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RESUMEN

El objeto de investigacion de esta tesis, se centra en el anélisis de los posibles desbalances
musculares, a raiz de la practica deportiva del patin carrera. Al tratarse de un deporte de
caracteristicas principales ciclicas, en donde el patinador se encuentra siempre realizando
una posicion que busca la aerodinamia, y en el mismo sentido de giro, articulaciones y
grupos musculares se ven de manera asimétrica mas involucrados que otros.

Material y Métodos: En esta investigacion, 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 evaluacién postural, tanto en estatica como en dinamica.

Como conclusién, siendo que dentro del patinddromo la direccion de las carreras son
antihorarias, concluyo como resultado denotando que los patinadores con mas de cuatro
afios de préactica 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 timon del cuerpo, por lo tanto
colaboran en la rotacion.

PALABRAS CLAVES: Patin carrera, gesto deportivo, alteracién postural.



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.

Obijective: 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.

KEY WORDS: flexibility, injury, postural alterations, speed skating, sporting gesture



INTRODUCCION

El cuerpo humano esta 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 limite méximo de rendimiento tratando de lograr el menor desgaste posible.

Todo entrenamiento deportivo produce cambios y adaptaciones en el cuerpo humano,
entre los mas importantes se encuentra el sistema musculo esquelético. Practicar un
deporte y si es de caracter competitivo, conlleva una mayor sobrecarga en algunas
estructuras osteomusculares mas que en otras.

La adaptacion de posturas inadecuadas y la repeticion 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 organicamente sus cadenas musculares para compensar esos desequilibrios, los
cual conlleva a alteraciones posturales.

El entrenamiento intenso y la repeticion de un gesto de un deporte genera la hipertrofia
muscular y la disminucion 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 especificos a la modalidad
practicada resultado de la exposicion a una rutina intensa y especifica de entrenamiento
tipica de cada deporte, produciendo un resultado visible a la modalidad que puede
presentarse bajo forma de alteraciones posturales.



EL PROBLEMA

¢Cudles son las principales alteraciones posturales en patinadores/as que practican el
patin carrera?

OBJETIVO

Como objetivo de estudio, medir y determinar las principales alteraciones musculares y
posturales en patin 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 relacion del gesto biomecanico deportivo
con las alteraciones posturales detectadas.



ANTECEDENTES

El patin carrera, o también conocido como patinaje de velocidad, es uno de los deportes
ciclicos individuales con mayor consumo de oxigeno, dentro de los deportes comparado
con el ski, por ejemplo, o el ciclismo. Presenta en el mundo competencias como el
maraton de Berlin, donde se dan cita mas 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 mas répido 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 relacion sensorio-motriz, asi como el manejo del espacio, importante debido
al riesgo mismo del deporte.

Para patinar es necesario adaptar nuestro cuerpo y sus articulaciones a una posicién para
la que no fue creado naturalmente. Es tipo de movimiento que tiene lo clasifica como un
deporte ciclico. Los movimientos ciclicos estan compuestos por una serie de fases que
se repiten todo el tiempo, con una cadencia. Segun la capacidad de resistencia que el
patinador tenga, como asi también su técnica, serd la constancia en su ejecucion, y la
capacidad de resolucion en momentos de fatiga. Mantener un excelente gesto deportivo
dependera 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 basica en miembros inferiores tal
como lo es la triple flexidn sostenida en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo,
inclinacion de tronco, brazos sostenidos en la parte baja de la zona lumbar, o adelante y
atras en el braceo, haciendo que varie el centro de gravedad a medida que los segmentos
corporales van ajustandose durante la carrera. En esta posicion 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 alteracion a nivel
de la postura corporal. También deben considerarse factores externos como las
caracteristicas de la pista y el tipo de patin que se utiliza, que genera descompensaciones
musculares.

Resulta cada vez mas importante la informacion a través del testeo de la cualidades fisicas
y el conocimiento del deporte ciclico, el anlisis 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 biomecanica del deporte en
cuestion.

La propuesta ideal es realizar una sesion de evaluacién 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 preservacién de su salud y retrasando la aparicion de estos desbalances, hasta
incluso proponiendo un protocolo de entrenamiento compensatorio, como en la mayoria
de los deportes que tienen una recarga mayor sobre un grupo muscular mas que el otro.

Detectar anomalias estructurales o funcionales que podran derivar en patologias y
lesiones que se agravarian con el esfuerzo, es un trabajo importante para quien instruye y
dirige como para el patinador. Pomés (2008), refiere que la posturologia en el ambito de
la medicina deportiva, ya sea para la orientacion 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 ¢ Como seran 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 fisiolégicas 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 ejecucién del gesto deportivo, y la
importancia de que el deportista conozca su cuerpo a fin de poder controlar la ejecucion
de los movimientos que realiza.

Deportes donde el cuerpo tiene que mantener una posicion, incomoda y poco natural,
ejemplo patin carrera, el ciclismo, que para mantener la aerodinamia, por ejemplo
necesita de una flexion de tronco, puede derivar en complicaciones en el raquis lumbar.
Muyor (2011) valor6 la disposicién sagital del raquis toracico, lumbar e inclinacion
pélvica en ciclistas de la categoria master 30 sobre la bicicleta en diferentes agarres del
manillar. Su gran hallazgo encontrado fue que el raquis lumbar se disponia en inversion
lumbar en todos los agarres analizados, siendo mayor su flexion intervertebral a medida
que el agarre sobre el manillar era mas bajo con respecto a la altura del sillin (p.24).

La eficacia en la ejecucion del gesto depende de una buena postura, es aqui el énfasis en
la importancia de la evaluacion global del deportista. Tema que es abordado por Acero.J
en su trabajo, donde expone un modelo de evaluacion y control biomecanico. Acero J. y
Palomino A. (2009) “Modelo de evaluacion y control biomecanico (bio-Patin) en el
entrenamiento de los patinadores de carrera. Expomotricidad 2009, en el Seminario
Internacional de Entrenamiento deportivo, Universidad de Antioquia, Medellin
Colombia, donde como objetivo central de la investigacion es la presentacion de un
modelo de analisis biomecanico integral denominado Biomin-Patin experimentado en
patinadores de carreras de alto y buen rendimiento deportivo. EI modelo esta basado en
la concepcion de la integracion del deportista morfoldgico (Antropometria Biomecéanica
y Funcion) y del deportista dinamico (cuantificacion y cualificacion del movimiento
Deportivo). Esto ayuda en la optimizacion de la técnica deportiva del patinador, ya que
analiza el movimiento humano a partir de los factores estructurales, funcionales y
dindmicos del deportista.



MARCO TEORICO
CAPITULO 1
Biomecanica del patinaje.

Es imprescindible a la hora de un analisis kinésico en cualquier deporte tener en claro su
biomecénica y técnica, ya que esto nos indica cudles seran los musculos y articulaciones
mas requeridos en cada fase del gesto deportivo, la técnica es fundamental, ya que errores
en la misma, mas aln en un deporte ciclico, 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 biomecanicas, por lo tanto, la utilizacion al maximo
de la capacidad muscular y fisiologica.

Segun Carlos Lugea, el patinaje de velocidad es un deporte con una estructura dindmica
estable, donde se orienta la técnica en busca de la méxima eficiencia mecéanicay el menor
costo de locomocion (Lugea, 2009).

Es un deporte aerobico porque requiere de ritmos constantes de oxigeno, pero también
anaeradbico, por la necesidad de explosion en un momento dado en las pruebas cortas.

En él se combina fuerza, habilidad y resistencia, dentro de todo este proceso es importante
la accion de los musculos y las articulaciones, que actian como bisagras, describiendo
movimientos de flexion y extension. 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 representacion. En todos
los deportes ciclicos las distintas fases de la técnica se basan en una flexion y extension
(Ciclismo, Carrera a pie). En el patinaje de velocidad el empuje es oblicuo al sentido de
avance, la tension sobre los muasculos del tronco es elevada por la posicion que debe llevar
y como soporte de amortiguacién y fijacion 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
/Recuperacion, para después pasar a acciones dindmicas durante la fase de empuje.

