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Resumen

El patinaje es un deporte en el cual las lesiones son muy frecuentes y continuas. Entre
los factores que contribuyen a esta problematica se encuentra la dificultad que conlleva el
gesto deportivo, en el cual varias articulaciones del cuerpo se ven forzadas a una posicion

poco favorable para la biomecanica natural.

Objetivo: Describir y analizar las desviaciones posturales mas frecuentes en
patinadores de la modalidad carrera y relacionarlas con la localizacion de lesiones y

sintomatologia.

Material y Métodos: En esta investigacion, de tipo no experimental, transversal y
descriptiva-correlacional, participaron cincuenta patinadores de ambos sexos, de 15 a 19
afos de edad, pertenecientes a tres clubes de la ciudad de Mar del Plata. Como
instrumentos de medida se emplearon una entrevista y un protocolo de evaluacién postural,

tanto en estatica como en dinamica.

Resultados: Con respecto 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%). En cuanto a las lesiones, los MMII resultaron los mas lesionados
(53%) y la estructura mas afectada resulté la muscular y tendinosa. A su vez, el 62% de los
deportistas entrevistados afirmoé tener molestia al momento de la entrevista y el grado de

dolor de las misma resulté de caracter medio a alto, segun la escala de Vas.

Conclusion: Fue llamativa la presencia de acortamientos musculares asimétricos en
los diversos Test de flexibilidad realizados. Se encontraron correlaciones significativas entre
las alteraciones posturales mas frecuentes, la localizacion de las lesiones y molestias que
indicaron los patinadores. Se supone que el gesto deportivo de este deporte, influye
notoriamente en la postura de quienes lo practican, predisponiendo al deportista a sufrir

lesiones a largo plazo.

PALABRAS CLAVES: alteracion postural, flexibilidad, gesto deportivo, lesién, patin carrera



Abstract

Skating is a sport in which injuries are frequent and continuous. One of the main
factors that contribute to this problem is the difficulty of the sporting gesture, in which many

articulations are forced into an unfavourable position for natural biomechanics.

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

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

Material and Methods: This non-experimental research, transversal, descriptive, and
correlational, involved fifty skaters, male and female, between the ages of 15 and 19, who
attended three different local sport clubs in the city of Mar del Plata, Buenos Aires province.
The measurement instruments employed for this research were an interview and a postural

evaluation protocol, both static and dynamic.

Results: Results showed that the most frequent postural deviations were: pelvic
anteversion (50%) and retroversion (46%), anteverted (50%) and rectified (48%) lumbar
spine, varus (60%) and recurvatum (88%) knee, and supinated feet (60%). Concerning
injuries, the lower limbs turned out to be the most damaged (53%) and the most affected was
the muscular and sinewy structure. When interviewed, 62% of skaters admitted to feeling

medium to high pain according to the VAS scale.

Conclusion: Uneven muscular shortenings appearing in the different flexibility tests
performed were unexpected. There were significant correlations between the most frequent
postural deviations, the placement of the injuries, and the aches shown by the skaters. It is
supposed that the sporting gesture of this sport has a notorious influence in the posture of

those who practise it, making them bound to suffer long term injuries.

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






Introduccion

Una de las preocupaciones de los profesionales del area del deporte esta en identificar
los limites del desgaste del cuerpo humano y las caracteristicas de las cargas mecanicas

que este soporta, en diferentes modalidades deportivas.

La practica fisico deportiva produce diferentes efectos sobre los sistemas y 6rganos
del cuerpo humano, entre ellos, el sistema musculo esquelético. La adaptacion de posturas
inadecuadas y la repeticion de determinados gestos deportivos de forma sistematizada

pueden generan alteraciones en la postura normal.

La realizacion de deporte implica una mayor sobrecarga en algunas estructuras
osteomusculares mas que en otras, debido a la dependencia de dominancia del lado habil
de cada sujeto o de la necesidad de utilizacién de sus miembros ya sea superior o inferior
de manera mas especifica seguin el deporte que se practique. Esto hace que se den algunas
compensaciones en los diferentes grupos musculares y por ende, cambios a nivel

morfoldgico.

Ademas de las lesiones propiamente dichas, las especificidades de cada deporte
acaban por generar desequilibrios musculares, los cuales pueden generar alteraciones
posturales, debido la necesidad del organismo de reorganizarse en cadenas musculares de
compensacion. Tales desequilibrios pueden ser evidenciados por la repeticion excesiva de
determinados tipos de actividad con posiciones y movimientos habituales y/o por periodos y
sobrecargas de entrenamiento. Cuando eso ocurre provoca un proceso de adaptacion
organica que resulta en efectos nocivos para la postura, lo que afiadido a gestos especificos
del deporte y errores en la técnica de ejecucion de los movimientos puede aumentarla

prevalencia de lesiones.

