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Resumen

El roller hockey es un deporte con un alto crecimiento en nuestro pais y en todo el mundo,
lo que hace que deportistas amateurs tengan altas exigencias fisicas, esto junto con la
gran dindmica presente en cada entrenamiento y partido presentan un claro escenario a las

alteraciones del aparato locomotor y a las lesiones.

Objetivo: Analizar las alteraciones posturales en raquis y miembro superior e inferior
diagnosticadas y las herramientas de prevencion para el desarrollo de las mismas en

jugadores de 15 a 30 afios de un club privado de la ciudad de Mar del Plata durante el 2021.

Materiales y Método: El estudio es no experimental, transversal y los datos se obtuvieron

mediante encuesta online con una muestra de 19 deportistas.

Resultados del andlisis de datos: Casi el 70% de los deportistas que participaron de la
evaluacion entrenan mas de 3 dias semanales en pista, lo que sumado al entrenamiento
fuera de pista, indicaria una frecuencia de entrenamiento relativamente alta. Al ser
encuestados sobre la presencia de alteraciones diagnosticadas, entre los deportistas que
si presentaron alteraciones las respuestas fueron escoliosis, valgo de rodilla en dos casos,
cifosis y rectificacion cervicales. Mas del 60% de los deportistas encuestados realizan la
actividad hace mas de 8 afios. No se puede pasar por alto el posible vinculo entre tiempo
practicando el deporte y la cantidad, gravedad de lesiones y presencia de alteraciones
posturales. Al evaluar los ejercicios mas utilizados por los deportistas encuestados se
encontré que los ejercicios mas utilizados son para miembros inferiores, en segundo lugar
miembros superiores, y solo el 18% de los deportistas incluyeron ejercicios de movilidad
toracica o raquideas. Lo que presenta un escenario predisponente para la presencia de

alteraciones y limitaciones a nivel del tronco y/o raquis.

Conclusiones: Se arrib6 a la conclusién que si bien la utilizacion de herramientas para
evitar lesiones o alteraciones posturales esta presente, se debe revisar su correcto uso,
frecuencia y efectividad. Por eso, como profesionales de la salud se debe seguir
intensificando en una mirada profilactica por medio de la promocion, aplicacion e
investigacion de la kinesiologia preventiva o kinefilaxia. . Se sobreentiende que si los
deportistas participaran de evaluaciones frecuentemente se podrian encontrar y en algunos

casos prevenirla.

Palabras claves: Prevencion, raquis, mmss, mmii, roller hockey, postura, gesto motor,

biomecanica.



Summary

The roller hockey is a sport with high growth in our country and around the world, which
makes amateur athletes high have demands, this together with the great dynamics present
in every practice and game have a clear scenario to changes in the locomotor system and
injuries.

Objective: To analyze the postural alterations in the spine and upper and lower limb
diagnosed and the prevention tools for their development in players aged 15 to 30 years of

a private club in the city of Mar del Plata during 2021.

Materials and Method: The study is qualitative, non-experimental, cross-sectional and the

data was revealed through an online survey with a sample of 19 athletes.

Results From the data analysis : Almost 70% of the athletes who participated in the
evaluation train more than 3 days per week on the track, which, added to the off-track
training, would indicate a relatively high training frequency . When surveyed about the
presence of diagnosed alterations, among the athletes who did present alterations, the
responses were scoliosis, knee valgus in two cases, cervical kyphosis and rectification.
More than 60% of the athletes surveyed have been doing the activity for more than 8 years.
The possible link between time practicing sports and the number, severity of injuries and
presence of postural alterations cannot be ignored. When evaluating the exercises most
used by the surveyed athletes, it was found that the most used exercises are for the lower
limbs, secondly for the upper limbs, and only 18% of the athletes included thoracic or spinal
mobility exercises. Which presents a predisposing scenario for the presence of alterations

and limitations at the trunk and / or spine level.

Conclusions: The conclusion was reached that although the use of tools to avoid injuries
or postural alterations is present, their correct use, frequency and effectiveness should be
reviewed. Therefore, as health professionals, a prophylactic look should continue to be
intensified through the promotion, application and research of preventive kinesiology or
kinephylaxis . . It is understood that if athletes participated in evaluations frequently they

could be found and in some cases prevented.

Keywords: Prevention, spine, mmss , mmii, roller hockey, posture, motor gesture,

biomechanics
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Introduccion

El hockey en linea o “inline hockey” es una variante del hockey sobre hielo que se
practica en una superficie dura y lisa, con jugadores que usan patines con 4 ruedas en
linea para desplazarse y palos de hockey para disparar un disco de plastico duro hacia el
arco de su oponente para anotar goles.

Nacioé de la idea de seguir practicando el hockey hielo en verano, debido a la falta de
hielo en esta época del afio, asi que guarda algunas similitudes con el hockey sobre hielo.
(Federacion de hockey, 1995)*

La literatura relativamente limitada sobre el tema describe el roller-hockey como un
deporte que requiere un alto nivel de habilidad fisica, técnica y tactica. Los jugadores
necesitan un buen dominio del equipamiento del - patines, palo y tejo - y de aspectos
técnicos Como disparar, driblar y pasar que son altamente intensos y requiere una gran
precision para lograr las actividades conjuntas de defensa y ataque. (Areces 1987)?

En este, como en la mayoria de los deportes de alto impacto, las lesiones y las
alteraciones posturales son un problema frecuente para los deportistas siendo uno de los
principales motivos de consulta en los centros de salud.

El deportista de esta especialidad tiene exigencias diferentes a los de cualquier otro
paciente, dado que cuenta con calendarios de competencia y un régimen de entrenamiento
riguroso que debe cumplir. En reiteradas ocasiones, los deportistas amateur o
profesionales se exponen a alteraciones del aparato neuromuscular, con sus posibles
lesiones y posteriores recidivas.

Segun el comité de actitud postural de la Academia Americana:

“La postura se define normalmente como la posicion relativa que adoptan las

diferentes partes del cuerpo. Las posturas incorrectas son consecuencia de fallos en la

1 La Federacion Internacional de Patinaje es el organismo deportivo que gobierna las diversas

disciplinas del patinaje incluido el Roller Hockey. Se fundé en 1924 y es reconocida por el Comité
Olimpico Internacional desde 1970. se encarga de estandarizar los reglamentos de juego, como
también de marcar las medidas de la cancha, las dimensiones y los materiales reglamentarios.

2 Antonio Areces que es un gran exponente del hockey sobre patines, caracteriza este, como un

deporte de grandes requerimientos en lo tactico, técnico y fisico.
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relacion entre diversas partes del cuerpo, dando lugar a un incremento de la tensién sobre
las estructuras que nos permiten sostén. (Kendall's, 2007)3

La mayoria de estas alteraciones son de naturaleza postural, siendo conocidas
como actitudes posturales, no estructurales, funcionales o actitudes, en las cuales, no
existe alteracion estructural ésea y pueden ser corregidas espontdneamente por el
individuo. (Garcia 2002)*

Este deporte se caracteriza por la mantencion prolongada de distintas posturas
especificas. Esta capacidad permite al deportista ejecutar un movimiento mas efectivo y de
mejor técnica. La mantencion de estas posturas por tiempos prolongados, como es el caso
de los de alto rendimiento, pudiera incidir en la postura fisiolégica de estos deportistas,
como también en la realizacion de sus actividades cotidianas. Por lo que es de suma
importancia el rol del kinesi6logo para promover la prevencion temprana de estas
alteraciones.

Se plantea entonces el siguiente problema de investigacion:

¢,Cuales son las alteraciones posturales en raquis y miembro superior e inferior
producidas diagnosticadas y las herramientas de prevencion para el desarrollo de las
mismas en jugadores de 15 a 30 afios de un club privado de la ciudad de Mar del Plata
durante el 2019?