Como explica Carlos Lugea, el patinaje de velocidad estd enmarcado dentro de una
accion ciclica, debemos hacer referencia a que esta tiene dos variantes.

Los movimientos ciclicos en el patinaje se pueden clasificar en:

1) En funcion de su simetria (movimiento de los segmentos contralaterales con respecto
al plano sagital)

« Simétricos (trayectorias idénticas de 10s segmentos corporales) patinaje en recta.

 Asimétricos (no describen trayectorias simetrias) patinaje en curva.

Cuando se realiza el movimiento de la rodilla, el tobillo y el pie (patin de apoyo), la
contraccion del cuadriceps y del tibial anterior que actdan sobre la rodilla y el tobillo,
hacen que el contacto con el patin con el suelo sea mas lento, actuando el pie como
amortiguador en el impacto mediante una ligera pronacion.



Al iniciar el empuje se produce una eversion (Pronacion) del pie seguido de una extension
del tobillo, acompafiado de una rotacion en las articulaciones de la cadera. Mientras dura
este movimiento la pierna hace el empuje a costa de un movimiento combinado de
abduccion y extension que forma una diagonal en sentido contrario al avance.

Esta accion 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
aduccién y extension pasa por detras de la pierna derecha, la cual esta en fase de apoyo,
mientras que el pie produce una inversion (Supinacion), seguido de una extension del
tobillo para poder mantener las ruedas apoyadas en el suelo mientras que la pierna se
extiende.

2) En funcion de la temporalidad de los segmentos corporales

El patinaje es siempre asincronico, (los segmentos contra laterales no se mueven
paralelamente, sino que alternan).

Segmento Izdo
Dcho

Fase Intermedia

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 bifasica, contiene una fase principal (Empuje) y
otra intermedia que se compone en el patinaje de dos acciones (Deslizamiento y
Recuperacion) similar a una fusion entre fase final de una accion y la preparatoria de la
accion siguiente (Fase final de la recuperacion e inicio del empuje).



CAPITULO 2
Fases de patinaje y su patron de movimiento

El patinaje de velocidad es un deporte ciclico. Se habla de tres fases para la recta
(deslizamiento, empuje, recuperacion). Al observar al patinador vemos que el
deslizamiento estd condicionado por el tiempo que tarda el patin en reposicionarse
durante la recuperacion, asi que tenemos una fase que se manifiesta individualmente
como el empuje (fase principal) y otra fase compuesta de la recuperacion 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 (Recuperacion) y principal
(Empuje).

Cada una de las fases tiene su prop6sito mecanico, con caracteristicas 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: recuperacion, empuje y deslizamiento. Estas no estan separadas o discretas en
su apariencia, sino que implican una considerable superposicion en su aplicacion
secuencial, relacionandose entre si con propositos mecanicos diferentes, pero con el
objetivo de lograr el objetivo general de rendimiento

A su vez es importante el analisis de la posicion basica del patin. La posicion de base
define importantes angulos de las articulaciones que se deben mantener durante la mayor
parte del patron de movimiento. Muchas diferencias mecanicas se producen durante el
movimiento de patinaje, que se remontan a los pequefios errores en la posicion béasica del
cuerpo. Los angulos esenciales en la posicion basica del cuerpo se dan en tres
articulaciones, éstos son: la cadera (el tronco), la rodilla y el tobillo.

Los diez items méas importantes en la posicion basica del patinaje de velocidad son:

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

2. Mantener los tobillos en una posicion neutral.

3. Posicién 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 posicion vertical entre 45 y 60 grados
(deberia ser de 30 a 45 grados por encima del plano horizontal) con un ligero redondeo
en la espalda.

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

8. Mantener el nivel de los hombros, apuntando directamente hacia adelante ( no debe
haber rotacién 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 mas relajado posible.
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Fase preparatoria: Recuperacion.

Conformada por una fusion entre la finalizacion de la fase principal (Finalizacion del
empuje) y la preparatoria del movimiento siguiente. Comienza al despagar el patin que
termino de empujar y dura mientras se produce la recuperacion del patin hasta que éste
se acerca al apoyo delantero.

El propdsito mecénico de esta fase es recuperar rapidamente la pierna hacia delante, sin
modificare el Centro de Gravedad. Mientras el patin de apoyo hace una trayectoria
ligeramente sinusoidal.

Los objetivos de esta fase son:

« Adquirir una relajacion — tension adecuadas de la musculatura de la pierna que se
recupera

* Llevar el patin sin golpearlo hacia delante
« Cuando se apoya el patin conseguir un pre estiramiento muscular

 Mantener la traslacion del Centro de Gravedad, tanto para mantener la velocidad, como
para hacer un efecto de pre estiramiento.

* Acompaiar con el contra movimiento de los brazos
* No alterar la altura de la espalda, que se debe sostener paralela al suelo.

» Mantener el angulo optimo en la rodilla de la pierna de apoyo.

Fase principal: Empuje

Comienza al iniciar el empuje del patin y dura hasta la extension de la pierna. En esta fase
es donde se realiza la accion de aceleracion. El impulso de la fase se identifica por un
movimiento acelerado suave y potente que presenta una presion determinada de fuerza al
final de la extension. Los elementos principales que determinan la eficacia del empuje
son: la direccién del empuje y el a&ngulo de la rodilla antes de la extension. La direccion
del empuje puede variar levemente, dependiendo de la velocidad que tiene el patinador y
el grado de inclinacion de la superficie. EI impulso debe ser dirigido en un angulo recto
con la direccion del recorrido. EI empuje debe ser recto a un lado. Durante esta fase, debe
ocurrir al mismo tiempo una extensiéon de la cadera y la rodilla y una ligera rotacion
externa (hacia fuera) de la articulacion de la cadera para que los muasculos puedan imponer
su rango de movimiento completo.

Un angulo de la rodilla adecuado antes de empujar aumenta la capacidad para desarrollar
la fuerza explosiva y la aceleracion. Esto se obtiene a través del alargamiento en el
desplazamiento del empuje lateral y por aumentar la amplitud de los musculos que
trabajan. Esto se traduce en un mayor grado de control en el impulso y una mayor
capacidad para generar propulsion.

Los errores mas comunes de la fase de empuje implican la variabilidad de la direccién
del empuje y el angulo de la rodilla. Los patinadores novatos a menudo retrasan con
exceso el empuje.
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El Propdsito Mecanico de esta fase es aplicar la mayor cantidad posible de fuerza, para
crear una aceleracion del Centro de Gravedad.

Los objetivos son:
« Alcanzar el méximo empuje con el contacto continuo del patin.
« Lograr el Angulo de empuje oblicuo, més efectivo con el patin.
« Lograr acoplar los movimientos, coordinando los impulsos que genera nuestro cuerpo.

« Establecer de manera invariable el angulo de la pierna de apoyo.

Fase intermedia: Deslizamiento

Esta fase comienza cuando el patin que ha terminado la recuperacion se apoya con todas
las ruedas en el piso, sosteniendo todo el peso del patinador que se prepara, manteniendo
una pretension de la pierna que esta apoyando, la cual a continuacion de terminado el
deslizamiento se convertira en la pierna de empuje. Es la Unica fase que interactia con
otras dos por lo tanto la podemos dividir en dos: Deslizamiento acelerativo (arranque),
cuando estd en coincidencia con la fase de empuje y deslizamiento desacelerativo o
inercial, cuando coincide con la fase de recuperacion. Durante el momento que dura el
deslizamiento la pierna deberd mantener el mismo angulo en la rodilla, de esta manera el
peso del cuerpo hara que esta pierna entre en una pretension muscular que ayudara a tener
una respuesta muscular mas eficiente durante la fase siguiente, (el empuje). Aunque el
deslizamiento es esencialmente estatico 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 desaceleracion del patin que esta
apoyado perdiendo velocidad (Perdida por rodamiento de la rueda y los rodamientos).

El proposito mecanico de esta fase es mantener equilibrado el cuerpo, con los angulos
Optimos de la rodilla y espalda.

