

ejes articulares, menor será el esfuerzo gravitacional al que serán sometidos los 

componentes de los tejidos blandos del sistema de soporte.  
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Para la actividad física, la importancia de tener una postura corporal lo más cercana 

posible a la postura óptima radica en:  

En deporte: la técnica deportiva de un deporte tiene de base una postura, a partir de la 

cual se van a encadenar todos los movimientos. Si la ejecución técnica se inicia desde una 

postura de base incorrecta, la secuencia de movimientos tenderá a ser poco efectiva y 

aumentando el riesgo de lesión.   

Respecto a la condición física: una postura incorrecta aumenta el estrés físico sobre 

determinados tejidos. La fuerza y la flexibilidad son dos componentes muy importantes 

de la condición física que van a interceder sobre la postura, será necesario realizar 

estiramientos y ejercicios de fortalecimiento para que haya un equilibrio entre ambas 

capacidades.  
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CAPITULO 5 

Alteraciones posturales 

Según Korell, cuando la relación normal entre diferentes segmentos corporales se ha 

perdido o se ve afectada, estamos ante una alteración postural,  asociada a un aumento en 

la demanda energética, predisponiendo a alteraciones estructurales y/o funcionales dentro 

del sistema.  Cuando aparecen alteraciones estructurales y/o funcionales, cuando se altera 

el balance de tensiones entre los elementos óseos y miofasciales, es cuando estos 

desbalances terminaran por fijarse. Este desbalance provoca una transmisión de tensión 

entre los elementos, que lleva a la desalineación de otros elementos óseos a distancia. Se 

produce un desbalance general en la que los segmentos óseos son arrastrados uno tras 

otro en respuesta a la tensión muscular hipertónica patológica (Korell, 1990).  

Estos desbalances se pueden deber a: 

Actitudes viciosas: son malformaciones estáticas reducibles que se pueden fijar y, 

estructurar, por una inadecuada actividad deportiva.   

Enfermedades evolutivas ligadas al crecimiento: su evolución se estabiliza al terminar el 

crecimiento. Una acción deportiva inadecuada puede actuar negativamente y favorecer 

su evolución y viceversa, la actividad física debidamente utilizada puede ser un elemento 

terapéutico valioso.  

Alteraciones estructurales: las deformaciones no desaparecen con los cambios de 

posición. En ellas deberá valorarse la actividad física aconsejable en cada caso, con objeto 

de no agravar la malformación y, en lo posible, actuar en ella de forma beneficiosa.  

Dentro de estas   

• Alteraciones a nivel de la columna vertebral  

• Alteraciones a nivel de las extremidades inferiores  

La columna vertebral, caderas y rodillas son las zonas más típicas donde se dan posturas 

patológicas. El estrés en dichas zonas contribuye más a su empeoramiento.  

Alteraciones a nivel de la columna vertebral:  

La columna vertebral cumple dos funciones: soporte del tronco y protección del eje 

nervioso.   

En el plano sagital presenta cuatro curvas: lordosis cervical, cifosis torácica, lordosis 

lumbar y curvatura sacra. En sujetos normales (no patológicos) las curvaturas de la 

columna se mantienen dentro de unos rangos normales. Sin embargo, cuando éstas se 

acentúan o se observan disminuidas, ya hablamos de patologías.  

Las tres patologías más comunes en la columna vertebral son:  

Hiperlordosis lumbar: aumento exagerado y progresivo de la curva lumbar. No presenta 

una elevada posibilidad de que sea por origen congénito y entre los orígenes de esta 

alteración se encuentran la debilidad muscular a novel lumbar, esfuerzos continuos y 

posturas defectuosas.  

Cifosis dorsal: se usa para denominar la deformidad de la columna a nivel dorsal 

producida por una exageración de la curvatura. Entre sus causas encontramos la herencia, 
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sobrecargas, vicios posturales, la edad,… El tratamiento es ortopédico y/o 

fisioterapéutico.  

Escoliosis: es una desviación de la columna vertebral con respecto al eje longitudinal 

medio del tronco.   

Alteraciones a nivel de las extremidades inferiores: Las alteraciones de la extremidad 

inferior afectan a la postura corporal.  

Cadera:  

• Coxa valga: el cuello del fémur está menos inclinado, se aproxima más a la vertical y 

permite un movimiento de abducción más amplio.   

• Coxa vara: el cuello del fémur está más inclinado, se aproxima más a la horizontal y el 

movimiento de abducción se ve más limitado.  

Rodillas:  

• Genu valgo: sobrecarga el compartimento externo de la rodilla al adoptar las piernas 

una forma de “X”. Frecuentemente en niños pequeños tiene a corregirse con el 

crecimiento normal.  

• Genu varo: sobrecarga el compartimento interno de las rodillas al adoptar las piernas 

una forma de “()”. Frecuentemente en niños pequeños tiende a corregirse 

espontáneamente. Se asocia con algunas prácticas deportivas como por ejemplo el fútbol 

y la equitación.  

• Genu recurvatum: rodilla hacia atrás, hiperextendida. Es frecuente en personas laxas.  

• Genuflexum: rodilla flexionada. Tendencia en las personas mayores.  

• Displasia rotuliana: Alteración en la forma de la rótula. Produce una sobrecarga en el 

cartílago rotuliano y la degeneración de este.  

Pies:  

• Pie plano valgo: hundimiento de la bóveda plantar con pronación del astrágalo.  

• Pie cavo: ahondamiento de la bóveda plantar.  

• Pie talo: marcha de talón: se produce una flexión dorsal y sobrecarga en el talón.  

• Pie equino: marcha de puntillas: sobrecarga en los metatarsianos  

• Hallux valgus: deformación del primer metatarsiano. 
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CAPITULO 6 

Evaluación postural 

La postura debe considerarse tanto en un contexto estático, como en la posición que debe 

adoptar el cuerpo en movimiento.   

Generalmente, la postura se examina en bipedestación y en sedestación, pero hay que 

examinar la postura en todas posiciones, sobre todo en aquellas posturas y posiciones que 

el paciente adopta con frecuencia relacionadas con movimientos practicados. Por 

ejemplo, permanecer de pie sobre una sola pierna constituye el 85% del ciclo de la marcha 

y, por tanto, debe considerarse una postura típica que hay que examinar.  

Tener en cuenta la actitud postural propia del deportista, para su valoración es 

fundamental. Se debe observar la manera que tiene de organizar su cuerpo en el espacio 

teniendo en cuenta todas las fuerzas que pueden actuar, siendo a nivel físico, la gravedad 

la más importante.  

 Es importante valorar tanto en estática como en dinámica e incluir el movimiento 

específico del deporte. Poder detectar alteraciones morfo-estructurales que podrían 

agravarse con la práctica deportiva y poner atención a lesiones ya establecidas que con el 

deporte podrían empeorar.  

En el deporte la revisión física especifica en cuestión debería ser obligatoria antes de la 

participación a todos los niveles y edades . La revisión determina si el atleta es físicamente 

capaz de soportar el esfuerzo deportivo y ayuda a poner de manifiesto desequilibrios y 

puntos débiles que pueden corregirse a través de la kinesiología. ( Prentice, 2001).  

Prentice hace referencia a la evaluación de la alineación corporal, actitud postural del 

atleta, medición de la amplitud del movimiento, de la flexibilidad y fuerza muscular.  

La evaluación de datos puede ayudar a identificar posibles áreas problemáticas y a 

establecer objetivos específicos de entrenamiento y preparación física de esa persona.  