En esta investigacion, el objetivo general es:

Analizar las alteraciones posturales en raquis y miembro superior e inferior
diagnosticadas y las herramientas de prevencion para el desarrollo de las mismas en
jugadores de 15 a 30 afios de un club privado de la ciudad de Mar del Plata durante el 2019.

Con respecto a los objetivos especificos son

- Identificar las alteraciones posturales presentes en raquis.

- Examinar las alteraciones posturales presentadas en miembros superiores.

- Indagar sobre la existencia de relacién entre las alteraciones posturales vy el
uso de herramientas utilizadas para prevenirlas.

- Elaborar un protocolo de evaluacion para la prevencion de alteraciones

posturales provocadas por el gesto motor.

3 Florence Peterson Kendall's tuvo una carrera de 75 afios como fisioterapeuta principal e
influyente de los Estados Unidos y es considerada la "madre" de la terapia fisica

4 En su articulo Pedro Luis Rodriguez Garcia, cita a (Stagnara, 1987; Santonja, 1990) quienes
diferencian las distintas alteraciones posturales.
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Capitulo I: Postura, anatomia y biomecanica

El término “postura” hace referencia a la posicién del cuerpo en el espacio, lo que
incluye tanto la posicién que asume con respecto al entorno y a la superficie de apoyo, como
la relacion espacial entre los distintos segmentos del esqueleto.

Segun Kendall's, (2007)°:

“La postura suele definirse como 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 6rganos abdominales y toracicos adoptan posiciones
Optimas. Las posturas erréneas son una relacion errénea 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 apoyo.”

Esta intimamente relacionada con la posicion del tronco, articulaciones y las
extremidades del cuerpo humano. Por otro lado, no solamente esta vinculada con el sistema
musculo-esquelético sino también con el sistema nervioso.

El sistema nervioso central, tiene la capacidad de regular el equilibrio y la posicién del
cuerpo mediante los musculos posturales. Funciona como una central operativa a donde
llegan las informaciones de los receptores especificos situados en distintas partes del
cuerpo, especialmente en los pies, los 0jos, en el sistema vestibular®, la piel, los musculos
y las articulaciones.

Fue Babinski (1899)’ quien observé los defectos de coordinacién entre postura y
movimiento en pacientes cerebelosos y a él debemos los primeros datos asociados al
movimiento voluntario. Desde aquel momento quedo establecido que, tanto en el hombre
como en el animal, el movimiento intencional va precedido, acompafiado y seguido por
fendmenos posturales.

> Florence Peterson Kendall, tuvo una carrera de 75 afios como la principal e influyente fisioterapeuta
de los Estados Unidos y es considerada la "madre” de la fisioterapia.

6 El sistema vestibular esta formado por partes del oido interno y del cerebro, que procesan la
informacion sensorial relacionada con el control del equilibrio y el movimiento ocular.

7 Babinski aportd una serie de innovaciones al campo de la semiologia de las enfermedades del
sistema nervioso, siendo el denominador comn la busqueda de la objetividad
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Los factores psiquicos, sociales y relacionales tienen también una importancia
fundamental, porque la postura tiene un altisimo valor comunicativo y, ademas, porque
pueden influir en el tono muscular: si algunos estimulos, por ejemplo los estresantes, se
mantienen durante cierto tiempo, el estado de contraccion se estabiliza y puede determinar
un cambio en los programas de control de la central operativa. (Gattoronchieri, 2016)2

Ademas, también se la clasifica como estética y dindmica. La postura estética se refiere
a aquellas que se mantienen en un instante determinado, y la postura dinamica es aquella que
el cuerpo adopta para dar respuesta a la fuerza de gravedad que tiende a generar
desequilibrio.

La columna vertebral, también denominada raquis, es una estructura 6sea en forma de
pilar que soporta el tronco, compuesta de multitud de componentes pasivos y activos.
(Bergmark, 1989)°

Es un sistema dindmico compuesto por elementos rigidos, las vértebras, y elementos
elasticos, los discos intervertebrales. (Miralles y Puig, 1998)*°

La unidad funcional vertebral esta constituida por dos vértebras adyacentes y el disco
intervertebral. En esta unidad vertebral, se puede distinguir un pilar anterior, cuya principal
funcion es el soporte, desempefiando una funcién estatica; y un pilar posterior cuya funcion
es dinamica. El pilar estatico soporta el 80% del peso de los segmentos superiores u objetos
que se coloquen sobre ella, y el 20% restante lo soportan los pilares dinamicos. (Kapandji,
1981)!!.La columna vertebral protege la médula espinal, soporta el peso del cuerpo y
proporciona un eje para el cuerpo y un pivote para la cabeza. Por consiguiente posee un
importante papel en la postura, en el soporte del peso corporal y en la locomocién. (Moore y
Agur, 2001)*?

Realiza movimientos de flexién, extension, flexiones laterales y rotaciones, con objetivo
de obtener una vision binocular, que es necesaria en el ser humano, y poder obtener una
interpretacion consciente de los hechos y situaciones que se producen a nuestro alrededor.

8 Valeria Gattoronchieri en su libro “La postura correcta” describe la importancia de los factores
psiquicos, sociales y relacionales sobre la postura, entendiendo al ser humano como un ser
biopsicosocial.

9 Segun Bergmark, la estabilidad raquidea es la habilidad del raquis para mantener su estado de
equilibrio cuando es sometido a fuerzas perturbadoras o desequilibrantes.

10 Miralles y Piug describen a la columna como un sistema dindmico debido a los movimientos a los
gue soporta el raquis.

11 Adalbert Ibrahim Kapandji fue un cirujano ortopédico francés, especialista en cirugia de la mano,
autor de numerosa literatura sobre biomecénica, anatomia funcional y fisiologia articular.

12 Ademas de su funcién protectora, de locomocion y soporte del peso, la columna vertebral funciona
como anclaje de musculos y érganos.
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Tiene una estructura lineal constituida por 33 o 34 vértebras superpuestas, alternadas
con discos fibrocartilaginosos a los que se unen intimamente por fuertes estructuras
ligamentosas, apoyadas por masas musculares. (Hamill y Knutzen, 1995)*3

En el plano sagital, el raquis queda dividido en una serie de curvaturas de naturaleza
fisiolégica (Figura 1), la columna va a estar dispuesta en cinco regiones, aunque solo 24
vértebras del total de ellas son moviles en los adultos, 7 cervicales, 12 toracicas y 5 lumbares.
Después, en los adultos encontramos las 5 vértebras sacras y las 4 coccigeas. Los cuerpos
vertebrales se agrandan gradualmente hacia el extremo inferior de la columna y luego se
hacen progresivamente mas pequefias. Estas diferencias se relacionan con el hecho de que
las regiones lumbar y sacra son las que soportan mas peso (Moore y Agur, 2001)*. Esas 24
vértebras moviles se articulan mediante las articulaciones intervertebrales.

Imagen N°1. Disposicion del raquis en el plano sagital y frontal.

Fuente: Adaptado de Kapand;ji (1981)

De éstas, la cervical y lumbar son las mas moviles, mientras la toracica es mas rigida,

aportando menor movilidad. Desde el punto de vista de la ingenieria, esta disposicion curvada

13 Dentro de las vértebras “méviles” se encuentran las 7 cervicales y 12 toracicas, mientras

que en las “inmoviles” las 5 vértebras lumbares y las 3-5 coxigeas.

14 La carga del peso que soporta la columna estd en funcion de la masa del torso, asi como la
configuracién geométrica del mismo.
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es importante porque la resistencia de una columna es proporcional al cuadrado del nimero
de curvaturas mas uno (R= N 2 +1). (Kapandji, 1981)*°

Teniendo en cuenta los segmentos méviles, la resistencia del raquis con presencia de
curvaturas sera 10 veces superior que si fuese completamente rectilinea. (Lapierre, 1996)
Gracias a estas curvas sagitales méviles se genera mayor estabilidad y aumenta la resistencia
a la compresion axial. En el plano frontal, el raquis presenta un alineamiento casi perfecto
entre cada una de sus vértebras (Figura 1).