Como obijetivo principal tiene:

« Alcanzar la 6ptima 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 flexion 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 patin en el suelo, después de la recuperacion, 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 aparicion 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 bifasica (dos fases), una fase principal y otra intermedia,
que coinciden en la fase principal del paso (Produccién de aceleracion) y la
(Recuperacion) que es la accién que sucede entre el final de la fase principal e inicio de
la preparatoria (reposicionamiento del patin).

A diferencia con la recta, el movimiento se hace a mas velocidad por un aumento de la
frecuencia y disminucion de la longitud de paso, las fases de deslizamiento en
coincidencia con el empuje y la recuperacion son menores que en la recta. En
determinadas condiciones el deslizamiento desaparece, produciéndose una sucesion de
empujes que favorecen la aceleracion 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 detras de la pierna derecha cuando esta en la fase intermedia
(Deslizamiento) para empujar en el mismo sentido que la pierna derecha y recuperar en
sentido contrario.

Durante la curva la direccion del empuje en cada tiempo es la misma direccién con las
dos piernas, haciendo una sucesion de empujes entre los pasos (Redondear el paso).

En la recta la direccion 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 empuije.

En relacion 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 demostr6 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 mantenia en 3 +/- 0,63 w/kg.
Estos datos son de hielo donde la curva tiene radios mas amplios, y son aplicables al
patinaje con ruedas, aunque se manifiesten con un mayor volumen dada las caracteristicas
de la curva con menor radio. Este estudio es revelador al establecer la importancia en la
propulsion de la pierna izquierda durante el paso con cruce. Desde el punto de vista
kinésico y biomecanico, 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, podria generar una alteracion postural o
lesion.

Durante la accidn 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 aceleracion.
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Fase preparatoria (Intermedia en curva): Recuperacion

Esta formada por una fusion entre la finalizacion de la fase principal (Finalizacion del
empuje) y la preparatoria del movimiento siguiente (Apoyo para iniciar el deslizamiento).
El proposito de la fase de recuperacion es reagrupar la pierna de empuje en la preparacion
para la transferencia de peso. La transicion de empuje a la recuperacion de la pierna
comienza en el instante en que la pierna de empuje alcanza la extension completa. La
pierna de apoyo en el final del empuje debe llevar todo el peso.

Los objetivos de esta fase son:

« Conseguir una relajacion — tension adecuadas de la musculatura de la pierna que se
recupera

* Llevar el patin derecho cruzandolo por delante del apoyo de la pierna izquierda
* No modificar la altura de la cadera en la sucesion de pasos.

» Mantener la maxima rotacion de la espalda hacia adentro (Voltear)

* Acompaiar con el contra movimiento de los brazos

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

* Inclinar el cuerpo al maximo angulo que permita la adherencia de las ruedas.

Posicionar el patin por delante de la pierna de empuje, generando una pretension de la
pierna de apoyo que iniciara el empuje antes de la culminacion de la extension de la pierna
que termina de empujar.

Fase principal, Empuje

Se trata de la accion de aceleracion, dando el maximo impulso al movimiento.
Los objetivos para la pierna derecha son:

* Lograr la maxima traccidon con el contacto continuo del patin

* Alcanzar el Angulo de empuje mas eficaz con el patin 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 maxima traccion y longitud de empuje con el continuo contacto del patin.

» Mantener la coordinacion 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 direccion de empuje. Cualquier accion similar al empuje, con el patin
por delante del Centro de Gravedad, es traccion; no produciendo el mismo efecto que la
aplicacién de la potencia desde el patin al suelo cuando este se encuentra por detras del
Centro de Gravedad.
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CAPITULO 3
Fases del patinaje, biomecanica articular y muscular

En el patinaje existe un tiempo importante de contraccion isométrica durante la fase de
deslizamiento (800msg) y un elevado pico de fuerza instantanea (2kw, 130% del peso
corporal) producido durante el empuje mediante las contracciones excéntricas. La
contraccion isométrica que se da en la fase de deslizamiento en el paso de recta y en las
curvas (debido a la fuerza centripeta), produce mayor fatiga muscular local (en el muasculo
cuédriceps). La vasoconstriccién que produce este tipo de contracciones musculares,
delimitando el aporte de oxigeno y la liberacion de residuos, se refleja en la alta
participacion del metabolismo anaerdbico (alta concentracion de lactato sanguineo). Para
poder realizar un analisis 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 recuperacion.

Fase I: recuperacion

El arco del miembro inferior derecho pasa de un grado de 40° a uno de 20°, la rodilla esta
en flexion, el pie se encuentra en plantiflexion con eversion.

El miembro inferior izquierdo se encuentra en flexion de cadera y rodilla, el pie se
encuentra en neutro, aqui actGa la articulacion coxo-femoral (sinovial esferoidea),
articulacion de la rodilla (ginglimo), la articulacion del tobillo (tibio perong).

La cabeza: plano sagital (pro traccion de la mandibula).
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 Il: empuje

* La cabeza: eje transversal y plano sagital (rotacion).

« Miembro superior derecho: eje coronal y plano sagital (flexion y aduccion).

* Miembro superior izquierdo: eje coronal y plano sagital (extension y abduccion).
* Cadera: flexion (semi rotacion hacia la derecha).

* Miembro inferior izquierdo: flexion: eje coronal y plano sagital.

* Miembro inferior derecho: flexion: eje y plano sagitales.

15



Flexion de la cadera sobre el muslo: este movimiento se desarrolla sobre la articulacion
coxo-femoral (sinovial esferoide), y es realizada por los musculos psoas iliaco, el isquio
pubico; y es antagonizada por los musculos del gluteo y musculos para vertebrales de la
region lumbo —sacra, logrando que el miembro inferior derecho este con un &ngulo de
30°.

Flexion del muslo sobre la pierna: interviene el cuadriceps y antagoniza el triceps crural,
semitendinoso y semimembranoso, logrando asi la articulacion de la rodilla (ginglimo)
que redne tres que son: dos condileas y femorotibiales, formando un dngulo de 40° en el
miembro inferior izquierdo. Y se dice que la méaxima extension y esfuerzo lo hace el
cuédriceps, quien ademas antagoniza la flexion de los musculos posteriores que soporta
el peso de todo el cuerpo.

Flexion de la pierna sobre el pie: esta se desarrolla por el musculo tibial anterior y extensor
de los dedos, y son antagonizados por los masculos de las pantorrillas (M. gastrocenemio,
M. soleo, M. popliteo), logrando un angulo de 30° en el cual los musculos de las
pantorrillas soportan el peso (todo el cuerpo se encuentra en plano sagital).

En la articulacion coxofemoral actuan los musculos gluteos mayor y menor, piriforme y
sartorio que alejan el muslo del eje central del cuerpo, y a su vez facilitan la rotacion
externa, estos son antagonizados por los musculos aductores. En la abduccion, hasta 50°,
en la rotacion externa 90°, en aduccion 30°.

En la articulacion del tobillo (tibio-peroné) trocleartrosis, actan los masculos flexores
de los dedos y tibial posterior, los cuales producen inversion del pie en un angulo 15° a
20°.

De los angulos antes mencionados solo deben permanecer estaticas las articulaciones de
la cadera o coxofemoral; los que se forman en la rodilla y el tobillo son dinamicos, y se
modifica segun 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 friccion de las ruedas sobre el
piso; este sale lateral al eje del cuerpo, describe en realidad un angulo 45° con el
desplazamiento del cuerpo.

Junto con el movimiento de los pies hay un movimiento de flexo-extension en la
articulacion del hombro (estreno clavicular- sinovial en silla) que hacen que los brazos se
muevan opuestos a la pierna. Los musculos que acttan en los brazos son: musculo biceps
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 atras. La maxima aplicacién de
este movimiento se ve en las pruebas de velocidad en la que ayudan para el empuje.

Fase I11: deslizamiento

Los dos miembros inferiores se encuentran en flexion, las rodillas en flexién con un
angulo de 45, los pies se encuentran en neutro.
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CAPITULO 4
Postura

Definimos postura como la posicion erecta que se mantienen sin esfuerzo y que no
produce fatiga, es indolora y permite al individuo permanecer en esta posicion en periodo
prolongado. La postura bipeda esté controlada por el sistema nervioso central, que recluta
articulaciones, ligamentos, tendones y mausculos especializados, asegurando una
oscilacion corporal y un gasto energético minimos.