Según Prentice, “el mejor tratamiento de las lesiones deportivas es evitar que ocurran”. 

El diagnóstico y la adopción de medidas anticipadas efectivas pueden favorecer el 

aumento de la performance. Los estudios que tengan intervención fisioterapéutica 

deberán evaluar si hay reducción de los efectos crónicos que las alteraciones posturales 

resultantes del entrenamiento causen al atleta de alto nivel.  

La prueba y diagnóstico de los desórdenes posturales se basa en una anamnesis y en un 

examen que incluye una visión en los tres planos tanto como por anterior, posterior y 

laterales. El paciente debe estar en ropa interior y en posición bípeda con las manos hacia 

adentro.   

Se debe registrar los niveles de riesgo postural individual en bipedestación,  cuantificar 

déficit de apoyo plantar, determinar que cadenas cinemáticas musculares son las más 

afectadas y cuantificar los niveles de flexibilidad de columna vertebral.  

La determinación de problemas posturales requiere un conocimiento de los principios 

básicos relacionados con el alineamiento, articulaciones y músculos:  

La defectuosa alineación postural es consecuencia de una tensión excesiva en los huesos, 

en las articulaciones, en los ligamentos y en los músculos. Las posiciones de las 

articulaciones indican qué músculos se presentan estirados y cuales parecen acortados.  
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Existe una relación entre el alineamiento y los resultados de las pruebas musculares si la 

postura es normal. El acortamiento muscular provoca que el origen y la inserción del 

musculo permanezcan en condiciones de acortamiento. La atrofia muscular permite la 

separación del origen e inserción del musculo, la debilidad en el estiramiento puede 

ocurrir en los músculos mono articulados que permanecen en una condición de 

elongamiento. (F.P.Kendall´s 2007).  
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CAPITULO 7 

Modelo estándar de alineamiento postural  

La columna presenta un conjunto de curvas normales y los huesos de las extremidades se 

encuentran alineados, de forma que el peso se reparta equitativamente. La posición 

neutral de la pelvis provoca un alineamiento correcto del abdomen y del tronco. La cabeza 

se encuentra erguida en una posición de equilibrio que minimiza la tensión de la 

musculatura cervical.  

En una visión lateral del cuerpo, el punto de referencia fijo se localiza ligeramente por 

delante del maléolo externo y representa el punto base del plano medio coronal del cuerpo 

en un alineamiento ideal. Los puntos que coinciden con la línea de referencia en el 

alineamiento ideal, en una vista lateral son:  

• Por delante del maléolo externo  

• Por delante del eje de la articulación de la rodilla  

• Por detrás del eje de la articulación de la cadera  

• Por los cuerpos de las vértebras lumbares  

• Por la articulación del hombro  

• Por el cuerpo de la mayoría de las vértebras cervicales  

• Por el meato auditivo externo  

• Por detrás del vértice de la sutura coronal  

En una visión posterior del cuerpo la línea de referencia pasa por todo el centro del cuerpo.  

• Ambas partes deben ser simétricas, por lo que deberían soportar la misma cantidad de 

peso.  • Las escápulas deben estar horizontales.  

• Si presionamos con un dedo o marcamos con lápiz demográfico la parte que se toca de 

las vértebras, la línea que las une debe ser vertical.  

• Los glúteos deben ser horizontales y estar a la misma altura. Los tobillos deben estar 

juntos  

En una vista anterior del cuerpo la línea pasa por el centro del cuerpo dividiéndolo en dos 

hemi-cuerpo:  

• Ambas clavículas deben estar en forma horizontal   

• Las manos deben estar paralelas   

• Ambos triángulos de la talla deben ser iguales   

• Las crestas iliacas deben estar a la misma altura  

• La parte superior del fémur debe ser horizontal  

• Ambas rótulas deben estar a la misma altura  

• Los maléolos internos deben estar juntos  
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En el patín carrera, tanto la pista de carácter oval, como los patines, se consideran factores 

de que condicionan a una mayor predisposición a desencadenar ciertos tipos de 

desbalances o desarrollo de alteraciones en la postura.   

La sobrecarga del sistema musculo esquelético por fuerzas repetitivas durante los 

entrenamientos y la competencia provocan fatiga en los diferentes tejidos del cuerpo. Los 

trabajos de recuperación y la correcta dosificación de los tiempos de descanso son claves.  

Las causas más frecuentes de sobrecarga son la actividad no usual, la carga estática 

muscular y la sobrecarga por repetición. Este último factor es determinante en el patín, 

por su carácter cíclico, agravado por la biomecánica de su técnica. Este patrón de sobreuso 

sumado a los desequilibrios en las capacidades biomotoras (fuerza, resistencia, velocidad, 

coordinación y flexibilidad),  típicas de deportes asimétricos predisponen a los deportistas 

a sufrir diferentes alteraciones posturales. Los defectos de alineación impiden la 

distribución óptima de la carga y aumentan el gasto energético para mantener la postura, 

y cuando las estructuras específicas están sobrecargadas por el sobreuso se producen las 

lesiones.  

La evaluación del deportista puede poner de manifiesto: carencias en la fuerza de 

determinados músculos; bien en los grupos musculares que no intervienen directamente 

en la actividad deportiva de que se trate, debido a un trabajo insuficiente o demasiado 

específico del deportista, que descuida el fortalecimiento general; bien en los grupos 

musculares directamente implicados, por insuficiencia de trabajo o por técnica de trabajo 

incorrecta; insuficiencias secundarias a secuelas de traumatismos antiguos ;retracciones 

musculares, localizadas o difusas; el examen general comprueba la buena salud 

bucodental y la ausencia de procesos infecciosos crónicos. El interrogatorio debe buscar 

especialmente lesiones recidivantes musculotendinosas, ligamentosas y articulares, e 

incluso procesos de patología general (Prentice, 2001). Esto es necesario para tener un 

buen conocimiento del deportista; su finalidad es principalmente preventiva.   

Los deportistas sin problemas en el aparato muscular, tendinoso y ligamentario presentan 

una actitud mental más positiva frente a un entrenamiento duro y a largo plazo.  Por otro 

lado, la corrección técnica previene lesiones. Una alineación correcta es clave para evitar 

problemas de fascitis, rotulianos, descompensaciones, etc. Lógicamente, si la ejecución 

técnica se inicia desde una postura de base incorrecta, la secuencia de movimientos 

tenderá a ser torpe y desgarbada, disminuyendo la efectividad.    

Un eslabón importante para lograr una correcta postura en individuos que realizan una 

actividad física intensa y competitiva es el desarrollo no solo de la fuerza y resistencia en 

el entrenamiento o preparación física, sino también de la flexibilidad así también como el 

de la correcta movilidad articular son claves.  

La realización de un mayor número de sesiones de estiramiento y el trabajo de 

fortalecimiento para la compensación de grupos agonista-antagonista son las dos pautas 

a tener en cuenta a la hora de realizar un deporte como el patín carrera.  