La estatica del raquis esta condicionada por la morfologia de los cuerpos vertebrales, la
funcionalidad de los discos intervertebrales, la estructura ligamentosa y la integridad
anatomofisiolégica de la musculatura existente a dicho nivel que, mediante ajustes reflejos por
control nervioso, permite el mantenimiento del equilibrio postural. (Safiudo y Cols., 1985)’

La dindmica raquidea permite la movilidad y orientacién del tronco y cabeza en los
diferentes planos del espacio. Para ello el raquis debe estar dotado de la suficiente flexibilidad.

Estructuralmente hablando, excepto la primer vértebra o atlas y la segunda vértebras
cervical o axis, que tienen una configuracion algo especial, el resto de las vértebras muestra
una estructura similar: un cuerpo, dos laminas vertebrales, dos pediculos, una apdfisis
espinosa, dos apofisis transversas y cuatro apofisis articulares.

Anatomicamente, el atlas delante cuenta con un arco mas corto del hueso y en las
masas laterales se observa que en la cara superior presenta una superficie que
tradicionalmente se ha descrito como en forma de suela de zapato, conocida como cavidad
glenoidea. Se distingue, entre otros, el arco anterior, arco posterior, dos masas laterales,
tubérculo anterior, tubérculo posterior y apofisis transversas.

Mientras que el axis presenta enfrente una media cresta longitudinal que separa dos
depresiones laterales para la uniéon del masculo largo de la cabeza. Su superficie interior es

15 Las curvaturas junto con los discos intervertebrales, ayudan a absorber y distribuir el esfuerzo que
se presenta por las actividades diarias como caminar o por actividades mas intensas tales como correr
y saltar.

16 De este modo entendemos un poco mejor la importancia de las curvas del raquis y el motivo por el
que las personas con algun tipo de rectificacion o exceso de curvatura presentan generalmente
patologias a nivel lumbar de manera mas notable.

17 La finalidad del control postural es el orientar las distintas partes del cuerpo sin pérdida de
equilibrio, tanto en su relacién entre si, como con relacion al mundo externo, y mientras el cuerpo esta
estatico o en movimiento.

18 Las funciones a las que hace referencia Santonja son conservar el centro de gravedad, proteger
la médula espinal y brindar soporte al esqueleto.
19 En caso de una afectacion en alguno de estos componentes, puede significar una inestabilidad

vertebral que consiste en el aumento global del desplazamiento de las vértebras en los movimientos
de la columna vertebral. Esta, corresponde a que la columna vertebral no esta “bien sujeta”, de manera
que las vértebras se mueven “mas de lo normal”.
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concava antes del lado posterior y convexa de lado a lado. En su superficie anterior es ovalada
0 casi circular para articular con el arco anterior del atlas.

La correcta disposicion del raquis es precisa para desempefiar sus funciones sin que
se produzcan alteraciones, tanto a corto como a largo plazo. (Santonja, 1997)*8 Para tal fin es
necesario disponer de estabilidad articular. Las posiciones de estabilidad y reposo de las
curvas sagitales dependen de los componentes 6seos, ligamentosos y musculares. (Pastor,
2000)*° Esta funcién la realizan el disco intervertebral, elementos ligamentosos del arco
posterior y anterior, la musculatura intrinseca del raquis es la mas importante en la estabilidad
raquidea. La articulaciéon entre dos cuerpos vertebrales continuos es una anfiartrosis!’, esta
constituida por dos mesetas de las vértebras adyacentes unidas entre si por el disco
intervertebral.

Estructuralmente, el disco consta de dos partes: el ntcleo pulposo, que es una sustancia
gelatinosa compuesta por un 88% de agua, proteinas, células conjuntivas y colageno.
(Kapandji 1981)8

En la periferia de este se encuentra el anillo fibroso, que constituye un verdadero
conjunto de fibras, que en un individuo joven y sano, impide la exteriorizacién del nucleo
pulposo.

Los diferentes movimientos de la columna vertebral varian segun la region y el individuo.
Estos movimientos son ante todo el resultado de la elasticidad y compresion de los discos. La
columna vertebral puede realizar flexion, extension, flexion lateral y rotacion. La movilidad del
raquis es mas libre en las regiones cervical y lumbar que en cualquier otra parte. (Moore y
Dalley, 2017)*°

Cuando el tronco se extiende y generalmente acentla la lordosis, los musculos de la
masa comun son los primeros en ponerse en tension y son denominados muasculos de las
correderas vertebrales, que son fundados por el transverso espinoso, dorsal largo y
sacrolumbar o iliocostal que se unifican en su parte inferior dando origen a la masa comdn.
Existe un plano medio que se encuentra conformado por el serrato menor posterior e inferior,

mientras que a nivel superficial se encuentra el dorsal ancho.

Las tres capas de musculo en las paredes anterolaterales estédn dispuestas del modo
siguiente, una capa externa formada por el oblicuo externo del abdomen, una capa media
formada por el oblicuo interno del abdomen y una capa interna formada por el transverso del

17 Articulacion cuyas superficies estan unidas por un fibrocartilago, por lo cual los movimientos que
puede realizar son muy limitados

18 Kapandiji compara este nicleo pulposo con una canica intercalada en dos planos, que permite
movimientos de flexo-extension, inclinacién lateral y rotacién a ambos lados.

19 La movilidad activa del raquis va a estar dada principalmente por tres tipos de musculos de la espalda
que ayudan a que funcione la columna vertebral son los extensores, flexores y oblicuos.
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abdomen. Ademas de esos musculos el recto del abdomen se dispone de banda por la linea
media desde el térax hasta el pubis, este, ademéas de proteger las visceras abdominales,
funciona como flexor de la columna. (Patton, 2021)%

El psoas, que se extiende desde la Ultima vértebra dorsal y las cinco lumbares hasta el
muslo, atravesando la pelvis. Al contraerse, aproxima el muslo y las vértebras por delante,
hasta hacer que se toquen el pecho y la rodilla. En los primeros 30 grados de flexion, los
abdominales y el psoas colaboran. A partir de esa postura, el resto de la flexion del pecho
sobre la pelvis se debe sélo a la accion del psoas.

Los musculos paravertebrales y los abdominales se coordinan con el psoas para
mantener la columna recta, del mismo modo que lo hacen las cuerdas opuestas que sujetan
el mastil de un barco. Los gluteos fijan la columna a la pelvis y dan estabilidad al sistema.
(Kovacs, 2016)%

En la rotacion axial estan involucrados diversos musculos, el transverso espinoso que
por sus inserciones genera un movimiento rotatorio de los cuerpos vertebrales tomando como
punto de fijacion la apdfisis transversa subyacente y los oblicuos del abdomen. Es de
importancia remarcar que a la hora de rotar el tronco, el oblicuo mayor del lado opuesto a la
rotacion trabaja de forma sinérgica con el oblicuo menor del lado hacia donde se rota el tronco.

El hombre posee cuatro miembros, dos miembros superiores, que utiliza esencialmente
para la prension y dos miembros inferiores, destinados a la locomocién. EI miembro superior
esta constituido por dos segmentos, la cintura escapular y la porcion libre del miembro
superior. (Latarjet y Liard, 2013)%

Los huesos de la cintura escapular son la clavicula que es un hueso largo y se articula
con el esterndn, el cartilago costal y el acromion de la escapula es subcutaneo y palpable;
también escépula u oméplato que es un hueso plano, delgado y triangular, situado en la parte
superior de la espalda. Los movimientos que va a realizar son elevacién, descenso, abduccién,
aduccion, y bascula interna y externa.