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

La disposicion 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 musculos funcionan con mayor eficacia, y los
organos abdominales y toracicos adoptan posiciones 6ptimas. Las posturas erroneas
son una relacion erronea de las distintas porciones del cuerpo que produce aumento
de la tensidn en las estructuras de sustentacion, y en la que el equilibrio del cuerpo es
menos eficiente sobre la base de sujecion. Kendall’s, (2005, p.4).

La correlacion entre las extremidades y el tronco y las posiciones de las articulaciones,
definen a la postura, influenciada por factores hereditarios, profesionales, psicoldgicos,
habitos, modas, fuerza, etc.

El sostén de una actividad tonica postural, motivada por la motricidad voluntaria e
involuntaria del sistema neuro-muscular, son las bases de la postura. Esta actividad ténica
postural es susceptible de variaciones que pueden perturbar el equilibrio y cuyo origen lo
podemos delimitar de la manera siguiente:

» Alteracion a nivel del sistema central.

» Alteracion a nivel de los receptores (0jo, aparato estomatognatico, musculos,
articulaciones). ¢ Alteracion de las vias que relacionan los dos elementos anteriores.

* Este conjunto de accion-reaccion nos permite lo siguiente:
« Mantenimiento de determinadas actitudes (posicién erguida en el hombre).
* Poder pasar de la posicion sentado a la de pie.

Babinski, en 1899, evidencio la asociacion del tronco en los movimientos opuestos de
rodillas y brazos, a fin de compensar el equilibrio, amoldando el cuerpo a una estructura
geométrica variable. Segun la perturbacién del equilibrio, el cuerpo realiza acciones
coordinadas plurisegmentarias, a fin de poner en alineamiento. El cuerpo humano se
mantiene en posicion de pie gracias al equilibrio existente en todas las estructuras que lo
componen. Una alteracion a un determinado nivel influird en el resto de los planos
equilibrantes, como lo son las retracciones musculares debido a la practica de un deporte.
Al momento de evaluar el estado general de un deportista, se debera 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 mas que el otro, con la repercusion
en la forma fisica y psicoldgico de todo practicante de un deporte.
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Movimientos y posturas repetitivas suelen provocar alteraciones fisioldgicas, lo cual
perpetla y contribuye a causar nuevas alteraciones fisioldgicas, como las relacionadas
con el movimiento y la postura. Muchos factores influyen en los habitos posturales y los
patrones de movimiento.

El conocimiento de estos factores ayuda al terapeuta a desarrollar una intervencion eficaz
y efectiva. Las deficiencias de la longitud muscular se relacionan con el movimiento. La
alteracion de la longitud muscular afecta a la accion del par de fuerzas musculares en la
que participa el musculo, 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 basica en miembros inferiores tal como lo es la triple
flexion sostenida en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, inclinacién de tronco,
brazos sostenidos adelante atrds o en braceo constante, produciendo que varie el centro
de gravedad a medida que los segmentos corporales van ajustandose 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 alteracion 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. Inhibicion reciproca deteriorada.
* Programacion alterada de los modelos de movimiento

La postura que se sostenga en la realizacion de cualquier ejercicio tiene implicaciones
directas sobre la actitud postural de la persona. Para tener una nocion de los acortamientos
musculares que presenta un deportista, con observar que postura debe mantener en su
deporte y los ejercicios que realiza, obtenemos informacidn importante para trabajar.

Cuando hay un desequilibrio postural se genera contracciones musculares compensatorias
que alteran la biomecanica corporal y produciendo cambios degenerativos precoces y
lesiones de sobrecarga. Los chequeos posturales frecuentes podrian detectar alteraciones
y ayudar en la prevencion de sus consecuencias.

Debemos conocer de qué se trata una buena postura, para poder describir una postura
con parametros diferentes, patoldgicos o anormales. La postura 6ptima o postura ideal se
da cuando ya estan definidas las curvaturas de la columna y la boveda plantar, En la que
los segmentos corporales van a estar alineados correctamente, generando un minimo
estrés sobre los tejidos corporales.

En una postura correcta se observa que la linea gravitatoria pasa a traves de los ejes de
todas las articulaciones con los segmentos del cuerpo alineados verticalmente. La linea
gravitatoria viene representada por un alinea vertical dibujada a través del centro de
gravedad del cuerpo, localizado en la segunda vértebra sacra (s2).

Cuanto mas cerca este el alineamiento postural de una persona del centro de todos los
ejes articulares, menor serd el esfuerzo gravitacional al que seran sometidos los
componentes de los tejidos blandos del sistema de soporte.
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Para la actividad fisica, la importancia de tener una postura corporal lo més cercana
posible a la postura dptima 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 ejecucidn técnica se inicia desde una
postura de base incorrecta, la secuencia de movimientos tenderd a ser poco efectiva y
aumentando el riesgo de lesion.

Respecto a la condicidon fisica: una postura incorrecta aumenta el estrés fisico sobre
determinados tejidos. La fuerza y la flexibilidad son dos componentes muy importantes
de la condicion fisica que van a interceder sobre la postura, serd necesario realizar
estiramientos y ejercicios de fortalecimiento para que haya un equilibrio entre ambas
capacidades.
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CAPITULO 5
Alteraciones posturales

Segun Korell, cuando la relacion normal entre diferentes segmentos corporales se ha
perdido o se ve afectada, estamos ante una alteracién 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 déseos y miofasciales, es cuando estos
desbalances terminaran por fijarse. Este desbalance provoca una transmision de tensién
entre los elementos, que lleva a la desalineacion de otros elementos dseos a distancia. Se
produce un desbalance general en la que los segmentos éseos son arrastrados uno tras
otro en respuesta a la tension muscular hiperténica patoldgica (Korell, 1990).

Estos desbalances se pueden deber a:

Actitudes viciosas: son malformaciones estéticas reducibles que se pueden fijar vy,
estructurar, por una inadecuada actividad deportiva.

Enfermedades evolutivas ligadas al crecimiento: su evolucion se estabiliza al terminar el
crecimiento. Una accion deportiva inadecuada puede actuar negativamente y favorecer
su evolucion y viceversa, la actividad fisica debidamente utilizada puede ser un elemento
terapéutico valioso.

Alteraciones estructurales: las deformaciones no desaparecen con los cambios de
posicion. En ellas debera valorarse la actividad fisica aconsejable en cada caso, con objeto
de no agravar la malformacion 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 maés tipicas donde se dan posturas
patoldgicas. El estrés en dichas zonas contribuye mas a su empeoramiento.

Alteraciones a nivel de la columna vertebral:

La columna vertebral cumple dos funciones: soporte del tronco y proteccion del eje
nervioso.

En el plano sagital presenta cuatro curvas: lordosis cervical, cifosis toracica, lordosis
lumbar y curvatura sacra. En sujetos normales (no patoldgicos) las curvaturas de la
columna se mantienen dentro de unos rangos normales. Sin embargo, cuando éstas se
acenttan o se observan disminuidas, ya hablamos de patologias.

Las tres patologias mas 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 origenes de esta
alteracion 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 exageracion de la curvatura. Entre sus causas encontramos la herencia,
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sobrecargas, vicios posturales, la edad,... El tratamiento es ortopédico Yy/o
fisioterapéutico.

Escoliosis: es una desviacion 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 esta menos inclinado, se aproxima mas a la vertical y
permite un movimiento de abduccion mas amplio.

* Coxa vara: el cuello del fémur estd mas inclinado, se aproxima mas a la horizontal y el
movimiento de abduccion se ve mas limitado.

Rodillas:

* Genu valgo: sobrecarga el compartimento externo de la rodilla al adoptar las piernas
una forma de “X”. Frecuentemente en nifios pequefios 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 nifios pequeios tiende a corregirse
espontaneamente. Se asocia con algunas practicas deportivas como por ejemplo el futbol
y la equitacion.

* Genu recurvatum: rodilla hacia atras, hiperextendida. Es frecuente en personas laxas.
* Genuflexum: rodilla flexionada. Tendencia en las personas mayores.

* Displasia rotuliana: Alteracion en la forma de la rétula. Produce una sobrecarga en el
cartilago rotuliano y la degeneracion de este.