La falta de extensibilidad muscular, o el elevado tono de la musculatura antagonista, son 

un elemento favorecedor para pronunciar aún más los desbalances musculares. Así como 

también para preservar a los deportistas de posibles lesiones musculares por sobre 

estiramiento, es necesario lograr un buen nivel de flexibilidad residual, para tener un 

rango articular y muscular de reserva, por si algún gesto inesperado o no habitual es 

superior a los gestos de la flexibilidad o movilidad de trabajo. Igualmente, parece bien 
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constatado que la realización de estiramientos como contenido del calentamiento puede 

prevenir frente a posibles lesiones por sobre estiramiento, aunque hay opiniones 

encontradas, quizás debido a la tipología de técnicas de estiramiento empleadas 

(estiramiento estático, facilitación neuromuscular propioceptiva, rebotes, etc.) o la 

realización de aquéllos en diferentes condiciones (sin/con aumento previo de la 

temperatura muscular).  

El uso combinado de estiramientos estáticos repetidos superiores a 15”, junto con 

estiramientos de las diversas modalidades de facilitación neuromuscular propioceptiva, 

parecen ser las propuestas más eficaces en el aspecto colaborador con los desbalances. 

Con el estiramiento de los músculos responsables de trabajos de fuerza o de velocidad, 

normalmente hipertónicos, se puede impedir a largo plazo un acortamiento muscular con 

todas sus consecuencias negativas.  Asimismo, los acortamientos musculares provocados 

pasivas prolongadas (p. ej., la postura sedente durante horas) se pueden compensar 

mediante un estiramiento regular.  

Si debido a un entrenamiento unilateral el musculo se acorta, o si el entrenamiento lo 

trabaja a menudo con una amplitud del movimiento restringida, como ocurre normal 

mente al trabajar el arranque o la fuerza de salto, se produce una alteración morfológica 

del músculo. Los estudios de Williams/Goldspink (1971, 757) y Goldspink (1985, 375 s.) 

muestran que un músculo acortado de forma crónica –lo mismo se puede decir, 

inversamente, de uno crónicamente estirado– reduce el número de sus sarcómeros 

(elementos constitutivos mínimos de una fibra muscular), (Weineck  J. 2019, p 445) 

Estos fenómenos de adaptación, que se producen en un ámbito del 20-30 %, resulta con 

gran velocidad y son totalmente reversibles. El músculo se alargan la fase de crecimiento 

mediante un aumento de las sarcómeros conectadas en serie y también en el contexto del 

correspondiente programa de estiramiento. Por el contrario, un entrenamiento unilateral 

de la fuerza origina, debido a la hipertonía prolongada, un acortamiento y por tanto un 

descenso del número de sarcómeros.  

Por lo tanto hoy se entiende que en cualquier ámbito deportivo, contar con un programa 

que incluya el entrenamiento de la flexibilidad, y la movilidad articular es de suma 

importancia a la hora de encontrar el mayor rendimiento. 

 La flexibilidad (sinónimo habitual de amplitud de movimiento articular) entra en 

consideración en la aptitud física, capacidad para los deportes, y la postura. Aunque en 

muchos casos la falta de flexibilidad limita evidentemente la práctica y la corrección 

voluntaria de los defectos posturales, las pruebas experimentales indican que el 

mejoramiento en la práctica y en la postura no conduce a un aumento de la flexibilidad 

con tanta frecuencia como habitualmente se supone. En realidad, la flexibilidad excesiva 

va en detrimento de la estabilidad y sostén deseados, y puede predisponer a lesiones 

articulares (Rasch y Burke, 2015). La flexibilidad se ha definido como la capacidad para 

desplazar una articulación o una serie de articulaciones a través de una amplitud de 

movimiento completa, sin restricciones ni dolor. La mayoría de las actividades deportivas 

requieren unos niveles de flexibilidad de normales a superior a la media. No obstante, 

algunas actividades como la gimnasia, el ballet, los saltos de trampolín o el karate, 

requieren un aumento de la flexibilidad superior. Un atleta que tenga una amplitud de 

movimiento restringida probablemente observara una disminución de sus capacidades de 

rendimiento. Por ejemplo, un velocista con unos isquiotibiales tensos e inelásticos 

probablemente perderá velocidad porque estos músculos restringen su capacidad para 
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flexionar la articulación de la cadera, y de este modo acortan la longitud de la zancada. 

La carencia de flexibilidad también puede tener como resultado una descoordinación o 

unos patrones de movimiento incómodos.  

La mayoría de los terapeutas deportivos están de acuerdo en que una buena flexibilidad 

es esencial para un rendimiento físico ideal, aunque sus ideas están basadas más en la 

observación que en la investigación científica. Del mismo modo, también consideran que 

el mantenimiento de un buen nivel de flexibilidad es importante en la prevención de 

lesiones de la unidad muscolotendinosa, y por regla general incitarán en incluir ejercicios 

de estiramiento como parte del calentamiento antes de realizar cualquier actividad 

intensa. Según Harre, en 1976 planteo que la movilidad es un requisito elemental para 

una ejecución cualitativa y cuantitativamente buena del movimiento (Weineck J. 2019). 

Su perfeccionamiento óptimo, adaptado a las exigencias de cada modalidad, actúa 

positivamente y de forma compleja sobre el desarrollo de ciertos factores físicos del 

rendimiento (p. ej., fuerza, velocidad y otros) y de ciertas capacidades deportivas (p.ej., 

técnicas). Al mejorar la movilidad, los ejercicios se pueden practicar con mayor amplitud 

de movimiento, con mayor fuerza, velocidad, facilidad, fluidez y expresión,  los trabajos 

de movilidad es un componente irremplazable del entrenamiento. Los resultados de una 

movilidad desarrollada de forma óptima (no máxima) se puede observar de la siguiente 

manera: sin una musculatura capacitada para el estiramiento, y por tanto para la 

relajación, el movimiento completo en sus facetas técnica y coordinativa resulta poco 

posible, pues la ejecución dinámica no se puede optimizar en términos espaciotemporales. 

La ligereza y la gracia de una bailarina de ballet, de una gimnasta o una patinadora de la 

modalidad artística se explican por una movilidad desarrollada en alto grado. Dicha 

movilidad favorece el vigor expresivo, valioso estéticamente, de muchos movimientos 

parciales o totales del cuerpo. Cuando la movilidad es escasa dificulta de muchas maneras 

el posterior desarrollo coordinativo-técnico y detiene la evolución del rendimiento.  

Un alto grado de movilidad optimiza el flujo de movimientos y la armonía y la 

expresividad de dichos movimientos.  

La limitación normal del movimiento articular en ciertas direcciones tiene importancia en 

el ámbito postural, respecto a la estabilidad del cuerpo, sobre todo en bipedestación. Por 

ejemplo, la dorsiflexión del tobillo con la rodilla extendida es normalmente de 10 a 15 

grados. Esto significa que cuando permanecemos de pie y descalzos con los pies casi 

paralelos, la pierna no debe oscilar en sentido anterior más de unos 10 grados. La 

articulación de la rodilla tiene hasta 10 grados de hiperextensión. En bipedestación, la 

relación entre el fémur y la pierna no debe superar 10 grados de desviación ortostática en 

sentido posterior. La articulación coxofemoral también presenta unos 10 grados de 

hiperextensión, y en bipedestación, el movimiento articular de la pelvis sobre el fémur se 

restringe a unos 10 grados de desviación ortostática en sentido anterior. La movilidad 

articular excesiva puede ocasionar desviaciones ortostáticas proporcionales en las 

direcciones correspondientes. La limitación articular también puede afectar a la 

alineación postural. Las contracturas por flexión del tobillo, rodilla o cadera pueden 

causar desviaciones de la postura en las direcciones correspondientes. Una articulación 

sólo puede moverse a lo largo de un rango de movimiento estándar si cuenta con la 

amplitud pasiva necesaria en los movimientos osteocinéticos y artrocinéticos. Sin 

embargo, la movilidad articular pasiva normal no garantiza un rango de movimiento 

preciso durante el movimiento activo.  
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Las alteraciones de la movilidad articular pocas veces se producen de forma aislada. El 

movimiento activo suele resultar afectado por una combinación de factores tales como la 

longitud muscular, el rendimiento muscular y la movilidad articular.  