El movimiento del hombro se produce gracias a los musculos superficiales y profundos.
Los superficiales son el trapecio, el deltoides, el dorsal ancho, el redondo mayor y el pectoral
mayor. Estos musculos actian sobre la escapula, la clavicula y el himero. Los muasculos

profundos son los que se lesionan con mayor frecuencia y por su funcién se les denomina

20 Ademas, durante la inspiracion, la "cincha abdominal”, ofrece un apoyo sélido que permite al
diafragma elevar las costillas inferiores.

21 Manuel Kovacs es un médico generalista, director de la red espafiola de investigadores en dolencias
de espalda (REIDE), integrante del departamento cientifico, y creador de la fundacion Kovacs. 2°
Ademas, los miembros superiores tienen la funcién de movilidad, manipular y sujetar. Asi como también
participan en la marcha.
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musculos rotadores cortos: el subescapular, el supraespinoso, el infraespinoso, el redondo
menor y la porcién larga del biceps. (Pereira, 2006)?2

Los musculos que forman el manguito de los rotadores se insertan en el hdamero
formando una U invertida, el infraespinoso y el redondo menor en el borde posterior del
troquiter, el supraespinoso en la parte superior del troquiter y el subescapular en el troquin

Los musculos que producen los movimientos de abduccién son el deltoides y
supraespinoso. Aduccion, es producida por el pectoral mayor, redondo mayor y dorsal ancho.

La flexién, por el deltoides, pectoral mayor y biceps. La extension por el deltoides, redondo
mayor, dorsal ancho y triceps. Las rotaciones externas son producidas por los musculos
infraespinoso y redondo menor e interna por el subescapular, pectoral mayor, dorsal ancho y
redondo mayor.

A nivel de la porcién libre del miembro superior encontramos el hueso del brazo, el
hamero que es un hueso largo. La cabeza se articula con la escépula y el extremo inferior se
articula con el radio y el cubito. Los movimientos a nivel del hombro son flexion, extension,
abduccidn, aduccion y rotacién interna o medial y externa o lateral y la aduccién/abduccién
horizontales. (Staugaard-Jones, 2017)*

A nivel del codo los musculos son el triceps branquial que extiende la articulacién, el
braquial anterior que se encarga de la flexion que también esta dada por el biceps, quien a su
vez realiza la supinacién del antebrazo. Junto con el masculo supinador propiamente dicho.
Los musculos encargados de la pronacién son el pronador redondo y el pronador cuadrado.
(Schunke, 2006)%*

El antebrazo esta compuesto por el cubito, hueso interno del antebrazo que en el
extremo superior se articula con el humero y la cabeza del radio. Este ultimo es el hueso
externo del antebrazo, es un hueso largo con un extremo superior, una zona cilindrica
intermedia y un extremo inferior. El extremo superior del radio se articula con el hiimero y con
el cubito. El extremo inferior es ancho y se articula con la cabeza del cubito y con el escafoides.
A nivel del codo los movimientos van a ser de flexo-extension. Y a nivel del de la articulacion

radio cubital proximal pronacion y supinacion del antebrazo.

22 virginia Pereira es médica cirujano, residente asistencial de cirugia del Hospital General de Guarenas
Guatire Eugenio P D Bellard.

2 Jo Ann Staugaard-Jones estudio en las universidades de Kansas y Nueva York, y ha impartido sus
ensefianzas por Estados Unidos, Reino Unido, Paises Bajos, Republica Checa, Suecia, Francia y Costa
Rica. es instructora de maestros de yoga y pilates, asi como especialista en movimiento, kinesiologia y
danza.

24 El musculo biceps braquial cuenta con 2 cabezas, la cabeza larga se inserta en el borde superior
de la cavidad glenoidea del humero, mientras que la cabeza corta se inserta en la apofisis coracoides
de la escapula.
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Los huesos de la mufieca son ocho pequefios huesos que se conocen colectivamente
como los huesos del carpo. Estan dispuestos en dos hileras. La hilera superior contiene, de
fuera hacia adentro, el escafoides, el semilunar, el piramidal y el pisiforme. La hilera inferior
contiene, de fuera hacia adentro, el trapecio, el trapezoide, el hueso grande y el hueso
ganchoso. Aqui es donde se producen las acciones principales de la mufeca; al ser una
articulacién condiloidea, permite flexion, extension, abduccion y aduccién. La combinacion de
estas cuatro acciones se llama circunduccién.

Los musculos principales que intervienen en el control de los movimientos del complejo
articular de la mufieca son el flexor cubital del carpo, flexor radial del carpo y palmar largo para
el movimiento de flexién. El extensor cubital del carpo, extensores radiales corto y largo del
carpo para el movimiento de extension. El flexor cubital del carpo y extensor cubital del carpo
para el movimiento de aduccién. Y el flexor radial del carpo, palmar largo, extensores radiales
largo y corto del carpo para el movimiento de abduccién. (Gonzalez, 2016)2°

Los cinco huesos de la mano reciben el nombre de huesos metacarpianos. Se numeran
comenzando por la parte externa. Asi, el dedo pulgar corresponde al primer metacarpiano.
Los extremos superiores de los cinco huesos de la mano se articulan con los huesos de la fila
inferior del carpo y los extremos inferiores de estos se articulan con las falanges superiores y
forman los nudillos de las manos. Las articulaciones carpometacarpianas que se establecen
entre el Il a V metacarpiano y los huesos del carpo son mucho menos moéviles que la
articulacion carpometacarpiana del pulgar, y sélo permiten movimientos limitados de
deslizamiento. (Monasterio, 2008)2°

Los huesos de los dedos de la mano son las falanges que en total son catorce huesos.
Hay dos en el dedo pulgar y tres en el resto de los dedos. Las articulaciones interfalangicas
son trocleares, y en ellas se produce la flexién y extension de los dedos. (Palacios, 2015)3!

A nivel de la mano existen 18 musculos cortos de la mano y 15 musculos del antebrazo
que se dividen en flexores, extensores y el grupo radial. Solo en los movimientos del pulgar
participan 9 musculos.

El miembro inferior comprende cinco segmentos, la cintura pélvica y una parte libre
compuesta por las regiones del muslo, la rodilla, la pierna y el pie.

% La mufieca es una articulacion compleja que se compone de numerosos huesos, tendones,
ligamentos y musculos que permiten estabilizar la mufieca y a la vez transmitir fuerza a la mano, pero
gue también permiten una gran variedad de movimientos en muchas direcciones.

% E| pulgar de la mano humana (a diferencia de los primates en general) es completamente oponible a
los otros cuatro dedos, puede tocar los demas dedos desde su punta hasta su base e incluso la parte
superior de la palma de la mano. Esta cualidad le da a la mano de los humanos una ventaja evolutiva
muy notable ya que el pulgar puede manipular objetos grandes apoyandose con la palma de la mano y
objetos medianos o pequefios apoyandose con uno o mas de los otros dedos. 3! Las articulaciones
trocleares (en bisagra) se mueven en un solo eje .Estas permiten la flexién y la extension.
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La cintura pélvica va a estar compuesta por los dos huesos coxales, articulados atras
con el sacro y unidos entre si adelante por la sinfisis del pubis. (Latarjet y R. Liard, 2013)?" A
nivel de las articulaciones sacroiliacas y la sinfisis pubica los movimientos se representan
principalmente por deslizamientos y casi no tienen libertad de movimiento.

La cadera es una articulaciéon que se establece entre el hueso de la pierna, llamado
fémur con la cavidad cotiloidea del hueso coxal, gracias a la presencia del rodete cotiloideo.
Esta articulacién se clasifica como enartrosis de tipo diartrosis, y se caracteriza porque las dos
superficies articulares que intervienen son esféricas o casi esféricas, una céncava y otra
convexa, permitiendo una gran movilidad.