Las alteraciones posturales en los atletas ocurren porque el entrenamiento intenso y
repetitivo de una modalidad deportiva proporciona la hipertrofia muscular y la disminucién de
la flexibilidad, causando desequilibrio entre la musculatura agonista y antagonista,
favoreciendo la instalacion de desalineaciones corporales. Por eso, los deportes de alto nivel
se caracterizan por determinar patrones corporales especificos a la modalidad practicada
gue extrapolan las barreras geopoliticas, sociales y culturales, resultado de la exposicion a
una rutina intensa y especifica de entrenamiento tipica de cada deporte, produciendo un
resultado estético peculiar a la modalidad que puede presentarse bajo forma de alteraciones
posturales (S. Gdmez, 2007). El exceso de entrenamiento contribuye para ese cuadro,

lesiones por sobreuso, en las cuales los micro-traumatismos generan friccién continGa entre
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dos o mas estructuras, que llevan a cuadros de condromalacia, tendinitis, bursitis,

lumbalgias y hasta fracturas.

De esta relacion entre el deporte y la postura que adopta quien lo practica, surge el
interrogante principal de esta investigacion: ¢Cudles son las principales alteraciones
posturales en patinadores/as de entre 15-19 afios, que practican el patin carrera en los

clubes mas importantes de Mar del Plata?

El objetivo general de este estudio es determinar las alteraciones posturales mas
frecuentes en el patin carrera y relacionarlas con la prevalencia de lesiones del mismo

deporte. Para ello son fundamentales los siguientes objetivos:

a) Identificar las lesiones mas frecuentes del deporte.
b) Evaluar el estado osteo-artro-muscular de los deportistas.
C) Describir el perfil postural de los atletas e identificar procesos anatomo-

cinesioldgicos responsables de las principales alteraciones posturales.

d) Relacionar el gesto biomecénico con las alteraciones posturales y
sintomatologia que exprese el deportista evaluado.

e) Determinar la localizacion mas frecuente del dolor, asi como el grado de
manifestacion del mismo.

f) Determinar posibles futuras lesiones.

s)) Plantear un protocolo kinésico para la prevencion de lesiones del patinador.

De esta manera se pretende analizar a los patinadores de carrera, para establecer la

relacion entre desvios posturales, gesto deportivo y lesiones.

El Patinaje en linea de velocidad o patin carrera, es uno de los deportes ciclicos
individuales mas importantes, junto con la carrera, el ciclismo y la natacién. En gran parte
del mundo cuenta con una aceptacién impresionante, como en el maraton de Berlin, donde
se dan cita mas de ocho mil patinadores. Ademas, su transferencia como preparacién para

otros deportes (ciclismo, esqui) es muy grande.

Es un deporte de alto rendimiento en donde se combina fuerza, habilidad y resistencia.
Estas cualidades siempre se acondicionan asi mismas para resistir todo el recorrido rodando
lo mas répido posible, planeando estrategias que lo lleven al patinador a cruzar la linea de
meta en el primer lugar. Exige la combinacion perfecta entre mente y cuerpo, puesto que

para su desempefio es necesaria una coordinacion sensorio-motriz, que compromete,
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desarrolla y agudiza el sentido del equilibrio, asi como el manejo del espacio, factor de

especial importancia debido al riesgo mismo del deporte.

Esta exigencia fisca y técnica que plantea el patin carrera, se ve reflejada en el alto

indice de lesiones que pueden describirse, tanto a nivel muscular, como articular.

El patinar implica adaptar el cuerpo a moverse en circunstancias diferentes para las
gue naturalmente esta creado. Es un deporte ciclico por su secuencia continua de
movimientos. Las habilidades o movimientos ciclicos estdn compuestos por una serie de
fases que se repiten en cada periodo de tiempo, con una cadencia determinada. La
invariabilidad y constancia en la ejecucién de los ciclos de movimiento estan determinadas
fundamentalmente por la capacidad de resistencia que el patinador tenga, como asi también
su maestria técnica que le permitird dosificar el esfuerzo y de esta manera mantener los

parametros del movimiento en situaciones de fatiga.

En este deporte varias articulaciones del cuerpo se ven forzadas a una posicién poco
favorable para la biomecanica natural humana. Esta pude verse influenciada en los
patinadores con cada uno de los gestos implicados en esta disciplina, pues esta contiene
una postura basica en miembros inferiores tal como lo es la tripleflexion sostenida en las
articulaciones de cadera, rodilla y tobillo, inclinaciéon de tronco, brazos sostenidos adelante
atrds o en braceo constante, haciendo que varie el centro de gravedad a medida que los
segmentos corporales hacen sus respectivos ajustes 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
discrepancia de fuerza en estos grupos, generando una alteracion a nivel de la postura
corporal. A su vez, existen en este deporte factores externos como las caracteristicas de la
pista y el tipo de patin que se utiliza, que genera descompensaciones musculares

importantes, que de no ser tratadas podrian generar lesiones a largo plazo.

La intervencion de la kinesiologia deportiva no solo debe darse en la rehabilitacion de
lesiones agudas y post convalecencia, sino también en la prevencién de las misma durante
la etapa de pre competencia o formacion, a través del testeo de la cualidades fisicas y el
conocimiento de los mecanismos de produccién de las lesiones a través del analisis del
gesto motor y las posibles fallas que predispondran a esta. Para ello es primordial tener los
conocimientos anotomos-fisiologicos de la misma y la biomecénica del deporte en cuestion.
“Cada vez es mas evidente la necesidad de comprender la relacién entre los desequilibrios

musculares y las posturas incorrectas y sindromes resultantes” (Marilyn Moffat 2007).
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Podemos disminuir el nimero de lesiones deportivas realizando una sesién de
valoracion y tratamiento del sujeto 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 adquiera un papel activo en la preservacion de su

salud y la prevencion de lesiones.