Una movilidad desarrollada en un grado óptimo mejora la elasticidad y la capacidad de 

estiramiento y de relajación de los músculos, tendones y ligamentos que trabajan, 

aumentando significativamente la tolerancia frente a las cargas. 
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CAPITULO 8 

Diseño metodológico  

Tipo de investigación Se trata de una investigación no experimental, ya que no se 

manipulan variables. Se observará a los patinadores carrera en la realización del gesto 

deportivo en su ámbito natural de entrenamiento. Esta investigación es de carácter 

transversal, ya que se analizarán las variables en un momento dado. Es descriptivo- 

correlacional, ya que se describirán las variables para luego establecer relaciones entre 

las mismas; es decir, la influencia del gesto deportivo del patín carrera en la postura de 

quienes lo practican.   

Población y muestra  

Población: Patinadores/as de entre 18 y 45 años, de la modalidad “Carrera”, 

pertenecientes al club kdt 

Muestra:   

Criterios de inclusión:  

• Deportistas de entre 18 y 45 años.  • Patinadores en actividad y con práctica deportiva 

igual o superior a 2 años al momento de la evaluación.  • Con una frecuencia de 

entrenamiento de tres veces por semana o más.  

  

Criterios de exclusión:  

• Patinadores con un periodo de inactividad mayor a dos semanas, al momento de efectuar 

la evaluación. • Que realicen otra actividad deportiva. • Patologías previas al inicio de la 

actividad deportiva que afecten la postura. • Patinadores que se estén realizando 

kinesiología, RPG, o alguna técnica de rehabilitación o higiene postural.  

   

Las variables contempladas en la presente investigación son:  

1) Alineación postural: Se evaluará a través de observación directa y test de evaluación 

postural. Para ello se utilizarán: una planilla individual, una plomada, una cuadricula de 

fondo, una cinta métrica, una camilla. Test de Shoberg y Test de Adams.  

2) Edad: se incluirá en la entrevista una pregunta de tipo abierta acerca de la edad del 

evaluado/a.  

3) Sexo: este dato se obtendrá mediante observación directa.  

4) Flexibilidad: se utilizarán las siguientes pruebas de flexibilidad: Test de acortamiento 

de isquiotibiales (Busquet); acortamiento del cuadrado lumbar (Busquet); flexibilidad de 

aductores. Prueba de Thomas. Test de Sit and Reach.  

  

5) Movilidad articular: Medidas goniométricas pasivas de los miembros inferiores en los 

siguientes grados de libertad: Flexión de cadera con rodilla en extensión; Rotación interna 

y externa de cadera; Aducción de cadera; y pruebas de acortamientos musculares: Prueba 

de Nachlas; Prueba de Ridge.  
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Test de Shoberg: tiene como objetivo valorar la movilidad del raquis lumbar, se toma 

como referencia la apófisis espinosa de L5, marcando 10cm por encima de la misma y se 

solicita que realice una flexión y extensión máxima de tronco con rodillas extendidas, y 

se mide la distancia entre estos dos puntos de referencia en ambos momentos. Para la 

puntuación de dicho test se tomaron los siguientes parámetros:  

FLEXIÓN EXTENSIÓN 

10 cm: mala 10 cm: mala 

10 a 14 cm: buena 10 a 8cm: buena 

Mayor a 14 cm: muy buena Menor a 8 cm: muy buena 

 

Test de Adams: el individuo se inclina hacia adelante con las dos rodillas extendidas, el 

explorador se sitúa por detrás para observar el contorno de la espalda, en donde puede 

existir una gibosidad dorsal.   

Movilidad articular  

Técnica empleada para la realización del test: Los estiramientos de los grupos musculares 

se realizarán mediante la técnica pasiva, en la cual el sujeto estudiado no hace ninguna 

contribución o contracción activa, sino que es el evaluador el que lleva la articulación a 

su máximo recorrido, hasta llegar al límite donde se observa resistencia al desplazamiento 

(Alter, 2004). Los sujetos que se evalúen no deben realizar calentamiento previo alguno, 

puesto que el objetivo del test es medir los desequilibrios y acortamientos musculares, en 

situación de normalidad, de "reposo activo", es decir, en el estado habitual en que el sujeto 

realiza la mayor parte de su vida cotidiana. Todo los ítems, a excepción del que evalúa el 

acortamiento de aductores de cadera, se descomponen en lado derecho e izquierdo.  

Cadera y rodilla  

 

Fuente: http://www.efdeportes.com/ Revista Digital - Buenos Aires - Año 12 - N° 110 - 

Julio de 2007  

a. Flexión de cadera con rodilla en extensión. b. Prueba de Thomas. c. Rotadores de 

cadera internos. d. Rotadores de cadera externos. e. Aductores de cadera. f. Prueba de 

Nachlas. g. Prueba de Ridge.  

1. Flexión de cadera con rodilla en extensión (Ridge, 1985) . En posición decúbito supino, 

con los brazos rectos y colocados a los lados del tronco, flexionar lo máximo posible la 

cadera sin flexionar la rodilla. La extremidad opuesta, que ayuda a evitar el movimiento 

bascular posterior de la pelvis, debe permanecer en contacto con el banco. Se mide el 

ángulo formado por ambas extremidades. La pierna que está en contacto con el banco se 
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inmovilizará con una eslinga o un compañero, para evitar la flexión de rodilla y la 

basculación pélvica, y así facilitar la medición al examinador. El goniómetro se colocará 

con un brazo paralelo al banco y el otro eje coincidiendo con trocánter mayor del fémur 

y la rodilla. Se considera una angulación normal 90º.  

2. Flexores de cadera y extensores de rodilla, mediante la prueba de Thomas (Liebenson, 

1999). El sujeto se colocará encima de la camilla, tendido en decúbito supino y a 

continuación el examinador tomará con sus manos una de sus piernas por la rodilla y la 

acercará al pecho. La pierna correspondiente a la cadera a examinar fuera de camilla. Si 

existe acortamiento del psoas iliaco, se producirá elevación del muslo apoyado en la 

camilla. Si existe acortamiento del recto anterior, se producirá extensión de la rodilla de 

apoyo en la camilla.  

3. Rotadores de cadera internos y externos (Ridge, 1985). En posición sentada sobre una 

superficie elevada y con la pelvis estabilizada (el sujeto se agarra de los extremos del 

banco), rotación del muslo hacia adentro (medimos la flexibilidad de los rotadores 

externos) y hacia fuera (medimos la flexibilidad de los rotadores internos). Se mide el 

ángulo formado por la pierna y la perpendicular del suelo a la rótula. Se considera normal 

las mediciones comprendidas entre 38 y 45º en la prueba de rotadores internos de cadera 

y de 35 a 45º en la prueba de rotadores externos de cadera (Ridge, 1985). El movimiento 

lo realiza el examinador de forma pasiva.  