Es una articulacion con gran movilidad ya que permite movimientos de flexion que es
producida por el recto anterior del cuadriceps, psoas iliaco, sartorio y tensor de la fascia lata,
extension producida por la contraccion de los isquiotibiales y el gluteo mayor. Los musculos
que generan la abduccién son gliteo mayor, gliteo medio, glateo menor, tensor de la fascia
lata, mientras que la aduccién es producida por el musculo aductor mayor del muslo, musculo
aductor largo del muslo, masculo aductor corto del muslo, masculo recto interno del muslo y
pectineo. También la cadera tiene movimientos de rotacion interna, producida por los
musculos tensor de la fascia lata, gliteo menor y gliteo medio y rotacién externa, que la
produce la contraccién del gémino superior, gémino inferior, obturador interno, obturador
externo, piramidal de la pelvis y cuadrado crural.

La rodilla es la articulacion intermedia de la extremidad inferior, una de las mas grandes
y complejas del cuerpo, por lo cual es propensa a innumerables lesiones, los componentes
0seos de la rodilla son: el fémur, la tibia, la patela o rétula. EI complejo articular de la rodilla
esta conformado por las articulaciones femorotibial y patelofemoral (Trillos y Guzméan, 2008)%®

Segln Levangie y Norkin (2008)?° en el complejo de la rodilla, los movimientos primarios
son la flexion y extensién, y, en menor amplitud, la rotacién interna y la externa, éstos ultimos
ocurren sélo en la articulaciéon femorotibial.

La musculatura flexora estd compuesta por los muasculos, semitendinoso,
semimembranoso, biceps femoral, recto interno, sartorio, popliteo y gemelos. Mientras que el
encargado de extender la rodilla, no es otro que los cuadriceps. Este potente musculo se

%7 Los movimientos en la sinfisis del pubis permiten absorber el impacto al caminar y permiten la entrega
de un bebé en las mujeres.

28 La rétula (patela) es un hueso sesamoideo situado en el plano anterior de la articulacion de la rodilla,
engastada en el tenddn del cuadriceps Sirve de palanca para los musculos cuando doblan y enderezan
la pierna, y ademas protege la articulacion de la rodilla.

2% Ademas, Levangie y Norkin incluyen en su articulo “Biomecanica clinica de la rodilla” los tejidos
blandos de la rodilla como la membrana sinovial, la cdpsula articular, bursas, retinaculos, meniscos y
ligamentos.
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encuentra formado por cuatro cuerpos musculares, crural, vasto interno, vasto externo, recto
anterior.

La rotacion de la rodilla tiene lugar sobre el eje vertical de la misma y solo es posible si
la rodilla se encuentra flexionada. Los movimientos rotacionales son internos y externos. Los
musculos encargados de realizar el movimiento de rotacidén externa son el biceps femoral y el
tensor de la fascia lata. Del biceps femoral, sera la porcién corta la encargada de realizar esta
accion de rotacién y el tensor de la fascia lata trabajara como rotador siempre y cuando la
rodilla se encuentra flexionada. Los musculos que se encargan de realizar la rotacion interna
son el sartorio, semitendinoso, semimembranoso, recto interno y el popliteo. (Bernabé, 2020)*°

La articulacidn tibioperoneoastragalina también conocida como talocrural, es la zona de
las extremidades inferiores en la cual se establece una conexién funcional entre 3 huesos.
Esos huesos presentes en la articulacidén son la tibia, el peroné y el astragalo que pertenece
a la primera fila del tarso. Esta articulacién tiene movimientos de flexion-extension, rotacion
interna -rotacion externa y pronacion-supinacion.

El pie posee un conjunto de articulaciones que le permiten el movimiento en los
3 planos del espacio. Estos movimientos son de flexion-extension, rotaciéon interna o
aduccidn-rotacion externa o abduccion y pronacién-supinacion. Desde un punto de vista
funcional se pueden agrupar las articulaciones en 2 grandes grupos, articulaciones de
acomodacion, que tienen como mision amortiguar el choque del pie con el suelo y adaptarlo
a las irregularidades del terreno y son las articulaciones del tarso y tarsometatarsianas, y
las articulaciones de movimiento que su funcién es principalmente dinamica y son
fundamentales para la marcha. Estas son la del tobillo y las de los dedos. (Viladot, 2000)3!

30 La rotacion interna se da cuando la punta del pie se dirige hacia adentro y por el contrario la rotacion
externa se da cuando la punta del pie se dirige hacia afuera. Los grados de rotacion externa son de 40
grados frente a los 30 grados de rotacion interna en condiciones normales

3L El hallux, o primer metatarsiano, es fundamental en su funcién de propulsion, en contraposicion al
pie calcaneo o estatico, que comprende los dos dedos restantes, cuarto y quinto, y cuya funcién seria
de soporte de la carga o apoyo.
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Cuadro I. Anatomia funcional pie-tobillo.

Movimiento Musculos Articulaciones involucradas-estabilizadores
Flexo-extension Dorsiflexién: tibial anterior,  Tibio-peroneo-astragalina
tobillo extensor propio del dedo Flexion plantar: peronec-astragalino

gordo, extensor comunde  anterior'

los dedos del pie. Flexores  (detiene la inversion)
plantares: peroneos largo Dorsiflexion: peroneocalcaneo’
y corto, gemelos y sdleo,

flexor largo del hallux, tibial

posterior
Flexo-extension Flexor largo del dedo gordo, Metatarsofalangicas e interfalangicas'
dedos largo comun de los dedos

del pie. Extensor propio del
hallux, extensor comun de

los dedos del pie
Rotacion interna- Se realiza un movimiento Coxofemoral’
rotacion externa conjunto de la extremidad
Aduccion-abduccion  Movimiento conjunto con Subastragalina y Chopart'
pronacian y supinacion
Pronacion-supinacion  Inversion: tibial Subastragalina y Chopart'
del tarso anterior-posterior
Eversion: peroneos
Flexion-extension Flexores y extensores Subastragalina y Chopart'
del antepié de los dedos
Pronacion-supinacion Tibial anterior-posterior. Lisfranc'
de antepié Peroneos

Fuente: Sanchez y cols*3(2016).

32 La Dra. Elsa Viridiana Sanchez Hernandez es cirujana ortopedista, especialista en medicina fisica y
rehabilitacién y coordinadora médica en la clinica Esportiva, Guadalajara.
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Una alteracién postural es la pérdida de la relacion normal entre diferentes segmentos
corporales, la cual va asociada a un aumento en la demanda energética, predisponiendo a
alteraciones estructurales y/o funcionales dentro del sistema.

Es entonces a partir de la adopcién continua y sostenida de esquemas corporales
inadecuados, cuando aparecen los problemas de alineacion segmentaria que derivan en
desajustes posturales que, al no ser corregidos a tiempo, pueden desencadenar
deficiencias en los diferentes sistemas corporales, haciendo al cuerpo humano mas
propenso a presentar molestias osteomusculares. (Palos, 2000)33

La instalacion de una alteracién postural se provoca cuando surgen alteraciones
estructurales y/o funcionales, cuando se altera el balance de tensiones entre los elementos
O0seos y miofasciales. Este desbalance provoca una transmisién de tensién entre los
elementos, que lleva a la desalineacion de otros elementos 6seos a distancia. Se genera
un efecto de cascada en la que los segmentos Gseos son arrastrados uno tras otro en
respuesta a la tensién muscular hiperténica patolégica. (Korell, 1990)3°

Segln Martinez (2014)%*, las alteraciones posturales son causadas por los malos
hébitos de higiene postural. Dentro de los malos habitos estan considerados el aumento de
las curvaturas fisiolégicas al adoptar determinadas posturas exigidas por el gesto deportivo,
los grandes o pequefios esfuerzos de manera repetida, los movimientos inadecuados en
patrones de flexo-extensién de tronco y la falta de extensibilidad de ciertos grupos

musculares.