Se han recolectado diversos estudios que analizan la influencia de la practica

deportiva en la postura y otras alteraciones del sistema musculo esquelético.

La importancia de la prevencion en el deportista debe ser basica y que su valoracion
estd encaminada a detectar anomalias estructurales o funcionales que podran derivar en
patologias y lesiones que se verian agravadas con el esfuerzo. De este modo, Teresa
Pomés (2008), destaca la importancia de la posturologia en el ambito de la medicina
deportiva, ya sea para la orientaciéon en el tratamiento o el seguimiento de las lesiones; “la
buena postura es la base de un buen movimiento. Si la base falla ¢ Como seran e resto de
las secuencias de la actividad deportiva y a qué precio en cuanto al gasto energético para el
deportista?”. La autora expone que el entrenamiento lleva también a unas adaptaciones
fisiologicas y estructurales a tener en cuenta como normales en un deportista, y recomienda

hacer ejercicios para compensar la musculatura poco desarrollada en ese deportista.

Otro aspecto que se desarrolla en este articulo es la correcta ejecucion del gesto
deportivo, para ello el deportista necesita tener un conocimiento de su cuerpo y un control

muy preciso de sus movimientos para ejecutar correctamente el gesto.

Otros estudios han llegado a la conclusion de que la repeticion de gestos deportivos
de forma sistematizada puede generar alteraciones en la disposicion sagital del raquis. Un
ejemplo de dicha hipétesis es presentado por Pedro Angel Lopez (2005), “valoracion y
comparacion de la disposicion sagital del raquis entre canoistas y kayakistas de categoria
infantil”, en Facultad de Educacién Universidad de Murcia, 2005, N9, Murcia, que estudia a
43 canoistas y kayakistas de categoria infantil, edad media 14 afios, para valorar y comparar
la disposicion general del raquis dorsal y lumbar en diferentes posturas habituales de las
disciplinas. Concluy6 que existe una alta frecuencia de morfotipos alterados especialmente
en el raquis lumbar, aunque no se ha encontrado diferencias significativas entre ambas

disciplinas.

Algunos trabajos han valorado el morfotipo raquideo estatico y dinamico en la
poblacién deportista, tales como nadadores (Pastor, 2000), bailarinas de danza espafiola y

clasica (Gomez, 2007), futbolistas profesionales (Sainz de Bandanda).
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La mayoria de estos estudios encuentran diversas adaptaciones en la disposicién del

raquis.

Martinez (2004) encontré diferencias significativas en la disposicién sagital del raquis
entre gimnastas de competicién y escuela, evidenciando que el volumen de entrenamiento
asi como las diferencias metodoldgicas del mismo influye en la postura raquidea, y la
misma sobre el resto del cuerpo. A la misma conclusién arribé Gomez, quien en su estudio
describe el perfil morfolégico y funcional de la columna vertebral en practicantes de danza
clasica y espafiola. Se evaluaron 66 bailarinas que llevaban al menos 8 afios de
entrenamiento y con una orientacion profesional en cada una de sus especialidades.
Asimismo, se valoraron a 33 chicas de la misma edad pero sin ninguna experiencia en el
ambito gimnastico o dancistico que actuaron como grupo control. Los datos de los test
demuestran en la estatica unas curvas mas rectificadas en este tipo de poblacion que en el

grupo de chicas ajenas a este tipo de entrenamiento.

Otra variable estudiada en cuanto a la influencia del deporte y la postura, es si la
actividad desarrollada es de tipo simétrica o0 asimétrica, encontrando diferencias
significativas en la postura de quienes practican deportes asimétricos o simétricos. Una
investigacion comparo a una poblacién de 80 nenas de entre 10 y 14 afios, pertenecientes a
dos clubes diferentes de la cuidad de rosario. La mitad de dicha poblacién practicaba
voleibol (asimétrico) y el resto realizaban natacion (simétrico). Esta investigacion demostré
una mayor prevalencia de alineacion postural mas similar a lo “ideal” en quienes practicaban
natacion (deporte simétrico) (63%), sobre las voleibolistas, en donde el porcentaje hallado
fue del 33%. En contraposicion a esta hipétesis, Pastor plantea que un deporte como la
natacién practicado de manera intensa en alta competencia no va a provocar una
disminucién en el numero de desalineaciones raquideas y que tampoco va a mejorar la
extensibilidad isquiosural. Para ello valor6 a 260 nadadores promesas y 85 nadadores
infantiles, realizdndose una exploraciéon clinica y radiol6gica de ellos y comparandose los

resultados con un grupo control.

A su vez en ciertos deportes el cuerpo se ve obligado a mantener una posicion,
muchas veces incomoda o poco natural, ejemplo de esto es el patin carrera, y el ciclismo.
Para mantener la aerodinamia el ciclista debe mantener una posicion sobre la bicicleta de
flexion de tronco, la cual puede derivar en serias lesiones, sobre todo en el raquis lumbar.
José Maria Muyor (2011) valoré la disposicion sagital del raquis torécico, lumbar e
inclinacion pélvica en ciclistas de la categoria master 30 sobre la bicicleta en diferentes

agarres del manillar. El principal hallazgo encontrado fue que el raquis lumbar se disponia

10
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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.