4. Prueba de Nachlas y prueba de Ridge (Daza, 1996 y Ridge, 1985). El sujeto está 

tumbado en posición prona sobre la camilla. Se flexiona de forma pasiva la rodilla. Se 

mide el ángulo antes de que la columna lumbar comience a extenderse o la cadera 

comience a elevarse. El movimiento es realizado de forma pasiva ayudado por el 

examinador.  

Flexibilidad y acortamientos musculares  

Test de acortamiento de isquiotibiales (Busquet): Flexión de pie: el deportista estará de 

pie, y se le pedirá que realice una flexión de tronco. El test es positivo cuando el evaluado 

no llega a tocarse con las manos los pies sin flexionar las rodillas.  

Acortamiento del cuadrado lumbar (Busquet): la prueba es de igual características que la 

anterior, pero en ésta lo que se observa es la columna lumbar. La prueba es positiva 

cuando la columna no sigue la convexidad de la curvatura, en este caso se puede observar 

una rectitud o aplanamiento o una concavidad.  

Flexibilidad de aductores: se realiza con el paciente en sedestación en el suelo. Se juntan 

las plantas de los pies y luego se observa si existe una amplitud normal entre estos, en 

caso contrario se aprecia cierto acortamiento entre estos.  

Test Sit and Reach modificado: Apoyando plantas de los pies en la vertical del cajón 

piernas extendidas. Se parte desde una posición inicial con la espalda recta apoyada en 

una pared junto con la cabeza, se llevan las manos al frente, una superpuesta sobre la otra 

para marcar el punto cero o de inicio. Después se realizan tres intentos deslizando las 

manos sobre el cajón lo más al frente. Se considera el mejor de los tres. La medición se 

realiza en cm. 
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Fuente: Hoeger. 1991.  
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CAPITULO 9 

Análisis de datos  

Para la presente investigación, se realizó un trabajo de campo que consistió en una 

entrevista personal y una evaluación postural sobre un total de 50 patinadores de la 

modalidad “carrera”, de entre 18 a 45 años, El estudio se realizó en las instalaciones del 

kdt durante el mes de agosto 

Los objetivos de la entrevista personal fueron identificar cuanto tiempo hace que practica 

el deporte, con qué frecuencia semanal lo practica, y que otro tipo de actividad o deporte 

realizaba. En cuanto a la evaluación postural los objetivos fueron evaluar el estado osteo-

artro-muscular de los deportistas y establecer las alteraciones posturales más frecuentes. 

De este modo y a través del análisis de los resultados, se pretende establecer una relación 

que surge entre el patín carrera y la desviación postural manifiesta. 

Los datos resultantes de las planillas individuales de evaluación y entrevista se procesaron 

con el software Microsoft Excel , y posteriormente fueron graficados posibilitando una 

lectura global y la comparación de las distintas variables.  

 

Evaluación Postural Estática  

Con el objetivo de identificar las alteraciones posturales más frecuentes en el patín 

carrera, y describir así el perfil postural de dichos atletas, se realizó una evaluación 

postural estática y una dinámica.  

En la evaluación estática vista anterior y posterior, siguiendo la referencia de la plomada, 

encontramos que la cabeza se encontraba desviada de la línea normal (74%), siendo el 

lado izquierdo el predominante. En cuanto a la totalidad de la columna, se halló escoliosis 

en un 22%, siendo la mayoría normal.   
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SI NO SI NO

GUILLERMO 1 1

ALEJANDRO 1 1

ULRICO 1 1

VALERIA 1 1

ARIEL 1 1

ANIBAL 1 1

EMILIA 1 1

EUGENIA 1 1

FERNANDO 1 1

FLORENCIA 1 1

JUANCA 1 1

LAURA 1 1

LILIANA 1 1

LUCRECIA 1 1

NICOLAS 1 1

OMAR 1 1

PABLO 1 1

SABRINA 1 1

SANTIAGO 1 1

NATALIA 1 1

RODO 1 1

HERNAN 1 1

MICAL 1 1

NIKY 1 1

DAVIS 1 1

KARINA 1 1

DANIELA 1 1

DARO 1 1

BELEN 1 1

LUCIO 1 1

CECILIA 1 1

PATRICIA 1 1

PRILA 1 1

LAURA P 1 1

PABLO TREX 1 1

NATALIA G 1 1

ROCIO 1 1

ALEJANDRA 1 1

BETTY 1 1

SUSANA 1 1

IVAN 1 1

MARIEL 1 1

LUCHO 1 1

MATIAS 1 1

LUCAS 1 1

EZEQUIEL 1 1

JUAN 1 1

CARLA 1 1

ANA 1 1

EMANUEL 1 1

RESULTADO 37 13 11 39

PORCENTAJE 74% 26% 22% 78%

ROTACION CABEZA ESCOLIOSIS
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Se analizaron las variables de rotación de hombro (interna o externa) y simetría (elevado 

derecho o elevado izquierdo). La mayoría presentó una asimetría de hombros (92%), 

siendo la rotación interna la predominante (60%). No se relevaron casos de rotación 

externa de hombros. Esto refleja, que, aunque el patinaje no esté considerado como un 

deporte asimétrico, existe zonas corporales más solicitadas, lo que predispone a que se 

encuentren estas alteraciones posturales.   

 Siguiendo por el estado postural de las escapulas, la mayoría estaban abducidas (52%), 

siendo un 32% normales y un 16% en estado de aducción. Podemos objetar a este 

resultado, la falta de trabajo de músculos como los interescapulares.   
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ABDUCIDAS ADUCIDAS NORMALES

GUILLERMO 1

ALEJANDRO 1

ULRICO 1

VALERIA 1

ARIEL 1

ANIBAL 1

EMILIA 1

EUGENIA 1

FERNANDO 1

FLORENCIA 1

JUANCA 1

LAURA 1

LILIANA 1

LUCRECIA 1

NICOLAS 1

OMAR 1

PABLO 1

SABRINA 1

SANTIAGO 1

NATALIA 1

RODO 1

HERNAN 1

MICAL 1

NIKY 1

DAVIS 1

KARINA 1

DANIELA 1

DARO 1

BELEN 1

LUCIO 1

CECILIA 1

PATRICIA 1

PRILA 1

LAURA P 1

PABLO TREX 1

NATALIA G 1

ROCIO 1

ALEJANDRA 1

BETTY 1

SUSANA 1

IVAN 1

MARIEL 1

LUCHO 1

MATIAS 1

LUCAS 1

EZEQUIEL 1

JUAN 1

CARLA 1

ANA 1

EMANUEL 1

RESULTADO 26 16 8

PORCENTAJE 52% 32% 16%

ESTADO POSTURAL ESCAPULAR
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En cuanto a las caderas, el 86% se halló normal  

La evaluación de rodillas arrojó los siguientes datos:   

Rodillas en Rodillas en 

Varo: 70% Valgo: 30% 

 

La mayoría presentó rodillas alteradas en varo. Este hecho puede tener que ver con la 

sobrecarga de la cadena muscular de apertura, durante el gesto de empuje lateral que 

realiza el patinador.  
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VARO VALGO