La mayoria de estas alteraciones, conocidas como actitudes posturales, no
estructuradas, en las cuales, no existe alteracion estructural 6sea y pueden ser corregidas
de forma auténoma. Por otro lado, las deformidades pueden ser estructuradas, de menor
frecuencia de aparicion y caracterizadas por la persistencia de la posicion anémala que no

3 Ademas, una alteracion postural, puede ser un factor predisponente para una futura lesion. 3 El
Prof. Univ. Lic. Kinesiblogo Fisiatra Mario E. Korell es desde el 2007 hasta la actualidad el director
general y responsable pedagdgico para América latina.

34 Los malos habitos de higiene postural consisten en movimientos inadecuados o esfuerzos que se
realizan en un ejercicio estatico o dinamico.
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permite su correccién activa ni pasiva, acompafiada de deformacion estructural de
vértebras y discos intervertebrales. (Rodriguez, 1998)%

Por ejemplo, en la columna vertebral, existen distintos tipos de alteraciones, como
pueden ser, el aumento patoldégico de las curvaturas normales, la escoliosis y las
rectificaciones.

La lordosis lumbar fisiol6gica puede estar aumentada en forma secundaria a un
incremento de la curvatura toracica o a caderas en flexion, también puede estar
normalmente aumentada en mujeres, la disminucion de esta lordosis normal se observa en
el prolapso discal, la espondilolistesis, espondilitis y espondiloartrosis. (Alvarez y Argente,
2013)%¢

La cifosis dorsal patoldgica es la deformidad de la columna a nivel dorsal producida
por una curvatura superior a los 50°. Entre sus causas encontramos la herencia,
sobrecargas, vicios posturales, la edad su tratamiento es ortopédico y/o fisioterapéutico.
Una columna vertebral equilibrada, vista sobre el plano frontal totalmente vertical. En las
escoliosis pueden apreciarse una o0 varias curvaturas a partir de un examen visual o
mediante la realizacién de radiografias. (Monasterio, 2008)%’

A nivel del miembro superior y la necesidad del agarre de objetos y atraerlo hacia si
realizando funciones hegemonicas tales como comer, crean modificaciones en la posicion
de los segmentos debido al acortamiento que aparece en sus grupos musculares
hegemaonicos como la cadena superior de la cintura escapular o la cadena antero interna
del hombro. Existen cambios en la posicién de determinadas estructuras como la escapula,
clavicula, articulacion escapulo-toracica, enrollamiento vertical y/o transversal de la
escapula, rotacion interna del humero, elevacion-descenso de hombros, también una ligera
fijacibn en aduccion del brazo, flexion y/o pronacién del codo, flexion de los dedos,
oposicién del pulgar. (Juarez, 2015)%

También existen alteraciones a nivel de las extremidades inferiores que afectan a la
postura corporal. A nivel de la cadera puede existir una alteracién en coxa valga donde el
cuello del fémur estd menos inclinado, se aproxima méas a la vertical y permite un

movimiento de abduccion mas amplio. También en la coxa vara el cuello del fémur esta

35 Rodriguez, ademas, incluye como fundamental tener en cuenta la evolucion de las actitudes
posturales, ya que pueden estructurarse si no existen las medidas de prevencién adecuadas
36 Ademas la espondilolisis, que es el defecto de union o fractura en una parte de la vértebra (istmo
0 pars interarticularis) de causa degenerativa, traumatica o congénita que origina una inestabilidad.
37 La angulacion fisiologica de la Cifosis dorsal normal varia entre 20 y 40 grados, siendo
considerada patoldgica cuando supera los 45 grados.
38 Algunas de estas alteraciones son secundarias a otras alteraciones previas, también suelen darse
por acortamientos musculares.
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mas inclinado, se aproxima mas a la horizontal y el movimiento de abduccion se ve més
limitado.

En las rodillas, el genu valgo sobrecarga el compartimento externo de la rodilla al
adoptar las piernas una forma de “X” es recurrente en nifios pequefios y tiende a corregirse
con el crecimiento normal. Genu varo es la sobrecarga del compartimento interno de las
rodillas al adoptar las piernas una forma de “()”, se asocia en nifios con algunas practicas
deportivas como por ejemplo el fatbol y la equitacion y tiende a corregirse espontaneamente.

El genu recurvatum que lleva rodilla hacia atras, hiperextendida es mas frecuente en
personas laxas. Cuando la rodilla esta flexionada patolégicamente se lo denomina “genu
flexum” y es tendencia en las personas mayores. Por ultimo, otra patologia postural comun en
la rodilla es la displasia rotuliana representada como alteracion en la forma de la rétula produce
una sobrecarga en el cartilago rotuliano y la degeneracion del mismo.

También la pisada puede estar alterada por distintas alteraciones distales. Entre estas,
se encuentra al pie plano como aquel cuya estructura presenta un aplanamiento o disminucion
del arco plantar. Dicho aplanamiento suele ser més notable cuando el paciente se encuentra
en bipedestacion o caminando, aunque en algunos casos puede estar presente incluso
cuando el paciente se encuentra sin apoyo o tumbado. (Ramirez, 2020)*° Ademas, si el pie
presenta un ahondamiento patoldgico en la béveda plantar se lo denomina como “cavo”, si se
produce una flexion dorsal y sobrecarga en el talén “taléon” y “equino” si existe sobrecarga en
los metatarsianos. También puede existir el hallux valgus como una deformacion del primer
metatarsiano.

Los desalineamientos en estas estructuras pueden ser causa de alteraciones y
trastornos posturales Kendall (2007)*° habla de estos:

“El alineamiento defectuoso es consecuencia de una tension excesiva en
los huesos, en las articulaciones, en los ligamentos y en los musculos. Las
posiciones de las articulaciones indican qué musculos parecen estirados y
cudles parecen acortados. Existe una relaciéon 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 masculo, la debilidad en el estiramiento puede ocurrir en
los musculos monoarticulares que permanecen en una condicion de
elongamiento.”

39 En pie plano flexible, el arco puede ser visto cuando se eleva el talon del pie y no hay peso aplicado
en el pie. Sin embargo, el arco desaparece al ponerse de pie completo. En pie plano rigido, no hay
arco presente en absoluto.

40 El libro "Kendall's musculos" de la fisioterapeuta Florence Peterson Kendall ha ido ganando su lugar

en la historia de la rehabilitacion y de la fisioterapia. Es considerado un clasico de las pruebas clinicas
y la exploracién del aparato locomotor.
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El control de la postura no se considera actualmente como la simple suma de diversos
reflejos, sino como una actividad compleja basada en las interacciones de procesos

dindmicos, sensitivos y motores. (Souchard, 1985)*

Segln Craig Liebenson (2008)4?, los principales problemas en la orientacién del
tratamiento de la columna vertebral son el énfasis en un diagndéstico estructural, la prescripcion
excesiva de reposo en cama, el uso excesivo de la cirugia, ignorancia del comportamiento
anormal de enfermedad. Por eso propone como solucién identificar sindrome de
desacondicionamiento, la terapia temprana tanto agresiva como conservadora, cuidados
activos para subagudos y la precoz identificacién de pronosticadores de incapacidad.

Monasterio (2008)*® establece pautas que favorecen la higiene postural indicando que
la columna vertebral necesita una aceptable preparacion fisica y un adecuado equilibrio
muscular para su mantenimiento, por lo que es aconsejable la practica de ejercicios
especificos que contrarresten la tendencia de la columna vertebral a replegarse sobre si
misma y acentuar las curvaturas.

Los ejercicios de reeducacién postural estdn orientados a aumentar el nivel de
conciencia corporal para permitir una mejor regulacién de las posturas y movimientos, mejorar
la alineacion esquelética y estimular el equilibbrado de las tensiones musculares y
osteoarticulares tonificando los musculos situados en las convexidades para que puedan
sostener eficazmente la columna. Se busca aumentar la elasticidad de los musculos vy
ligamentos con tendencia a acortarse. La falta de elasticidad de estas estructuras dificulta el
enderezamiento de la columna vertebral. También, se debe mantener o aumentar el grado de
movilidad de las diferentes regiones de la columna, evitando la irritacién de los tejidos blandos.