Muchos profesionales de la actividad fisica, relacionados con el entrenamiento del
deportista, expresan la necesidad del andlisis postural de sus entrenados, mas aun en la
etapa del crecimiento, ya que es donde surgen las desviaciones del aparato locomotor que
pueden dificultar el correcto rendimiento de los deportistas. José Luis Garcia Soidan (2009),
plantea esta necesidad tanto de los profesionales de la actividad fisica, como del propio
deportista y familiares, tengan algunos conocimientos basicos sobre las principales

alteraciones estaticas y dinamicas sus causas y la forma de prevenirlas;

Previamente a toda actividad fisica debe realizarse una evaluacion
completa del aparato locomotor, analizando diferentes parametros
fisiologicos. La columna vertebral normal consta de un eje 6seo vertical,
flexible y resistente en su conjunto. Es rectilineo en el plano frontal pero en
el sagital presenta una triple curvatura formada por: una lordosis cervical,
una cifosis dorsal y una lordosis lumbar. Estas curvaturas presentan
modificaciones a lo largo del entrenamiento, con el fin de adaptarse a los
cambios sucesivos osteo-musculares que se vayan produciendo y poder
asi amortiguar las cargas progresivas a las que se somete la columna
vertebral en los distintos planos y adaptarse también a las distintas
actividades como la carrera, los saltos, los lanzamientos, las recepciones,
etc. Debemos fomentar una adecuada actitud postural, en todo momento:
tanto activamente al estar de pie, durante la marcha/carrera, etc. o
pasivamente, al estar estirando o sentado en haciendo pesas. Esta actitud
puede ser correcta, cuando buscamos una simetria de nuestro organismo
o defectuosa cuando mantenemos una posicion asimétrica, generalmente
mas comoda inicialmente, con menos gasto energético, pero que cuando
es mantenida ocasiona trastornos posicionales. Estas actitudes posturales,
incorrectas o defectuosas tienen una importancia mayor en la época de
entrenamiento. José Luis Garcia Soidan (2009).

En la presentacion de libro de Reeducacion Postural Global, Maria Angela dos Santos
(2002), cuestiona la falta de importancia hacia los graves defectos posturales de un atleta de
alta competicion; también plantea la cantidad de individuos que buscan mejorar su forma
fisica y al poco tiempo de comenzar una actividad de fitness, tiene que recurrir al médico.
Segun Dos Santos, hay muchas investigaciones que demuestran los beneficios sobre el
metabolismo, el sistema locomotor activo o el sistema psiquico nervioso del entrenamiento
cardiovascular o del entrenamiento de fuerza (Zimmermann, K.; Simao, R.; Shephard, R.)
Sin embargo no hay investigaciones que contemplen el resultado de estos entrenamientos
sobre la postura. La higiene postural es muy importante en todas las actividades, trabajos y
especialmente en la practica de ejercicios fisicos y deportivos, ya que si no se lleva acabo

de manera correcta puede provocar en nuestro organismo situaciones patoldgicas e

11
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incapacitantes muy diversas y variadas que pueden ir desde una escoliosis hasta un dolor

agudo como puede ser una lumbalgia.

Los articulos concuerdan en la necesidad de una evaluacién global del deportista,
tanto en su aspecto estatico (postura) y dinamico (gesto deportivo), y destacan la actitud
postural como la variable base a analizar, ya que de una buena postura depende la eficacia
en la ejecucion del gesto. Esta cuestion es tomada 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. 7 Seminario Internacional de Entrenamiento deportivo.
Universidad de Antioquia. Medellin Colombia. El objetivo central de este trabajo investigativo
es la presentacion de un modelo de analisis biomecanico integral denominado Biomin-Patin
experimentado en patinadores de carreras de alto y buen rendimiento deportivo.
Metodolégicamente el modelo esta basado en la concepcién de la integracion del deportista
morfoldgico (Antropometria Biomecanica y Funcién) y del deportista dindmico (cuantificacién
y cualificacion del movimiento Deportivo). De esta manera este modelo es de gran 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.

12






Capitulo |
Biomecanica del patinaje

Es imprescindible a la hora de un andlisis kinésico en cualquier deporte tener en claro
su biomecénica y técnica, ya que esto nos indica cuales seran los musculos y articulaciones
més requeridos en cada fase del gesto deportivo, y de este modo poder establecer el causal
lesivo y/o anticiparse al mismo. Asi también la técnica es fundamental, ya que errores en la
misma, mas aun en un deporte ciclico, donde un mismo gesto se repite en el tiempo,
predisponen a lesiones por sobre uso. Ademdas sin la técnica 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 utilizacién al maximo de

la capacidad muscular y fisiolégica.

El patinaje de velocidad, es un deporte con una estructura dindmica estable, donde se
orienta la técnica en busca de la maxima eficiencia mecénica y el menor costo de

locomocién (Lugea 2008).