GUILLERMO 1

ALEJANDRO 1

ULRICO 1

VALERIA 1

ARIEL 1

ANIBAL 1

EMILIA 1

EUGENIA 1

FERNANDO 1

FLORENCIA 1

JUANCA 1

LAURA 1

LILIANA 1

LUCRECIA 1

NICOLAS 1

OMAR 1

PABLO 1

SABRINA 1

SANTIAGO 1

NATALIA 1

RODO 1

HERNAN 1

MICAL 1

NIKY 1

DAVIS 1

KARINA 1

DANIELA 1

DARO 1

BELEN 1

LUCIO 1

CECILIA 1

PATRICIA 1

PRILA 1

LAURA P 1

PABLO TREX 1

NATALIA G 1

ROCIO 1

ALEJANDRA 1

BETTY 1

SUSANA 1

IVAN 1

MARIEL 1

LUCHO 1

MATIAS 1

LUCAS 1

EZEQUIEL 1

JUAN 1

CARLA 1

ANA 1

EMANUEL 1

RESULTADO 35 15

PORCENTAJE 70% 30%

POSICION RODILLAS
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Siguiendo con la evaluación postural estática, vista anteroposterior, los pies de los 

deportistas se hallaron de la siguiente manera: 

26% 58% 

Pronados Supinados 

 

Se encontraron mayormente supinados 58%, y en un 26% pronados. La supinación de los 

pies tiene relación con la alta tensión que soportan los músculos tibiales, extensores de 

los dedos, y gemelo interno, para mantener equilibrado todo el peso del cuerpo en la línea 

del patín. Además, como se mencionó en el desarrollo del trabajo, el patinador debe 

mantener el peso del cuerpo sobre el borde externo de las ruedas, ya que maximiza el 

tiempo de deslizamiento y la eficacia de la transferencia de peso.   

 

En la vista lateral, el 38% de los deportistas presentaron cabeza en antepulsión, y el 36% 

presentó hiperlordosis cervical. En tanto la columna dorsal se halló a la mayoría aplanada 

(52%).   
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PRONADOS SUPINADOS ANTEPULSION HIPERLORD

GUILLERMO 1 1

ALEJANDRO

ULRICO 1

VALERIA 1

ARIEL

ANIBAL

EMILIA

EUGENIA 1 1

FERNANDO

FLORENCIA

JUANCA

LAURA 1 1

LILIANA 1

LUCRECIA 1 1

NICOLAS 1 1

OMAR 1

PABLO 1

SABRINA 1 1

SANTIAGO 1

NATALIA 1

RODO 1 1

HERNAN 1 1

MICAL 1 1

NIKY 1 1

DAVIS 1 1

KARINA 1 1

DANIELA 1 1

DARO 1 1

BELEN 1 1

LUCIO 1 1

CECILIA 1 1

PATRICIA 1 1

PRILA 1 1

LAURA P 1 1

PABLO TREX 1 1

NATALIA G 1 1

ROCIO 1 1

ALEJANDRA 1 1

BETTY 1 1

SUSANA 1 1

IVAN 1 1

MARIEL 1 1

LUCHO 1 1

MATIAS 1 1

LUCAS 1 1

EZEQUIEL 1 1

JUAN 1 1

CARLA 1 1

ANA 1 1

EMANUEL 1 1

RESULTADO 13 29 19 18

PORCENTAJE 26% 58% 38% 36%

POSICION DELA CABEZAPOSTURA PIES
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La mitad de los evaluados presentaron hiperlordosis, siendo los casos de columna lumbar 

rectificada de un 48%.  

 

Seguidamente se observó el estado postural de las caderas, encontrando los siguientes 

resultados:  

 

La mitad de la muestra se encontró con caderas en anteversión y casi la otra mitad, con 

caderas en retroversión. Esto nos indica dos tipos posturales de patinadores, aquellos en 

los que los músculos psoas, recto anterior, están más tensos, favoreciendo a la anteversión 

pélvica y aquellos en los que los músculos posteriores (glúteos, paravertebrales, 

isquiotibiales), están más solicitados resultando una retroversión pélvica.   
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HIPERLORD RECTIFICADA ANTEVERSION RETROVERSION

GUILLERMO 1 1

ALEJANDRO 1 1

ULRICO 1 1

VALERIA 1 1

ARIEL 1 1

ANIBAL 1 1

EMILIA 1 1

EUGENIA 1 1

FERNANDO 1 1

FLORENCIA 1 1

JUANCA 1 1

LAURA 1 1

LILIANA 1 1

LUCRECIA 1 1

NICOLAS 1 1

OMAR 1 1

PABLO 1

SABRINA 1 1

SANTIAGO 1 1

NATALIA 1 1

RODO 1 1

HERNAN 1 1

MICAL 1

NIKY 1

DAVIS 1 1

KARINA 1 1

DANIELA 1 1

DARO 1 1

BELEN 1 1

LUCIO 1 1

CECILIA 1 1

PATRICIA 1 1

PRILA 1 1

LAURA P 1 1

PABLO TREX 1 1

NATALIA G 1 1

ROCIO 1 1

ALEJANDRA 1 1

BETTY 1 1

SUSANA 1 1

IVAN 1 1

MARIEL 1 1

LUCHO 1 1

MATIAS 1 1

LUCAS 1 1

EZEQUIEL 1

JUAN 1 1

CARLA 1 1

ANA 1 1

EMANUEL 1 1

RESULTADO 25 24 25 22

PORCENTAJE 50% 48% 50% 44%

POSICION DE COLUMNA POSTURA DE CADERA
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En su gran mayoría las rodillas se halaron alteradas en recurvatum, siendo sólo el 15% de 

la muestra normal. Esto tiene que ver con la tensión de los músculos isquiotibiales, que, 

al estar acortados en su rango de movimiento, favorecen la hiperextensión de rodillas.  

Para finalizar el análisis de los resultados de la evaluación estática (vista lateral), se 

observó el estado postural de los pies, encontrándose normales en un 52% de la muestra, 

y con porcentajes iguales de 24% se encontraron alterados en cavo y plano.  

  

Evaluación Postural Dinámica  

Para la realización de la evaluación postural dinámica del deportista, se utilizaron una 

serie de Test. En el primero de ellos, el Test de Adams, demuestra la presencia o no de 

giba dorsal; a continuación, se detallan los resultados:  

El 76% de los deportistas presentaron una columna normal, mientras que el 24% presentó 

giba dorsal.    

 

A continuación, se muestra la valoración de la flexibilidad lumbar, evaluada mediante el 

Test de Shoberg:  

Un 90% de los evaluados puntuó con una flexibilidad “buena”, y el 8% con una 

flexibilidad “muy buena”.  

 

En la prueba de extensión, los valores obtenidos fueron los siguientes:   

La mitad presentó una extensión “buena”, mientras que el 40% se calificó como “mala”. 

Esto nos indica un déficit en el nivel de extensión de la columna lumbar de los patinadores 

evaluados. Mientras que, mediante el mismo test, los niveles de flexibilidad fueron la 

mayoría buenos.   
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Seguido se evaluó la flexión de cadera con rodilla en extensión (Ridge, 1985), 

considerando un valor angular normal de 90 grados, resultando los valores por debajo de 

ese número casos positivos.  

 

Test de movilidad articular:  

En cuanto al miembro inferior derecho, el 28% resulto positivo, indicando un 

acortamiento de los músculos extensores de cadera y flexores de rodilla. Con respecto al 

miembro inferior izquierdo los casos positivos fueron mayores, representados por un 72% 

de la muestra. Esto demuestra una diferencia entre pierna izquierda y derecha, siendo la 

primera la más disminuida en cuanto a la movilidad de flexión de cadera.  

 

En la prueba de Nachlas, se realizó una flexión pasiva de rodilla, en posición prona. Se 

toma como valor normal un ángulo de entre 130 y 140 grados. Los resultados de dicha 

prueba arrojan un promedio de 98,4 para el MMII derecho y de 102,3 para el izquierdo. 