Segln Marrero (2010)*, para la prevencion de las alteraciones posturales de columna
se debe mantener el raquis lo mas recto posible, asi los discos intervertebrales pueden repartir

41 Philippe E. Souchard, fisioterapeuta, es el creador de la Reeducacion Postural Global. Ha publicado
17 libros en francés traducidos a mudltiples idiomas. Ensefia su método en Francia, Espafia, ltalia,
Bélgica, Portugal, Canada, Brasil, Argentina, y en la actualidad son unos 25.000 los fisioterapeutas de
todo el mundo formados en este método.

42 En su libro"Manual de rehabilitacion de la columna vertebral”, Liebenson, hace hincapié en la
importancia de la prevencién y detecciébn temprana de alteraciones posturales, ademas de su
tratamiento propiamente dicho.

43 La higiene postural es el conjunto de normas, cuyo objetivo es mantener la correcta posicion del
cuerpo, en quietud o en movimiento y asi evitar posibles lesiones aprendiendo a proteger principalmente
la columna vertebral, al realizar las actividades diarias, evitando que se presenten dolores y
disminuyendo el riesgo de lesiones.

4 Dra. Eliasib Toral Marrero, Especialista en Medicina Fisica y Rehabilitacién. Describe como
imprescindible saber elegir aquellos deportes que reporten un beneficio para la espalda. Entre éstos
destaca; la natacion, fundamentalmente el estilo “crol” y “espalda”, el ciclismo, la marcha, y el esqui de
montafia.
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correctamente el peso y evitar deformaciones en las posturas. Llevando los hombros hacia
atras suavemente, manteniendo la cabeza levantada, con el cuello recto, manteniendo el
vientre suavemente entrado y los masculos del abdomen contraidos. También recomienda el
uso de la flexion de rodillas para evitar flexionar el tronco de forma excesiva, el deporte como
medio de prevencion, la postura durante el suefio y los cambios frecuentes en la postura que
adoptamos hasta la mejor postura puede producir fatiga si no se permite relajar, de vez en
cuando, a los musculos posturales y a la columna vertebral.

El mundo del deporte y en especial el de la alta competicion, presenta un considerable
riesgo de sufrir lesiones por el nivel de exigencia, tanto fisico como psiquico, al que es
sometido el deportista.

El deporte de alto rendimiento es la forma de actividad fisica divulgada mediante los
medios de comunicacion masiva. Hoy en dia se caracteriza por un crecimiento marcado de
los récords y resultados competitivos, donde se rompen barreras que desde el punto de vista
fisico y biolégico parecian inalcanzables por hombre.(Valdés y Garcia 2017)%

Una lesion deportiva puede catalogarse como cualquiera que se encuentre relacionada
con la actividad fisica que requiera de atencion médica. Debido a la incidencia de estas entre
la poblacion deportista, se requiere de un area especializada que pueda ofrecer rehabilitacién,
prevencién y atencion tanto a atletas profesionales como aficionados; es asi, como la
fisioterapia deportiva, mediante el uso y aplicacion de agentes fisicos, previenen, recuperan y
readaptan a los deportistas a la practica de sus diferentes actividades dentro de este campo.
(Asociacion Espariola de Fisioterapia en el Deporte, 2017)4

El proceso lesional no sélo repercute en el deportista, sino que afecta a entrenadores,
familiares, patrocinadores, equipos y clubes, suponiendo, ademas, un gasto sanitario
considerable. (Cumps y Verhogen, 2008)*

Ademads, la alteracion en los planes de entrenamiento provocada por las lesiones y el
tiempo que el deportista esta apartado de la competicién, supone una de las principales

4 El alto rendimiento se refiere a la compensacion o grado de beneficio que un deportista aporta a su
disciplina. El alto rendimiento se vincula, o asocia, con el estado fisico en el deporte y hace referencia
a la optimizacién de los recursos corporales y técnicos.

% Las lesiones deportivas pueden darse tanto en la actividad fisica recreativa como en la de
competicion. Aunque muchas se producen por accidentes esporadicos, hay que tener en cuenta que
hay varios factores que predisponen a las lesiones musculares, tendinosas y 6seas. Valoracion
médicodeportiva.

47 Estudios previos informan que las lesiones relacionadas con la practica deportiva constituyen ya el
10-19% de todas las lesiones atendidas en los Servicios de Urgencias de los hospitales
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causas para que una trayectoria deportiva no se corresponda con el potencial real del sujeto.
(Buceta, 1996) 4

En este sentido, es importante que se tenga en cuenta que el origen multifactorial de las
lesiones y su interrelacion en el momento de la lesién complica la identificacién de los factores
de riesgo y la blsqueda de estrategias para su prevencion. (Cos & cols, 2010) %°

El riesgo de lesion en el deporte es alto. La ejecucion deficiente de determinados
movimientos, un sobreuso de grupos musculares concretos o0 desequilibrios
musculoesqueléticos son algunas de las causas que pueden llevar a la limitacién del
rendimiento ante una tarea especifica, contribuyendo a generar déficits y patologias del
aparato locomotor que pueden llevar a lesiones recidivantes y/o a procesos croénicos.
(Dykinson, 1996).%°

Al igual que ocurre en otros deportes, la practica del hockey linea ofrece mdltiples
beneficios para la salud de los deportistas tanto a nivel fisico como psicolégico y social. Sin
embargo, el riesgo de sufrir lesiones esta siempre presente. (Le Menestrel y Perkins, 2007)!

El hockey linea es una modalidad deportiva similar al hockey hielo que se juega con
patines con ruedas en linea y que se caracteriza por la alta velocidad del juego y por el gran
nivel de habilidad de los jugadores a la hora de patinar y jugar al mismo tiempo. Actualmente
existe poca informacion sobre las caracteristicas de las lesiones producidas durante la practica
del hockey linea. (Moreno-Alcaraz 2020)5%2

Para practicarlo, el equipamiento incluye patines con 4 ruedas en linea, el palo que
puede ser zurdo o diestro, con una longitud aproximada de entre 140 y 158 cm en el caso de
un jugador de categoria senior. El resto del equipamiento obligatorio esta formado por
protecciones como casco, guantes, coderas, pantalén de proteccién y protecciones para las
rodillas-piernas denominadas “pads”.

“8 | os deportes han evolucionado de forma sorprendente, por lo que es necesaria la actualizacion
constante de los conceptos y los entrenamientos deportivos con el fin de ser mejores y mas eficientes
en cualquier deporte.

4 Estas lesiones deportivas pueden tener lugar por diferentes causas. Entre ellas se encuentran los
accidentes, por ejemplo, las caidas, la falta de calentamiento antes de hacer ejercicio, el uso de un
equipo deportivo inadecuado, una mala técnica o la falta de forma fisica para llevar a cabo el gjercicio.
50 Asimismo, cuando los niveles de estrés que supone vivir entre la élite exceden la capacidad de
asimilacion individual, el riesgo de lesiébn aumenta.

51 Uno de los motivos del alto riesgo de que los deportistas sufran lesiones, es la alta velocidad con la
que se desarrolla el deporte.
52 El hockey sobre patines se creo a principios de la década de 1900 y se jugaba con palos de hockey
sobre patines y una pelota. El disco plano Inline se invent6 en los afios 60 y con la ayuda de patines
cuédruples, cred un nuevo deporte llamado hockey disco. Esto comenzd en Texas y se extendio
rapidamente por todo Estados Unidos.
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Un partido tiene una duracién de 40 minutos compuestos por 2 tiempos de 20 minutos,
en los cuales el tiempo es parado en cada interrupcion del juego, esto junto con la
caracteristica de las canchas donde en ningin momento el disco sale de esta, crea una
situacion deportiva de alta exigencia fisica y crean una gran dindmica de juego continuo.