Es un deporte aerdbico porque requiere de ritmos constantes de oxigeno, pero
también anaerdbico, por la necesidad de explosién 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 muasculos y las articulaciones, que actian como bisagras,
describiendo movimientos de flexion y extensién. La grandisima variedad de movimientos
que hay en el patinaje de velocidad, nos permite interpretar como el ser humano se adapta a
las exigencias mas grandes del movimiento, aunque esto signifiqgue una manera antinatural
de representacion. En todos los deportes ciclicos las distintas fases de la técnica se basan
en una flexién y extension (Ciclismo, Carrera a pie). En el patinaje de velocidad el empuje es
oblicuo al sentido de avance, la tension sobre los musculos del tronco es elevada por la
posicion que debe llevar y como soporte de amortiguacion y fijacién 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 dinamicas durante la fase de

empuje.

Si bien el patinaje de velocidad estd encuadrado 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 funcién de su simetria (movimiento de los segmentos contralaterales con

respecto al plano sagital)

« Simétricos (trayectorias idénticas de los segmentos corporales) patinaje en recta.
14
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» Asimétricos (no describen trayectorias simetrias) patinaje en curva.

Movimientos del trem inferior durante el pase de recta (Simetrico) y Curva
(Asimetrico)

Técnica del
Patinaje

Carlos, L. (2009). Fundamentos de la técnica del patinaje de velocidad. Spagata Magazine.

Al hacer un movimiento coordinado de la rodilla, el tobillo y el pie (patin de apoyo), la
contraccién del cuédriceps y del tibial anterior que actian sobre la rodilla y el tobillo,
respectivamente, 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.

En el momento de 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. Durante 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.

Como se ha planteado anteriormente esta accion es reiterada durante el paso de

recta, de simétrica manera entre las dos piernas.

En la curva el accionar de la pierna derecha se mantiene haciendo el mismo
movimiento que en la recta, mientras que la pierna izquierda en un movimiento de aduccion
y extension pasa por detrds 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.
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2) En funcién de la temporalidad de los segmentos corporales

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

paralelamente, sino que alternan).

Fase Intermedia Fase Intermedia
Segmento Izdo
Segmento Dcho

Fase Intermedia Fase Intermedia

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

patinaje de velocidad. Spagata Magazine.

Su estructura es bifasica es decir una fase principal (Empuje) y otra intermedia que se
compone en el patinaje de dos acciones (Deslizamiento y Recuperacién) similar a una fusion
entre fase final de una accién y la preparatoria de la accién siguiente (Fase final de la

recuperacion e inicio del empuje).

1.1 EL PATRON DE MOVIMIENTO DE LAS FASES DEL PATINAJE

Como se mencioné anteriormente el patinaje de velocidad es un deporte ciclico
bifasico. Sin embargo desde afios tanto en el patinaje de velocidad como en el patinaje de
hielo, se habla de tres fases para la recta (deslizamiento, empuje, recuperacién). Aun asi, si
observamos detenidamente al patinador vemos que el deslizamiento esta condicionado por
el tiempo que tarda el patin en reposicionarse durante la recuperacion, por lo tanto 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 practicamente al unisono.

En la curva vemos que 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 propésito mecanico (PM), con caracteristicas
individuales que coordinadas entre si contribuyen al desarrollo del objetivo general de
rendimiento (OGR) de la carrera. En las fases claramente definidas: preparatoria, principal e
intermedia se forman las 3 fases técnicas: recuperacion, empuje y deslizamiento. Estas no
estdn separadas o discretas en su apariencia, sino que implican una considerable
superposicion en su aplicacibn secuencial, relacionandose entre si con propdsitos

mecanicos diferentes, pero con el objetivo de lograr el OGR.

A su vez es importante el andlisis de la posicion bésica del patin. La posicion de base

define importantes angulos de las articulaciones que se deben mantener durante la mayor
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parte del patron de movimiento. Muchas diferencias mecénicas se producen durante el
movimiento de patinaje, que se remontan a los pequefios pero perceptibles error es en la
posicion bésica 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 mas importantes en la
posicion bésica 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. Posicion 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 60grados
(deberia ser de 30 a 45 grados por encima del plano horizontal) con un ligero redondeo en la
espalda.

7. Descansar ambos brazos comodamente 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.

Lo’

Vista de la posicién basica del patinaje de carreras.www.vallepatin.org
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Fase preparatoria: Recuperacion.

Estéa formada 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 (PM) de este fase es recuperar rapidamente la pierna hacia delante, sin modificare

el CG. Mientras el patin de apoyo hace una trayectoria ligeramente sinusoidal.

e —

Spagatt Magazine, 2009, Fundamentos d la técnica en patinaje de velocidadlos Lugea

Los objetivos de esta fase son:

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

e Llevar el patin sin impactarlo hacia delante

e Cuando se apoya el patin obtener un pre estiramiento muscular

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

e Acompaniar con el contra movimiento de los brazos

¢ No variar la altura de la espalda, que se debe mantener
paralela al suelo.

e Mantener el angulo ideal 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.

Es donde se realiza la accion de aceleraciéon, dando el

maximo impulso al movimiento. El impulso de la fase se

e

caracteriza por un impulso acelerado suave y potente que .
www.vallepatin.org.com
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presenta una presion determinada de fuerza al final de la extension. Los dos componentes
principales que determinan la eficacia del empuje son: la direccion del empuje y el angulo de
la rodilla antes de la extension. La direccion del empuje puede variar ligeramente,
dependiendo de la velocidad que tiene el patinador y el grado de inclinacién de la superficie.
El impulso debe ser dirigido, en general, en un angulo recto con la direccion del viaje. Es
decir, el empuje debe ser recto a un lado. Durante esta fase, debe ocurrir al mismo tiempo
una extension de la cadera y la rodilla y una ligera rotacion externa (hacia fuera) de la
articulacion de la cadera para que los musculos 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 logra 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 direccion
del empuje y el angulo de la rodilla. Los patinadores novatos a menudo retrasan con exceso

el empuije.