Pies:

* Pie plano valgo: hundimiento de la boveda plantar con pronacion del astragalo.

* Pie cavo: ahondamiento de la boveda plantar.

* Pie talo: marcha de talon: se produce una flexion dorsal y sobrecarga en el talon.
* Pie equino: marcha de puntillas: sobrecarga en los metatarsianos

* Hallux valgus: deformacion del primer metatarsiano.
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CAPITULO 6
Evaluacion postural

La postura debe considerarse tanto en un contexto estatico, como en la posicion que debe
adoptar el cuerpo en movimiento.

Generalmente, la postura se examina en bipedestacion y en sedestacion, 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 tipica que hay que examinar.

Tener en cuenta la actitud postural propia del deportista, para su valoracion 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 fisico, la gravedad
la més importante.

Es importante valorar tanto en estatica como en dinamica e incluir el movimiento
especifico del deporte. Poder detectar alteraciones morfo-estructurales que podrian
agravarse con la préactica deportiva y poner atencion a lesiones ya establecidas que con el
deporte podrian empeorar.

En el deporte la revision fisica especifica en cuestion deberia ser obligatoria antes de la
participacion a todos los niveles y edades . La revision determina si el atleta es fisicamente
capaz de soportar el esfuerzo deportivo y ayuda a poner de manifiesto desequilibrios y
puntos débiles que pueden corregirse a través de la kinesiologia. ( Prentice, 2001).

Prentice hace referencia a la evaluacion de la alineacion corporal, actitud postural del
atleta, medicion de la amplitud del movimiento, de la flexibilidad y fuerza muscular.

La evaluacion de datos puede ayudar a identificar posibles areas problematicas y a
establecer objetivos especificos de entrenamiento y preparacion fisica de esa persona.

Segun Prentice, “el mejor tratamiento de las lesiones deportivas es evitar que ocurran”.
El diagnostico y la adopcion de medidas anticipadas efectivas pueden favorecer el
aumento de la performance. Los estudios que tengan intervencion fisioterapéutica
deberan evaluar si hay reduccion de los efectos crénicos que las alteraciones posturales
resultantes del entrenamiento causen al atleta de alto nivel.

La prueba y diagnéstico de los desdrdenes posturales se basa en una anamnesis y en un
examen que incluye una visién en los tres planos tanto como por anterior, posterior y
laterales. El paciente debe estar en ropa interior y en posicion bipeda con las manos hacia
adentro.

Se debe registrar los niveles de riesgo postural individual en bipedestacion, cuantificar
déficit de apoyo plantar, determinar que cadenas cinematicas musculares son las mas
afectadas y cuantificar los niveles de flexibilidad de columna vertebral.

La determinacion de problemas posturales requiere un conocimiento de los principios
béasicos relacionados con el alineamiento, articulaciones y musculos:

La defectuosa alineacion postural es consecuencia de una tensién excesiva en los huesos,
en las articulaciones, en los ligamentos y en los muasculos. Las posiciones de las
articulaciones indican qué musculos se presentan estirados y cuales parecen acortados.
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Existe una relacion entre el alineamiento y los resultados de las pruebas musculares si la
postura es normal. El acortamiento muscular provoca que el origen y la insercion del
musculo permanezcan en condiciones de acortamiento. La atrofia muscular permite la
separacion del origen e insercion del musculo, la debilidad en el estiramiento puede
ocurrir en los musculos mono articulados que permanecen en una condicion de
elongamiento. (F.P.Kendall’s 2007).
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CAPITULO 7
Modelo estdndar 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 posicion
neutral de la pelvis provoca un alineamiento correcto del abdomen y del tronco. La cabeza
se encuentra erguida en una posicion de equilibrio que minimiza la tension de la
musculatura cervical.

En una vision 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 linea de referencia en el
alineamiento ideal, en una vista lateral son:

* Por delante del maléolo externo

* Por delante del eje de la articulacion de la rodilla

* Por detras del eje de la articulacion de la cadera

* Por los cuerpos de las vértebras lumbares

* Por la articulacion del hombro

* Por el cuerpo de la mayoria de las vértebras cervicales

* Por el meato auditivo externo

* Por detras del vértice de la sutura coronal

En una vision posterior del cuerpo la linea de referencia pasa por todo el centro del cuerpo.

* Ambas partes deben ser simétricas, por lo que deberian soportar la misma cantidad de
peso. « Las escapulas deben estar horizontales.

* Si presionamos con un dedo o marcamos con lapiz demografico la parte que se toca de
las vértebras, la linea que las une debe ser vertical.

* Los glateos deben ser horizontales y estar a la misma altura. Los tobillos deben estar
juntos

En una vista anterior del cuerpo la linea pasa por el centro del cuerpo dividiéndolo en dos
hemi-cuerpo:

* Ambeas claviculas deben estar en forma horizontal
 Las manos deben estar paralelas

» Ambos triangulos de la talla deben ser iguales

* Las crestas iliacas deben estar a la misma altura

* La parte superior del femur debe ser horizontal

* Ambeas rotulas deben estar a la misma altura

* Los maléolos internos deben estar juntos
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En el patin carrera, tanto la pista de caracter oval, como los patines, se consideran factores
de que condicionan a una mayor predisposicion 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 recuperacion y la correcta dosificacion de los tiempos de descanso son claves.

Las causas mas frecuentes de sobrecarga son la actividad no usual, la carga estatica
muscular y la sobrecarga por repeticion. Este Gltimo factor es determinante en el patin,
por su carcter ciclico, agravado por la biomecénica de su técnica. Este patron de sobreuso
sumado a los desequilibrios en las capacidades biomotoras (fuerza, resistencia, velocidad,
coordinacion y flexibilidad), tipicas de deportes asimétricos predisponen a los deportistas
a sufrir diferentes alteraciones posturales. Los defectos de alineacion impiden la
distribucion éptima de la carga y aumentan el gasto energético para mantener la postura,
y cuando las estructuras especificas estan sobrecargadas por el sobreuso se producen las
lesiones.

La evaluacion del deportista puede poner de manifiesto: carencias en la fuerza de
determinados musculos; bien en los grupos musculares que no intervienen directamente
en la actividad deportiva de que se trate, debido a un trabajo insuficiente o demasiado
especifico 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 cronicos. El interrogatorio debe buscar
especialmente lesiones recidivantes musculotendinosas, ligamentosas y articulares, e
incluso procesos de patologia 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 mas positiva frente a un entrenamiento duro y a largo plazo. Por otro
lado, la correccion técnica previene lesiones. Una alineacion correcta es clave para evitar
problemas de fascitis, rotulianos, descompensaciones, etc. Logicamente, si la ejecucion
técnica se inicia desde una postura de base incorrecta, la secuencia de movimientos
tendera a ser torpe y desgarbada, disminuyendo la efectividad.

Un eslabdn importante para lograr una correcta postura en individuos que realizan una
actividad fisica intensa y competitiva es el desarrollo no solo de la fuerza y resistencia en
el entrenamiento o preparacion fisica, sino también de la flexibilidad asi también como el
de la correcta movilidad articular son claves.

La realizacion de un mayor nimero de sesiones de estiramiento y el trabajo de
fortalecimiento para la compensacion de grupos agonista-antagonista son las dos pautas
a tener en cuenta a la hora de realizar un deporte como el patin carrera.

La falta de extensibilidad muscular, o el elevado tono de la musculatura antagonista, son
un elemento favorecedor para pronunciar ain mas los desbalances musculares. Asi 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 algin 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 realizacion de estiramientos como contenido del calentamiento puede
prevenir frente a posibles lesiones por sobre estiramiento, aunque hay opiniones
encontradas, quizas debido a la tipologia de técnicas de estiramiento empleadas
(estiramiento estatico, facilitacion neuromuscular propioceptiva, rebotes, etc.) o la
realizacién de aquéllos en diferentes condiciones (sin/con aumento previo de la
temperatura muscular).