El muslo izquierdo de los evaluados presentó para esta prueba un valor mínimo de 90, 

siendo el máximo valor de 120 grados. La mediana para el miembro izquierdo fue de 95, 

en tanto para el derecho resulto de 100 grados. El valor mínimo encontrado en el muslo 

derecho fue de 89, siendo el máximo, al igual que de la pierna izquierda, de 120 grados. 

Estos resultados demuestran un acortamiento del musculo cuádriceps en ambos 

miembros, siendo el más acortado el muslo derecho.   

Se evaluó la amplitud de movimiento de rotación de cadera tanto externa como interna, 

para el miembro inferior derecho e izquierdo respectivamente. El valor medio de rotación 

interna del miembro inferior izquierdo fue de 26 y para el derecho resultó de 31, siendo 

el valor normal de 38 a 45 grados, por lo que se deduce un acortamiento en este grado de 

movimiento en ambos miembros inferiores. Con respecto a la rotación externa la mediana 

para el miembro izquierdo resultó de 25 y para el derecho 31 grados, siendo el valor 

normal de 35 a 45 grados. En ambos miembros inferiores se encontró un marcado 

acortamiento de los rotadores de cadera, siendo el izquierdo el miembro más afectado.  
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Para finalizar la evaluación postural dinámica del deportista, se continuó midiendo la 

flexibilidad de estos, mediante los siguientes test:   

En el test de flexión de pie, para los isquiotibiales, se encontraron los siguientes resultados 

La mitad de la muestra obtuvo resultados negativos, resultando positivos la otra mitad de 

los casos. De los deportistas que no llegaron a tocarse los pies, un 40% realizo una flexión 

de rodillas asociada a un varo, y un 10% realizo una flexión de rodillas asociada a un 

valgo.   Esto da cuanta de un marcada acortamiento de los músculos isquiotibiales; en 

cuanto a la flexión de rodilla asociado al varo, concuerda con que la mayoría de los 

deportistas presentaron dicha alteración en las rodillas.  

Acerca del Test del cuadrado lumbar, la mayoría obtuvo un test positivo:  

El 66% de los deportistas obtuvieron un test positivo, es decir acortamiento del musculo 

cuadrado lumbar. Este músculo participa en la estabilización del tronco, y es fundamental 

para el sostén de la columna lumbar. El hecho de que se encuentre tenso, acortado, puede 

implicar el desarrollo de una lumbalgia o molestias a nivel lumbar.   

el test para los aductores resultó positivo en toda la muestra siendo el miembro inferior 

izquierdo el que más porcentaje obtuvo (64%).  

Este déficit de la flexibilidad en los aductores resulta lógico al tratarse de uno de los 

músculos más solicitados en el patinaje. En cuanto a la asimetría izquierda, podemos decir 

que puede deberse a la técnica de carácter asimétrico durante la curva.  

Asimetría Derecha 36%  

Asimetría Izquierda 64%  

Para analizar la flexión de cadera, se utilizó el Test de Thomas, en el que se evalúa al 

músculo psoas iliaco. A continuación, se muestran los resultados:  

El psoas derecho resultó positivo en un 67% de los patinadores, siendo el porcentaje de 

casos positivos para el izquierdo de un 33%.  Es decir, el psoas derecho resultó el más 

acortado.   

Por último, se realizó el test de Sit and Reach, en el cual se valora la flexibilidad de la 

cadena muscular posterior (músculos isquiotibiales, espinales, etc.). El promedio de esta 

prueba fue de (0,71 cm), el cual según la calificación de este Test significa “promedio”, 

el cual oscila entre los 0cm a los 10cm, siendo los valores superiores calificados como  

“buenos” y los inferiores (0cm a -7cm) “deficientes”. El valor mínimo obtenido en dicho 

test fue de -4 cm, y el máximo resultó de 5 cm. Cabe aclarar que los valores negativos 

corresponden al resultado de no llegar al valor de referencia 0 en el Test en la posición de 

sedestación con los miembros inferiores en extensión, flexionando el tronco buscando 

tocar con las manos la punta de los pies. 
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Resultados: en cuanto a las desviaciones posturales, los resultados demostraron que las 

más frecuentes son: anteversión (50%) y retroversión pélvica (46%); columna lumbar 

(50%) en anteversión y (48%) rectificada; rodillas en varo (68%) y recurvatum (88%); 

pies supinados (60%). Los miembros inferiores fueron los más lesionados (53%) y la 

estructura más afectada resultó la muscular y tendinosa. A su vez, el 62% de los 

deportistas entrevistados afirmó tener molestia al momento de la entrevista. 

Conclusión: a través del protocolo establecido para las evaluaciones, se encontró una 

correlación entre las alteraciones posturales más frecuentes,  con respecto a las exigencias 

asimétricas del deporte practicado en pista de velocidad. 

TEST DE ACORTAMIENTO

NORMAL GIBA BUENA MUY BUENA BUENA MALA P DERECHA P IZQUIERDA BUENA MUY BUENA MALA

GUILLERMO 1 1 1 1 1

ALEJANDRO 1 1 1 1 1

ULRICO 1 1 1 1 1

VALERIA 1 1 1 1 1

ARIEL 1 1 1 1 1

ANIBAL 1 1 1 1 1

EMILIA 1 1 1 1

EUGENIA 1 1 1 1

FERNANDO 1 1 1 1 1

FLORENCIA 1 1 1 1 1

JUANCA 1 1 1 1

LAURA 1 1 1 1 1

LILIANA 1 1 1 1

LUCRECIA 1 1 1 1 1

NICOLAS 1 1 1 1

OMAR 1 1 1 1 1

PABLO 1 1 1 1 1

SABRINA 1 1 1 1 1

SANTIAGO 1 1 1 1 1

NATALIA 1 1 1 1 1

RODO 1 1 1 1 1

HERNAN 1 1 1 1 1

MICAL 1 1 1 1 1

NIKY 1 1 1 1 1

DAVIS 1 1 1 1 1

KARINA 1 1 1 1 1

DANIELA 1 1 1 1 1

DARO 1 1 1 1 1

BELEN 1 1 1 1 1

LUCIO 1 1 1 1 1

CECILIA 1 1 1 1 1

PATRICIA 1 1 1 1 1

PRILA 1 1 1 1 1

LAURA P 1 1 1 1 1

PABLO TREX 1 1 1 1 1

NATALIA G 1 1 1 1 1

ROCIO 1 1 1 1 1

ALEJANDRA 1 1 1 1 1

BETTY 1 1 1 1 1

SUSANA 1 1 1 1 1

IVAN 1 1 1 1 1

MARIEL 1 1 1 1 1

LUCHO 1 1 1 1 1

MATIAS 1 1 1 1 1

LUCAS 1 1 1 1 1

EZEQUIEL 1 1 1 1 1

JUAN 1 1 1 1 1

CARLA 1 1 1 1 1

ANA 1 1 1 1 1

EMANUEL 1 1 1 1 1

RESULTADO 38 12 46 4 25 20 14 36 45 4 1

PORCENTAJE 76% 24% 92% 8% 50% 40% 28% 72% 90% 8% 2%

TEST DE SHOBERGTEST DE ADAMS TEST DE SHOBERG SHOBERG EN EXTENSION
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CONCLUSION  

Dentro de las alteraciones posturales, tanto estáticas como dinámicas, encontramos que 

las más frecuentes y significativas en este deporte son: rodillas en varo y recurvatum 

(hiperextensión de rodillas); pies supinados; columna lumbar alterada en hiperlordosis y 

rectificadas, se condice la postura de la cadera, tanto en anteversión como en retroversión. 