El (PM) de esta fase es aplicar la mayor cantidad posible de fuerza, para crear una

aceleracion del CG.

Vista del empuje mdximo patinaje de velocidad, www.vallepatin.org.co
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Los objetivos son:

e Lograr el maximo empuje con el contacto continuo del patin.
e Alcanzar el Angulo de empuje oblicuo, mas eficaz con el patin.
¢ Conseguir acoplar los movimientos, coordinando los impulsos que genera nuestro

cuerpo.

e Mantener invariable el angulo de la pierna de apoyo.

Secuencia del empuje, (Lugea 2009).

Fase intermedia: Deslizamiento

Esta es la fase empieza cuando el patin que ha terminado la recuperacion se apoya
con todas las ruedas en el piso, sustentando 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 convertird en la pierna de empuje. Es la Unica fase que
interactda con otras dos por lo tanto la podemaos dividir en dos: Deslizamiento acelerativo
(arranque), cuando esta 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 pretensiéon muscular que
ayudara a tener una respuesta muscular mas eficiente durante la fase siguiente, (el empuje).
Aungue el deslizamiento es esencialmente estético con respecto a la actividad de la pierna
de apoyo, la pierna libre utiliza este tiempo para recuperarse y reagruparse

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

Inercial: Cuando inmediatamente después del empuje, el CG (centro de gravedad)

avanza por la inercia lograda.
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Arrangque: Cuando coincide con la fase de empuje y empieza a acelerar el CG.

Frenado: Porque sobretodo 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 PM de esta fase es mantener equilibrado el cuerpo, con los angulos 6ptimos de la
rodilla y espalda.

Como objetivo principal tiene:

e Lograr la 6ptima rodadura de las ruedas

e Equilibrar el cuerpo para la fase sucesiva

e Coordinar los brazos con el tren inferior.

e Mantener bajo el CG. con la flexion de la rodilla de apoyo

e Mantener la posicién de la espalda paralela al suelo.

Desde 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. Es importante 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 empuije.

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

Secuencia de finalizacion del Deslizamiento / recuperacion
deslizamiento y pretension de la pierna vista desde distintos angulos (Lugea
que iniciara a hacer el empuje.
(Lugea 2009) 2009).

Fases del patinaje para la curva:
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Al igual que la recta la estructura de movimiento es bifasica (dos fases) es decir una
fase principal y otra intermedia, que coinciden en la fase principal del paso (Produccion 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).

La diferencia con la recta es que el movimiento se hace a més velocidad por un
aumento de la frecuencia y disminucion de la longitud de paso, por lo tanto las fases de
deslizamiento en coincidencia con el empuje y la recuperacion son menores que en la recta.
Podemos decir que en determinadas condiciones el deslizamiento como tal desaparece,
produciéndose una sucesion de empujes que favorecen la aceleracién en curva. (Redondeo

del paso con cruce).

La pierna derecha (Externa) hace el movimiento muy similar al de la recta, solamente
cambia la pierna izquierda que pasa por detras de la pierna derecha cuando est4 en la fase
intermedia (Deslizamiento) para empujar en el mismo sentido que la pierna derecha y

recuperar en sentido contrario.

En la curva la direccion del empuje en cada tiempo es la misma direccion con las dos

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

En la recta la direccion es alternante, resultando en un movimiento lineal en conjunto
la consecuencia de esta diferencia es que en la recta la direcciobn del movimiento es
independiente de la frecuencia de empuje y esfuerzo .Mientras que en la curva, la

trayectoria (0 el radio de curva) en gran parte es consecuencia de la frecuencia y empuije.

Con respecto a la curva en el patinaje, podemos argumentar que datos de
investigaciones para el patinaje de velocidad en hielo son perfectamente aplicables al
patinaje de ruedas. Koning (1991) ha demostrado que la carga sobre la pierna izquierda es
mayor que sobre la derecha durante el paso con cruce en las curva. 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. Si bien estos datos son de hielo donde
la curva tiene radios mas amplios, son practicamente aplicables al patinaje con ruedas,
aunque posiblemente se manifiesten con una mayor magnitud dada las caracteristicas de la
curva con menor radio. De todas maneras este estudio es muy significativo al establecer la
importancia en la propulsion de la pierna izquierda durante el paso con cruce. Este punto es
importante desde el punto de vista kinésico y biomecénico, ya que significa 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, de flexibilidad,

etc, podria generar una alteracion postural o lesion.
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Es muy comun ver durante la accion técnica en las curvas, que muchos atletas no
llegan a realizar completamente este empuje con la pierna izquierda, como consecuencia de

ello es la perdida de aceleracion.

Fase preparatoria (Intermedia en curva): Recuperacion:

Igual que en la recta esta se forma por una fusidén entre la finalizacion de la fase
principal (Finalizacion del empuije) 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. La
mejor manera de describir el patron de la recuperacién de la pierna es un semicirculo

alrededor de la espalda.