El uso combinado de estiramientos estaticos repetidos superiores a 157, junto con
estiramientos de las diversas modalidades de facilitacion neuromuscular propioceptiva,
parecen ser las propuestas mas eficaces en el aspecto colaborador con los desbalances.
Con el estiramiento de los musculos responsables de trabajos de fuerza o de velocidad,
normalmente hiperténicos, 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 alteracion morfologica
del masculo. Los estudios de Williams/Goldspink (1971, 757) y Goldspink (1985, 3755s.)
muestran que un masculo acortado de forma cronica —lo mismo se puede decir,
inversamente, de uno crénicamente estirado— reduce el numero de sus sarcOmeros
(elementos constitutivos minimos de una fibra muscular), (Weineck J. 2019, p 445)

Estos fendomenos de adaptacion, que se producen en un &mbito del 20-30 %, resulta con
gran velocidad y son totalmente reversibles. EI musculo se alargan la fase de crecimiento
mediante un aumento de las sarcomeros 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 hipertonia prolongada, un acortamiento y por tanto un
descenso del numero de sarcomeros.

Por lo tanto hoy se entiende que en cualquier ambito 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 (sindbnimo habitual de amplitud de movimiento articular) entra en
consideracion en la aptitud fisica, capacidad para los deportes, y la postura. Aunque en
muchos casos la falta de flexibilidad limita evidentemente la préctica y la correccion
voluntaria de los defectos posturales, las pruebas experimentales indican que el
mejoramiento en la practica 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 articulacion o una serie de articulaciones a traveés de una amplitud de
movimiento completa, sin restricciones ni dolor. La mayoria 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 trampolin o el karate,
requieren un aumento de la flexibilidad superior. Un atleta que tenga una amplitud de
movimiento restringida probablemente observara una disminucion de sus capacidades de
rendimiento. Por ejemplo, un velocista con unos isquiotibiales tensos e inelasticos
probablemente perdera velocidad porque estos musculos restringen su capacidad para
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flexionar la articulacién de la cadera, y de este modo acortan la longitud de la zancada.
La carencia de flexibilidad también puede tener como resultado una descoordinacion o
unos patrones de movimiento incomodos.

La mayoria de los terapeutas deportivos estan de acuerdo en que una buena flexibilidad
es esencial para un rendimiento fisico ideal, aunque sus ideas estan basadas més en la
observacion que en la investigacion cientifica. Del mismo modo, también consideran que
el mantenimiento de un buen nivel de flexibilidad es importante en la prevencion de
lesiones de la unidad muscolotendinosa, y por regla general incitaran en incluir ejercicios
de estiramiento como parte del calentamiento antes de realizar cualquier actividad
intensa. Segun Harre, en 1976 planteo que la movilidad es un requisito elemental para
una ejecucion cualitativa y cuantitativamente buena del movimiento (Weineck J. 2019).
Su perfeccionamiento Optimo, adaptado a las exigencias de cada modalidad, actta
positivamente y de forma compleja sobre el desarrollo de ciertos factores fisicos del
rendimiento (p. ej., fuerza, velocidad y otros) y de ciertas capacidades deportivas (p.€j.,
técnicas). Al mejorar la movilidad, los ejercicios se pueden practicar con mayor amplitud
de movimiento, con mayor fuerza, velocidad, facilidad, fluidez y expresion, los trabajos
de movilidad es un componente irremplazable del entrenamiento. Los resultados de una
movilidad desarrollada de forma éptima (no maxima) se puede observar de la siguiente
manera: sin una musculatura capacitada para el estiramiento, y por tanto para la
relajacion, el movimiento completo en sus facetas técnica y coordinativa resulta poco
posible, pues la ejecucion dindmica 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 artistica 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 evolucién del rendimiento.

Un alto grado de movilidad optimiza el flujo de movimientos y la armonia y la
expresividad de dichos movimientos.

La limitacion normal del movimiento articular en ciertas direcciones tiene importancia en
el ambito postural, respecto a la estabilidad del cuerpo, sobre todo en bipedestacion. Por
ejemplo, la dorsiflexién 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 mas de unos 10 grados. La
articulacion de la rodilla tiene hasta 10 grados de hiperextension. En bipedestacion, la
relacién entre el fémur y la pierna no debe superar 10 grados de desviacion ortostatica en
sentido posterior. La articulacion coxofemoral también presenta unos 10 grados de
hiperextension, y en bipedestacion, el movimiento articular de la pelvis sobre el fémur se
restringe a unos 10 grados de desviacion ortostatica en sentido anterior. La movilidad
articular excesiva puede ocasionar desviaciones ortostaticas proporcionales en las
direcciones correspondientes. La limitacion articular también puede afectar a la
alineacién postural. Las contracturas por flexién del tobillo, rodilla o cadera pueden
causar desviaciones de la postura en las direcciones correspondientes. Una articulacion
s6lo puede moverse a lo largo de un rango de movimiento estandar 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 combinacion de factores tales como la
longitud muscular, el rendimiento muscular y la movilidad articular.

Una movilidad desarrollada en un grado 6ptimo mejora la elasticidad y la capacidad de
estiramiento y de relajacion de los musculos, tendones y ligamentos que trabajan,
aumentando significativamente la tolerancia frente a las cargas.
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CAPITULO 8
Disefio metodoldgico

Tipo de investigacion Se trata de una investigacion no experimental, ya que no se
manipulan variables. Se observara a los patinadores carrera en la realizacion del gesto
deportivo en su dmbito natural de entrenamiento. Esta investigacion es de caracter
transversal, ya que se analizaran las variables en un momento dado. Es descriptivo-
correlacional, ya que se describirdn las variables para luego establecer relaciones entre
las mismas; es decir, la influencia del gesto deportivo del patin carrera en la postura de
quienes lo practican.

Poblacién y muestra

Poblacién: Patinadores/as de entre 18 y 45 afios, de la modalidad “Carrera”,
pertenecientes al club kdt

Muestra:
Criterios de inclusion:

* Deportistas de entre 18 y 45 afios. * Patinadores en actividad y con practica deportiva
igual o superior a 2 afios al momento de la evaluacion. ¢ Con una frecuencia de
entrenamiento de tres veces por semana 0 mas.

Criterios de exclusion:

« Patinadores con un periodo de inactividad mayor a dos semanas, al momento de efectuar
la evaluacion. « Que realicen otra actividad deportiva. * Patologias previas al inicio de la
actividad deportiva que afecten la postura. ¢ Patinadores que se estén realizando
kinesiologia, RPG, o alguna técnica de rehabilitacion o higiene postural.

Las variables contempladas en la presente investigacion son:

1) Alineacion postural: Se evaluara a través de observacion directa y test de evaluacion
postural. Para ello se utilizaran: una planilla individual, una plomada, una cuadricula de
fondo, una cinta métrica, una camilla. Test de Shoberg y Test de Adams.

2) Edad: se incluird en la entrevista una pregunta de tipo abierta acerca de la edad del
evaluado/a.

3) Sexo: este dato se obtendra mediante observacion directa.

4) Flexibilidad: se utilizaran 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: Flexion de cadera con rodilla en extension; Rotacion interna
y externa de cadera; Aduccion 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 apofisis espinosa de L5, marcando 10cm por encima de la mismay se
solicita que realice una flexion y extension méxima de tronco con rodillas extendidas, y
se mide la distancia entre estos dos puntos de referencia en ambos momentos. Para la
puntuacion de dicho test se tomaron los siguientes parametros:

FLEXION EXTENSION

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 sita por detras para observar el contorno de la espalda, en donde puede
existir una gibosidad dorsal.

Movilidad articular

Técnica empleada para la realizacion del test: Los estiramientos de los grupos musculares
se realizardn mediante la técnica pasiva, en la cual el sujeto estudiado no hace ninguna
contribucion o contraccion activa, sino que es el evaluador el que lleva la articulaciéon a
su maximo recorrido, hasta llegar al limite donde se observa resistencia al desplazamiento
(Alter, 2004). Los sujetos que se evalten no deben realizar calentamiento previo alguno,
puesto que el objetivo del test es medir los desequilibrios y acortamientos musculares, en
situacion 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 items, a excepcion del que evalua 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 - Afio 12 - N° 110 -
Julio de 2007

a. Flexion de cadera con rodilla en extension. 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. Flexion de cadera con rodilla en extension (Ridge, 1985) . En posicion decubito supino,
con los brazos rectos y colocados a los lados del tronco, flexionar lo maximo 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
angulo formado por ambas extremidades. La pierna que esta en contacto con el banco se
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inmovilizard con una eslinga o un compafiero, para evitar la flexién de rodilla y la
basculacion pélvica, y asi facilitar la medicion al examinador. EI goniémetro se colocara
con un brazo paralelo al banco y el otro eje coincidiendo con trocanter mayor del fémur
y la rodilla. Se considera una angulacion normal 90°.