Las zonas que resultaron más afectadas en su postura normal fueron, los miembros 

inferiores. 

Con estos resultados es importante poner énfasis durante la preparación física y 

entrenamientos, a optimizar el estado de la zona media de estos deportistas, tanto a nivel 

de fuerza muscular como de flexibilidad y movilidad articular.  La planificación debe 

incluir trabajos específicos que abarquen estas áreas. 

Mediante test de flexibilidad, se verificó la alta incidencia de acortamiento de los 

músculos isquiotibiales, así como también del cuadrado lumbar. El test de Sit and Reach, 

que analiza el estado de la musculatura de la cadena posterior, obtuvo un resultado 

promedio de 0,71 cm, el cual se define como de carácter “promedio”, argumentando este 

punto a favor del notable acortamiento de dichos músculos evidenciados en los otros test 

realizados. Se observó así, el marcado acortamiento de los músculos de la cadena 

posterior, lo cual predispone a que varios de los deportistas posean rectificación lumbar.  

En varios de los test se notó una asimetría en los niveles de flexibilidad de cada 

hemicuerpo. El test de Thomas fue más positivo para el psoas derecho; a nivel de los 

músculos aductores, la asimetría fue mayor en la pierna izquierda. También la pierna 

izquierda fue la más acortada en el test de flexión de cadera con rodilla en extensión. 

Mientras que el miembro inferior derecho resulto más afectado en la prueba de Nachlas, 

la cual constata la flexibilidad del musculo cuádriceps, el cual se encuentra muy exigido 

tanto en la fase de empuje como de recuperación. A su vez, la evaluación de los rotadores 

internos y externos de cadera, arrojo que la pierna izquierda fue la más deficitaria en 

cuanto a grados de amplitud articular, aunque también el miembro inferior derecho arrojó 

datos por debajo del valor normal. Este déficit marca un acortamiento de la cadena lateral, 

la cual se ve relacionada con los movimientos de apertura, muy implicados en el patinaje.  

Esta asimetría que se presenta en los diversos Test, concuerda con factores de este deporte 

como lo es la disposición de la pista de carácter oval y la competencia en sentido anti 

horario. Es así como durante la curva la carga sobre la pierna izquierda es mayor que 

sobre la derecha durante el paso con cruce que se realiza en las curvas.   

Con respecto a las limitaciones durante el desarrollo de este trabajo, se puede decir que 

hubiese sido de gran utilidad la utilización de software para la toma de datos de las 

alteraciones posturales, ya que aportaría datos mucho más exactos y complejos, que los 

que podemos obtener con el método de la plomada.  

Considerando que el patín carrera es un deporte amateur, que está actualmente en 

crecimiento. Creo que la kinefilaxia es un punto débil, no solo en este deporte, y que 

nosotros debemos ser los primeros en interesarnos en el estudio de cada gesto deportivo, 

para poner al servicio de todos estos conocimientos, que aporta y significativamente, a la 

hora de pensar en el desarrollo del deporte a nivel de alta competencia. 

 



Agradecimientos 

48 

AGRADECIMIENTOS 

A mi familia por enseñarme que con valor y esfuerzo todo se consigue. 

A mi marido, Alejandro Buela, por los largos momentos de acompañamiento al lado de 

este informe. 

A Megatlon, la empresa en la cual trabajo, por brindarme la posibilidad de realizar esta 

licenciatura. 

A mis amigos, en especial a Flavia Saccone, medica deportologa, cardióloga, quien me 

dio mucha información para poder realizar las mediciones adecuadamente 

Al equipo KDT, a Eva Richardson mi entrenadora, por la ayuda, por las charlas, por los 

datos y la experiencia. Y por enseñarme de este deporte que tanto disfruto. 

A mis compañeros de licenciatura, de cursada, un grupo muy dedicado, que hizo que la 

cursada sea más fácil. 

A los profesores de la licenciatura, por no quedarse con nada, y compartirlo todo para que 

otros también aprendamos 

 



Bibliografía 

49 

BIBLIOGRAFIA 

  

Acero J. & Palomino A., (2009), “Modelo de evaluación y control biomecánico integral 

(biomin-patín) en el entrenamiento de los patinadores de carreras”, en: Memorias 

expomotricidad, 2009: VII Seminario Internacional de Entrenamiento Deportivo. 

Control Biológico, técnico y táctico del rendimiento deportivo y biomecánico, 

Universidad de Antioquia, Medellín, Colombia.  

Bernard Bricot, (2008), “Postura Normal y Posturas Patológicas”, Revista IPP Año1, 

núm. 2.  

          En http://www.ub.edu/revistaipp   

Busquet L. (1998), Las cadenas musculares: Miembros inferiores, Barcelona: Ed. 

Paidotribo.   

C. M. Hall, (2006), Ejercicio terapéutico, Recuperación funcional, Madison Wisconsin: 

Ed.        Paidotribo.  

Carlos, L. (2009). “Fundamentos de la técnica del patinaje de velocidad”. Spagata 

Magazine.  

Daza J. (1996), Test de movilidad articular y examen muscular de las extremidades. 

Bogotá: Ed. Panamericana.   

Dorbesan y Rodríguez, (2004), “La postura en el deporte simétrico y asimétrico”, Tesis 

de Grado, Universidad Abierta Interamericana.  

Kendall , McCreary EK, Provance PG., (2005), Músculos: pruebas, funciones y dolor 

postural, Madrid: Ed. Marban.  

 “Lesiones frecuentes, Iniciación deportiva Patín carrera”, (2010) en: 

www.patinajecarreras.com  

M. T. Pomés, (2008), “Postura y deporte. La importancia de detectar lesiones y 

encontrar su verdadera causa”, en: Revista IPP, Año 1, núm. 1. Disponible desde: 

http://www.ub.edu/revistaipp  

Prentice WE. (2001).Técnicas de rehabilitación en medicina deportiva, Barcelona: Ed. 

Paidotribo. 

Rasch y Burke “kinesiología y anatomía aplicada” – editorial el ateneo     

Rige (1985), Alter 

https://www.efdeportes.com/efd117/test-de-valoracion-de-la-movilidad-articular.htm 

José María Muyor :    

https://www.researchgate.net/publication/270328560_Valoracion_del_raquis_toracico

_lumbar_e_inclinacion_pelvica_en_ciclistas_de_categoria_elite_y_master_30 

Korell (1990) 

https://rpg.org.ar/profesionales/notasdeinteres/postura-y-dolor-lic-mario-korell/ 

Weineck Jurguen (2019) “entrenamiento total”, editorial Paidotribo 

https://www.efdeportes.com/efd117/test-de-valoracion-de-la-movilidad-articular.htm
https://www.researchgate.net/publication/270328560_Valoracion_del_raquis_toracico_lumbar_e_inclinacion_pelvica_en_ciclistas_de_categoria_elite_y_master_30
https://www.researchgate.net/publication/270328560_Valoracion_del_raquis_toracico_lumbar_e_inclinacion_pelvica_en_ciclistas_de_categoria_elite_y_master_30
https://rpg.org.ar/profesionales/notasdeinteres/postura-y-dolor-lic-mario-korell/


Bibliografía 

50 

  