Los objetivos de esta fase son:

e Conseguir una relajacion — tensién adecuadas de la musculatura de la pierna que se

recupera
e Llevar el patin derecho cruzandolo por delante del apoyo de la pierna izquierda
¢ No madificar la altura de la cadera en la sucesién de pasos.
e Mantener la maxima rotacion de la espalda hacia adentro (Voltear)
e Acompafiar con el contra movimiento de los brazos
¢ No variar la altura de la espalda y la cadera.
e 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 culminacién de la extension de la

pierna que termina de empujar.

Fase principal, Empuje: Es donde se realiza la accion de aceleracién, dando el

maximo impulso al movimiento.

Los objetivos para la pierna derecha son:

e Lograr la maxima traccion con el contacto continuo del patin

e Alcanzar el Angulo de empuje mas eficaz con el patin que permita empujar con las

cuatro ruedas

23



Capitulo |
Biomecanica del patinaje

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

cuerpo.

Los objetivos son para la pierna izquierda son:

e Lograr la maxima traccion y longitud de empuje con el continuo contacto del patin.

e 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 direccién de empuje. Cualquier accion similar al empuje, con el patin por
delante del CG, es traccién; no produciendo el mismo efecto que la aplicacion de la potencia

desde el patin al suelo cuando este se encuentra por detras del CG.

“

Ejemplo de modo incorrecto de Ejemplo de modo correcto de
empuje con la pierna izquierda en empuje, hasta la extension de la
curva (Lugea 2009). pierna (Lugea 2009).

1.2 BIOMECANICA MUSCULAR Y ARTICULAR DE LAS FASES DEL PATINAJE DE
VELOCIDAD

Se sabe que en el patinaje existe un tiempo elevado 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
(Martinez y cols, 1993). 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 musculo cuadriceps). La vasoconstriccion que produce este tipo de
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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. En la siguiente tabla se muestra un analisis
desde el punto de vista de la funcién y la contraccién muscular, de los musculos implicados

en cada una de las fases:

Misculo implicado
Cuadriceps

Funcion
Extension de la rodila

Tipo de contraccion
ConcETtia

Gliteos

Abduecion y exlension
de la cadera

Concéntrica

Sdleny gemelos

Extensidn del tobillo

Aductores

Trabajo antagonico

Excentrica

Isquintibiales Excéntico

Trabajo antagonico

Funcion
Flexion de la cadera
Flexion de la cadera

Misculo implicado
Ps0as llieco
Recto anterior
del cuadriceps
Tibiel antarior
Aductores

Tipo de contraceion
Concertrica
Concantrica

Flexion de! fabillo
Aduccion de la cadera

Concertrica
Concértrico

Musculatura implicada en el patinaje, www.patinargetino.com.ar

Fase |: 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 plantiflexién con eversion.

El miembro inferior izquierdo se encuentra en flexion de cadera y también la rodilla, el
pie se encuentra en neutro, aqui actla la articulacién coxo-femoral (sinovial esferoidea),

articulacion de la rodilla (ginglimo), la articulacion del tobillo (tibio peroné).

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

Miembros superiores:

Mano izquierda: eje coronal y plano sagital.
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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

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

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

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

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

» Miembro inferior derecho: flexién: eje sagital y plano sagital.

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 glateo y musculos para vertebrales de
la region lumbro —sacra, logrando que el miembro inferior derecho este con un angulo de
300°.

Flexion del muslo sobre la pierna: aqui actia elcuadriceps y antagoniza el triceps
crural, semitendinoso y semimembranoso, logrando asi la articulacion de la rodilla (ginglimo)
gue reune tres que son: dos condileas y femorotibiales, formando un angulo de 40° en el
miembro inferior izquierdo. Y se dice que la maxima extension y esfuerzo lo hace el
cuédriceps, quien ademas antagoniza la flexion de los musculos posteriores que soporta el

peso de todo el cuerpo.

Flexién de la pierna sobre el pie: esta se desarrolla por el musculo tibial anterior y
extensor de los dedos, y son antagonizados por los musculos 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 actian los musculos glateos 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, actdan los musculos flexores

de los dedos y tibial posterior, los cuales producen inversion del pie en un angulo 15° a 20°.
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Dentro de todos estos angulos solo deben permanecer estéticas las articulaciones de
la cadera o coxofemoral; los que se forman en la rodilla y el tobillo son dindmicos, es decir

gque 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.

Sincronicamente al movimiento de los pies hay un movimiento de flexo-extension en la
articulacion del hombro (estreno clavicular- sinovial en silla) los cuales hacen que los brazos
se muevan opuestos a la pierna. Los musculos que actian 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 aplicacion de este movimiento se ve en las pruebas de velocidad en la que ayudan

para el empuje.

Fase lll: deslizamiento

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

angulo de 45, los pies se encuentran en neutro.
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Capitulo Il
Lesiones frecuentes

Los estudios epidemiologicos referidos a lesiones deportivas ayudan a disefiar los
programas de prevencion sobre las mismas. Cada especialidad deportiva precisa de unas
necesidades especificas que deben ser cubiertas para su mejor desarrollo y tratamiento
(Martinez Gallego). Si bien no existen gran cantidad documentacién académica sobre las
lesiones mas frecuentes del patin, a través del poco material disponible, se pudo trazar una
linea, sobre cuales son las lesiones mas propensas en este deporte. Es por este motivo, que
este estudio se propone seguir indagando en el tema, a fin de establecer con més certeza

las lesiones mas frecuentes, asi como también la manera de prevenirlas.