2. Flexores de cadera y extensores de rodilla, mediante la prueba de Thomas (Liebenson,
1999). El sujeto se colocard encima de la camilla, tendido en decubito supino y a
continuacion el examinador tomara con sus manos una de sus piernas por la rodilla 'y la
acercara al pecho. La pierna correspondiente a la cadera a examinar fuera de camilla. Si
existe acortamiento del psoas iliaco, se producira elevacion del muslo apoyado en la
camilla. Si existe acortamiento del recto anterior, se producira extension de la rodilla de
apoyo en la camilla.

3. Rotadores de cadera internos y externos (Ridge, 1985). En posicion sentada sobre una
superficie elevada y con la pelvis estabilizada (el sujeto se agarra de los extremos del
banco), rotacion del muslo hacia adentro (medimos la flexibilidad de los rotadores
externos) y hacia fuera (medimos la flexibilidad de los rotadores internos). Se mide el
angulo formado por la piernay la perpendicular del suelo a la rotula. Se considera normal
las mediciones comprendidas entre 38 y 45° en la prueba de rotadores internos de cadera
y de 35 a 45° en la prueba de rotadores externos de cadera (Ridge, 1985). EI movimiento
lo realiza el examinador de forma pasiva.

4. Prueba de Nachlas y prueba de Ridge (Daza, 1996 y Ridge, 1985). El sujeto esta
tumbado en posicidn prona sobre la camilla. Se flexiona de forma pasiva la rodilla. Se
mide el angulo antes de que la columna lumbar comience a extenderse o la cadera
comience a elevarse. EI movimiento es realizado de forma pasiva ayudado por el
examinador.

Flexibilidad y acortamientos musculares

Test de acortamiento de isquiotibiales (Busquet): Flexion de pie: el deportista estara de
pie, y se le pedira que realice una flexion 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 caracteristicas 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 sedestacion 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 cajén
piernas extendidas. Se parte desde una posicion 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 cajén lo mas al frente. Se considera el mejor de los tres. La medicion se
realiza en cm.
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Test Sit & Reach (cm) Superior [Excelente| Buena |Promedio[Deficiente|Pobre [Muy Pobre:
Hombres >421 |+#21a+17|+16a+6| +5a0 |1a-8 [|9a-19 <-20
Mujeres >+30 [+30a+21[+20a+11| +10a+1[0a-7 |B8a-14| <-15

Fuente: Hoeger. 1991.
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CAPITULO 9
Analisis de datos

Para la presente investigacion, se realizd un trabajo de campo que consistio en una
entrevista personal y una evaluacion postural sobre un total de 50 patinadores de la
modalidad “carrera”, de entre 18 a 45 afios, El estudio se realizé 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 evaluacion postural los objetivos fueron evaluar el estado osteo-
artro-muscular de los deportistas y establecer las alteraciones posturales mas frecuentes.
De este modo y a través del analisis de los resultados, se pretende establecer una relacion
que surge entre el patin carrera y la desviacion postural manifiesta.

Los datos resultantes de las planillas individuales de evaluacion y entrevista se procesaron
con el software Microsoft Excel , y posteriormente fueron graficados posibilitando una
lectura global y la comparacion de las distintas variables.

Evaluacion Postural Estatica

Con el objetivo de identificar las alteraciones posturales mas frecuentes en el patin
carrera, y describir asi el perfil postural de dichos atletas, se realiz6 una evaluacion
postural estatica y una dinamica.

En la evaluacion estatica vista anterior y posterior, siguiendo la referencia de la plomada,
encontramos que la cabeza se encontraba desviada de la linea normal (74%), siendo el
lado izquierdo el predominante. En cuanto a la totalidad de la columna, se hallé escoliosis
en un 22%, siendo la mayoria normal.

ROTACION DE CABEZA ESCOLIOSIS
80% 74% 90%
5

70% 80% 75
0% 70%

60%
50%

50%
40%

40%
30% 26%

22%
20% 20%
10% 10% .
0% 0%

5l NO Sl NO
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Se analizaron las variables de rotacién de hombro (interna o externa) y simetria (elevado
derecho o elevado izquierdo). La mayoria presentd una asimetria de hombros (92%),
siendo la rotacion interna la predominante (60%). No se relevaron casos de rotacion
externa de hombros. Esto refleja, que, aunque el patinaje no esté considerado como un
deporte asimétrico, existe zonas corporales mas solicitadas, lo que predispone a que se
encuentren estas alteraciones posturales.

Siguiendo por el estado postural de las escapulas, la mayoria estaban abducidas (52%),
siendo un 32% normales y un 16% en estado de aduccion. Podemos objetar a este
resultado, la falta de trabajo de musculos como los interescapulares.

ESTADO ESCAPULAR

60%
52%
50%
40%
32%
30%

20% 16%
- .
0%
ABDUCIDAS ADUCIDAS NORMALES
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ESTADO POSTURAL ESCAPULAR
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En cuanto a las caderas, el 86% se hall6 normal
La evaluacién de rodillas arrojo los siguientes datos:

Rodillas en Rodillas en
Varo: 70% Valgo: 30%

POSICION DE RODILLAS

80%
70%
60%
50%
40%

70%

30%
30%
20%
10%
0%
VARO VALGO

La mayoria presento 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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POSICION RODILLAS
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Siguiendo con la evaluacion postural estatica, vista anteroposterior, los pies de los
deportistas se hallaron de la siguiente manera:

26%
Pronados

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

58%
Supinados

POSTURA DE PIES

58%

26%

PRONADOS SUPINADOS

Se encontraron mayormente supinados 58%, y en un 26% pronados. La supinacion de los
pies tiene relacion con la alta tension que soportan los muasculos tibiales, extensores de
los dedos, y gemelo interno, para mantener equilibrado todo el peso del cuerpo en la linea
del patin. Ademas, como se mencioné 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 antepulsion, y el 36%
presento hiperlordosis cervical. En tanto la columna dorsal se hall6 a la mayoria aplanada

(52%).

39%
38%
38%
37%
37%
36%
36%

35%

POSICION DE LA CABEZA

38%

36%

ANTEPULSION HIPERLORDOSIS
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POSTURA PIES

POSICION DELA CABEZA
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RESULTADO

13
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19
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PORCENTAJE

26%

58%

38%

36%
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La mitad de los evaluados presentaron hiperlordosis, siendo los casos de columna lumbar
rectificada de un 48%.

POSICION DE LA COLUMNA

51%
50%
50%

50%
49%

49%
48%

48%

47%
HIPERLORDOSIS RECTIFICADA

Seguidamente se observd el estado postural de las caderas, encontrando los siguientes
resultados:

POSTURA DE CADERA

51%
50%
49%
48%
47%
46%
45%

50%

44%

44%
43%
42%

41%
ANTEVERSION RETROVERSION

La mitad de la muestra se encontr6 con caderas en anteversion y casi la otra mitad, con
caderas en retroversion. Esto nos indica dos tipos posturales de patinadores, aquellos en
los que los musculos psoas, recto anterior, estan mas tensos, favoreciendo a la anteversion
pélvica y aquellos en los que los musculos posteriores (gluteos, paravertebrales,
isquiotibiales), estan mas solicitados resultando una retroversion pélvica.
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POSICION DE COLUMNA

POSTURA DE CADERA

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%
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En su gran mayoria las rodillas se halaron alteradas en recurvatum, siendo sélo el 15% de
la muestra normal. Esto tiene que ver con la tension de los masculos isquiotibiales, que,
al estar acortados en su rango de movimiento, favorecen la hiperextension de rodillas.