El entrenamiento fisico necesario para tener éxito en cualquiera de las variantes del
hockey sobre patines es similar en muchos aspectos a los ejercicios de fuerza y entrenamiento
del hockey sobre hielo. El hockey sobre patines es un deporte que se disputa en breves
rafagas de actividad, lo que impone exigencias a los sistemas de energia anaerdbica. La
capacidad de acelerar y girar rapidamente requiere tanto una fuerza muscular explosiva como
el desarrollo de las fibras musculares de contraccion rapida disponibles. El entrenamiento por
intervalos, donde el atleta debe trabajar a un nivel maximo y luego se recupera, es esencial
para este deporte, al igual que una medida de aptitud aerdbica, para proporcionar al jugador
una base sobre la cual se pueda recuperar.

Aunque son numerosos los estudios realizados sobre lesiones, factores de riesgo y
medidas de prevencion en la practica del patinaje en linea recreativo (Schieber &
BrancheDorsey, 1995; Frankovich, Petrella y Lattanzio, 2001; Moreno-Alcaraz, Lépez-Mifiarro
y Rodriguez, 2012) asi como en hockey sobre hielo (Mdlsa et al., 2000; Mdlsa et al., 2003;
Agel, Dick, Nelson, Marshall y Dompier, 2007; Deits, Yard, Collins, Fields y Comstock, 2010;
Tuominen et al., 2014; Popkin, Schulz, Park, Bottiglieri y Lynch, 2016)°, los estudios
realizados sobre lesiones y medidas de prevencion en hockey linea son escasos.

El RH es un juego de ritmo muy rapido, que se caracteriza por una alta intensidad
patinaje intermitente, cambios rapidos en la velocidad y duracién, contacto corporal frecuente
y la ejecucién de una amplia variedad de habilidades técnicas. (Baranda y cols, 2020)>,
implica adaptar el cuerpo a un esfuerzo fisico intenso y a las necesidades postura para ese
deporte.

. Wojtys (2000)°° Establecié que las posturas y acciones especificas que tienen lugar en
la practica de este deporte podrian modificar las curvaturas de la columna sagital al alterar la
exposicion de la columna a ciertas cargas mecanicas durante el crecimiento del deportista.

53 Ademas, con el constante avance a nivel deportivo, se necesitan cada vez mas estudios actualizados
adaptados a la actualidad de los deportistas.

54 Como resultado, los atletas suelen presentar posturas relacionadas con las habilidades deportivas
maés habituales en esta disciplina

55 El Dr. Wojtys se gradu6 de la Facultad de Medicina de la UM y fue un ex atleta de Wolverine.
Completd su residencia en cirugia ortopédica en la Universidad de Michigan. Actualmente es miembro
de la Junta Directiva de la Sociedad Ortopédica Estadounidense de Medicina Deportiva y del Panel de
Seguridad y Lesiones de la NFL.
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En este sentido, como afirman Purcell y Micheli (2009)°¢ , la flexo-extension repetitiva y
los movimientos de torsion debido a acciones técnico-tacticas en RH pueden resultar en
lesiones por uso excesivo a la columna vertebral. De hecho, estos movimientos repetitivos con
una postura espinal desequilibrada por ejemplo la posicion hipercifética con el tronco inclinado
hacia adelante son particularmente preocupantes en jévenes jugadores.

Ferreira & Amado (2014)°’ sefialan que en adolescentes estas compensaciones
biomecéanicas pueden influir en la procesos de crecimiento y conducen al desarrollo de varios
patrones posturales debido a la inmadurez de sus estructuras musculoesqueléticas.

En un estudio realizado realizado por Baranda & Cejudo (2019)%, se evalué la curvatura
espinal sagital en a los jugadores de hockey en linea de 8 a 15 afios.

Tabla N°2%°: Porcentaje y frecuencia absoluta y relativa de jugadores por posicion de
evaluacion para cada curva espinal y disposicion pélvica segun referencias de normalidad.

Vanable Posicién®  Categoria Rango n %
Cuva toricica  SP Rect:ficacion (<207) 1600 1 14
Nozmal (20-40) 4155 45 608
Hipescifosis (241°) 6158 28 378
SSP Hipocifosis (<207) o 0 0
Nozmal (20-40' 3B32164 26 351
Hipescifosis (241°) 314175 48 649
MFT Hipocifosis (<407) 36T25 6 8.1
Nozmal (40-65* 371 3B 43
Hipercifosis (266°) 6818 13 176
Curva lumbar SP Rectificacidn (<207) 149151 7 9.3
Nozmal (20-40° 299159 66 892
Hipedordos:s (241°) 20 1 14
SSP Hipocifosis (<-13') - 0 0
Nomal (-153-15) 821 ¢4 23 311
Hipocifos:s (216) 257168 51 689
MFT Hipescifoss (<107) 4 0 0
Nozmal (10-30") 249151 41 554
Hipercifosis (231°) B8T4Y 3B H6
Angulo LH MFT Nozmal ($100° 941138 12 162

Inchnacién pélvica posterior leve (101-110)103.8 £ 29 31 419

Incknacion pélvica postesior leve (>110) 113536 31 419

56 Por lo tanto, la posicion de la columna lumbar con el tronco en flexién debe entrenarse para una mejor
alineacion.

57 Al principio, las compensaciones posturales son adaptativas, pero mas tarde pueden volverse
permanentes e incluso predisponer a los atletas jovenes a lesiones.

38 Indicaron el porcentaje y frecuencia absoluta y relativa de jugadores dentro de cada categoria por
posicién de evaluacion para cada curva espinal y disposicién pélvica segun referencias de normalidad.
9 SP = posicién de pie; SSP = Posicion sentada hundida; MFT = Flexion méaxima del tronco;
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Fuente: Sainz de Baranda , Cejudo , Moreno-Alcaraz , Martinez-Romero ,
AparicioSarmiento , Santonja-Medina (. 2020).

Las desalineaciones de la columna sagital mas prevalentes en los jugadores jévenes de
RH masculinos federados fueron la hipercifosis toracica en un 64,9% y la hipercifosis lumbar
en un 68,9% y la hipercifosis lumbar 44,6% en un MFT.

Dado que el tronco se inclina hacia adelante mientras estar de pie es la postura basica
en RH, los jugadores deben entrenar sus isquiotibiales flexibilidad para mantener una columna
lumbar neutra cuando su tronco esté inclinado hacia adelante mientras que los jugadores de
deben permanecer en constante cuadruple flexion en las articulaciones de tobillo, rodilla,
cadera y tronco

Ademas, es importante destacar el hecho de que el 6,8% de los jugadores de RH fueron
diagnosticados con "cifosis lumbar estructurada”. En este sentido, cabe sefialar que la alta
prevalencia de inclinacién pélvica posterior encontrada entre los jugadores podria haber
llevado a una columna lumbar desalineada durante MFT probablemente debido a la tension
de los isquiotibiales que puede hacen que la pelvis pierda su horizontalidad y adopte una
inclinacién pélvica posterior

Los resultados del estudio sugieren que un programa de extensibilidad especifico para
isquiotibiales es necesario para este grupo de jugadores de RH, especialmente entre los mas
jévenes U1l ya que mostré una mayor inclinacién pélvica posterior que U16.

Solo el 16,2% de los jugadores de IH mostraron valores normales para el angulo LH De
hecho, un alto porcentaje de los jugadores mostré una disminucion de la flexibilidad de los
isquiotibiales, ya que el 41,9% presentaban una inclinacion pélvica posterior leve y moderada.
Esta falta de flexibilidad puede influir en las posturas pélvi