Para finalizar el analisis de los resultados de la evaluacion estatica (vista lateral), se
observo el estado postural de los pies, encontrdndose normales en un 52% de la muestra,
y con porcentajes iguales de 24% se encontraron alterados en cavo y plano.

Evaluacion Postural Dinamica

Para la realizacion de la evaluacion postural dindmica 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 continuacion, se detallan los resultados:

El 76% de los deportistas presentaron una columna normal, mientras que el 24% presento
giba dorsal.

TEST DE ADAMS

80% 76%
70%
60%
50%
40%
30% 24%
20%
-
0%
NORMAL GIBA

A continuacion, se muestra la valoracion de la flexibilidad lumbar, evaluada mediante el
Test de Shoberg:

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

TEST DE SHOBERG

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

8%
10% 2%
0% [

BUENA MUY BUENA MALA

90%

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

La mitad presentd una extension “buena”, mientras que el 40% se calificé6 como “mala”.
Esto nos indica un déficit en el nivel de extension de la columna lumbar de los patinadores
evaluados. Mientras que, mediante el mismo test, los niveles de flexibilidad fueron la
mayoria buenos.
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SHORBERG EN EXTENSION

60%

50%
50%

40%
40%
30%
20%

10%

0%
BUENA MALA

Seguido se evalud la flexion de cadera con rodilla en extension (Ridge, 1985),
considerando un valor angular normal de 90 grados, resultando los valores por debajo de
ese nUmero casos positivos.

Test de movilidad articular:

En cuanto al miembro inferior derecho, el 28% resulto positivo, indicando un
acortamiento de los musculos 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 mas disminuida en cuanto a la movilidad de flexion de cadera.

ACORTAMIENTO TREN INFERIOR
80%

72%
70%
60%
50%
40%
28%

30%
20%
10%

0%

pierna derecha pierna izquierda

En la prueba de Nachlas, se realizo una flexion pasiva de rodilla, en posicion prona. Se
toma como valor normal un angulo 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 presentd para esta prueba un valor minimo de 90,
siendo el maximo valor de 120 grados. La mediana para el miembro izquierdo fue de 95,
en tanto para el derecho resulto de 100 grados. El valor minimo encontrado en el muslo
derecho fue de 89, siendo el maximo, al igual que de la pierna izquierda, de 120 grados.
Estos resultados demuestran un acortamiento del musculo cuadriceps en ambos
miembros, siendo el més acortado el muslo derecho.

Se evalué la amplitud de movimiento de rotacion de cadera tanto externa como interna,
para el miembro inferior derecho e izquierdo respectivamente. El valor medio de rotacién
interna del miembro inferior izquierdo fue de 26 y para el derecho resulté 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 rotacion externa la mediana
para el miembro izquierdo resulté de 25 y para el derecho 31 grados, siendo el valor
normal de 35 a 45 grados. En ambos miembros inferiores se encontrd6 un marcado
acortamiento de los rotadores de cadera, siendo el izquierdo el miembro méas afectado.
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Para finalizar la evaluacion postural dinamica del deportista, se continu6 midiendo la
flexibilidad de estos, mediante los siguientes test:

En el test de flexion 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 flexién
de rodillas asociada a un varo, y un 10% realizo una flexion de rodillas asociada a un
valgo. Esto da cuanta de un marcada acortamiento de los musculos isquiotibiales; en
cuanto a la flexion de rodilla asociado al varo, concuerda con que la mayoria de los
deportistas presentaron dicha alteracion en las rodillas.

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

El 66% de los deportistas obtuvieron un test positivo, es decir acortamiento del musculo
cuadrado lumbar. Este muasculo participa en la estabilizacion 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 resultd positivo en toda la muestra siendo el miembro inferior
izquierdo el que més porcentaje obtuvo (64%).

Este déficit de la flexibilidad en los aductores resulta logico al tratarse de uno de los
musculos mas solicitados en el patinaje. En cuanto a la asimetria izquierda, podemos decir
que puede deberse a la técnica de caracter asimétrico durante la curva.

Asimetria Derecha 36%
Asimetria Izquierda 64%

Para analizar la flexion de cadera, se utilizé el Test de Thomas, en el que se evalla al
musculo psoas iliaco. A continuacion, se muestran los resultados:

El psoas derecho resultd positivo en un 67% de los patinadores, siendo el porcentaje de
casos positivos para el izquierdo de un 33%. Es decir, el psoas derecho resulto el mas
acortado.

Por altimo, se realizo el test de Sit and Reach, en el cual se valora la flexibilidad de la
cadena muscular posterior (musculos isquiotibiales, espinales, etc.). EI promedio de esta
prueba fue de (0,71 cm), el cual segun la calificacion de este Test significa “promedio”,
el cual oscila entre los Ocm a los 10cm, siendo los valores superiores calificados como
“buenos” y los inferiores (Ocm a -7cm) “deficientes”. El valor minimo obtenido en dicho
test fue de -4 cm, y el maximo resulté 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 posicién de
sedestacion con los miembros inferiores en extension, flexionando el tronco buscando
tocar con las manos la punta de los pies.
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TEST DE ADAMS
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38

12
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4

25

20

14

36

45

4

PORCENTAJE

76%

24%

92%

8%

50%

40%

28%

72%

90%

8%

2%

Resultados: en cuanto a las desviaciones posturales, los resultados demostraron que las
mas frecuentes son: anteversion (50%) y retroversion pélvica (46%); columna lumbar
(50%) en anteversion y (48%) rectificada; rodillas en varo (68%) y recurvatum (88%);
pies supinados (60%). Los miembros inferiores fueron los mas lesionados (53%) y la
estructura mas afectada resultd la muscular y tendinosa. A su vez, el 62% de los

deportistas entrevistados afirmé tener molestia al momento de la entrevista.

Conclusion: a través del protocolo establecido para las evaluaciones, se encontrd una
correlacion entre las alteraciones posturales mas frecuentes, con respecto a las exigencias
asimétricas del deporte practicado en pista de velocidad.
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CONCLUSION

Dentro de las alteraciones posturales, tanto estaticas como dindmicas, encontramos que
las mas frecuentes y significativas en este deporte son: rodillas en varo y recurvatum
(hiperextension de rodillas); pies supinados; columna lumbar alterada en hiperlordosis y
rectificadas, se condice la postura de la cadera, tanto en anteversion como en retroversion.
Las zonas que resultaron mas afectadas en su postura normal fueron, los miembros
inferiores.

Con estos resultados es importante poner énfasis durante la preparacion fisica 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 planificacion debe
incluir trabajos especificos que abarquen estas areas.

Mediante test de flexibilidad, se verifico la alta incidencia de acortamiento de los
mausculos isquiotibiales, asi 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 caracter “promedio”, argumentando este
punto a favor del notable acortamiento de dichos musculos evidenciados en los otros test
realizados. Se observo asi, el marcado acortamiento de los masculos de la cadena
posterior, lo cual predispone a que varios de los deportistas posean rectificacion lumbar.

En varios de los test se notd una asimetria en los niveles de flexibilidad de cada
hemicuerpo. El test de Thomas fue mas positivo para el psoas derecho; a nivel de los
musculos aductores, la asimetria fue mayor en la pierna izquierda. También la pierna
izquierda fue la méas acortada en el test de flexion de cadera con rodilla en extension.
Mientras que el miembro inferior derecho resulto mas afectado en la prueba de Nachlas,
la cual constata la flexibilidad del musculo cuadriceps, el cual se encuentra muy exigido
tanto en la fase de empuje como de recuperacion. A su vez, la evaluacion de los rotadores
internos y externos de cadera, arrojo que la pierna izquierda fue la mas deficitaria en
cuanto a grados de amplitud articular, aunque también el miembro inferior derecho arrojé
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 asimetria que se presenta en los diversos Test, concuerda con factores de este deporte
como lo es la disposicion de la pista de caracter oval y la competencia en sentido anti
horario. Es asi 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 utilizacién de software para la toma de datos de las
alteraciones posturales, ya que aportaria datos mucho mas exactos y complejos, que los
que podemos obtener con el método de la plomada.

Considerando que el patin carrera es un deporte amateur, que esta 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.
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