El patinaje es un deporte en el cual las lesiones son muy frecuentes y continuas, entre
los factores que contribuye a esta problemética, estan la gran exigencia de los musculos.
Estos se encuentran mas forzados durante el trabajo de velocidad, por esto que las lesiones
de los patinadores se presentan con una incidencia del 60 % de dicha poblacién en
velocidad, debido a que a mayor velocidad, el deportista requiere movilizar las fibras
musculares con mayor rapidez, lo que pude producir un sobre estiramiento del musculo, que
sumado al esfuerzo repetitivo al que se somete a estas estructuras tiene mayor riesgo de

sufrir el desgarro muscular. (Mantilla, Moreno Edgar, 2006).

Una de las principales causas de lesion por sobreuso en el patinaje de carreras con
patin en linea, esta originada por las caracteristicas de la pista sobre la cual se efectia el

entrenamiento o la competencia (Felipe E. Marino Isaza, 2011).

Conocemos que el deportista de patinaje de carreras, adopta una posicion que permite
un desplazamiento adecuado en la superficie de entrenamiento con flexibn de las
articulaciones de rodillas y del tronco principalmente, y, que el disefio del patin afecta
mecanicamente todo el apoyo plantar, ocasionando tensiones en regiones del cuerpo que
no estan comprometidas en la marcha normal del sujeto; para citar un ejemplo, la fuerza
descomunal que se ejecuta sobre el grupo muscular del compartimento lateral de las piernas
para mantener la eversion del pie y la inversion involucrada en la técnica del doble empuje,
teniendo en cuenta que el material con el que esta construido el patin es de consistencia
rigida y posicion supramaleolar (la mayoria de los patines en linea son hasta o por encima
del tobillo) semejante al efecto que se produce con un yeso inmovilizador (Felipe E. Marino
Isaza, 2011).

Ademas, el chasis largo con cinco ruedas con apoyo tangencial de cada una de ellas
sobre la superficie en la que se rueda, hace que el &rea de empuje sea muy pequefia y deba

ser utilizada en forma perfecta para optimizar la eficiencia de la carrera.
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Todas estas caracteristicas permiten al patinador alcanzar grandes velocidades y
ejecutar una técnica adecuada en busca de los objetivos propuestos, sin embargo existen

algunos factores en el disefio de las pistas que debemos de tener en cuenta:

1. Las superficies demasiado lisas, aumentan el riesgo de caidas y por lo tanto, de

traumas moderados o severos que pueden incapacitar al patinador.

2. Las superficies demasiado rugosas, aumentan considerablemente la vibracion en
las cadenas cinéticas involucradas en el empuje, produciendo aumento en la presién del
compartimento lateral de las piernas y dolor, que a su vez impide al patinador continuar en

forma apropiada el desarrollo de su carrera o entrenamiento.

3. Las elevaciones en los empates de los segmentos de la pista producen una
vibracion violenta, que a su vez se transmite hacia los compartimentos y la columna
vertebral, agotando rapidamente al patinador. En una pista de 200 m. el nimero elevado de
vueltas en una prueba de puntos, eliminacion o combinada hacen de las vibraciones por

malos empates, un factor causal de lesién que debe ser tenido en cuenta.

4. Las pistas que no cuentan con barandas de proteccion acordes a las normas

establecidas, aumentan el riesgo de lesion en una caida o en golpes contra la misma.

5. La forma de los peraltes ha sido destacada como un factor de riesgo de lesion, pero

estd mas relacionada con la falta de costumbre para trabajar en un tipo de pista asi.

Los peraltes cdncavos aumentan la presion del compartimento lateral, responsable del
mecanismo de eversion, mientras que los planos, lo hacen en el mecanismo de inversion.
Un factor igual se observa en las pistas que tienen las rectas bastante prolongadas y las

curvas muy cerradas (Isaza, 2001).

Dejando a un lado las lesiones producidas por impactos o caidas, tales como

fracturas, contusiones o esguinces, entre otras, las lesiones pueden aparecer por:

e Sobreuso de las estructuras musculares, articulares y tendinosas (multitud de
contracciones repetidas muchas veces en el tiempo).

e Técnica incorrecta.

¢ Inadecuado calentamiento / vuelta a la calma y ejercicio compensatorio.

e Errores higiénico-dietéticos: falta de suefio, falta de hidratacion, alimentacion

incorrecta...

Por otro lado, hay que tener en cuenta la asimetria de la competiciéon: en general, las
pistas de competicidn suelen ser ovales, peraltadas y siempre se compite en sentido

antihorario, de modo que la musculatura de la zona interna del cuerpo tiene un desarrollo
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diferente a la del otro lado. Esto puede generar descompensaciones musculares importantes
y asimetrias en las estructuras del aparato locomotor serias, que si no son compensadas,

pueden desembocar en la aparicion de desalineaciones corporales y lesiones, a largo plazo.

Para comprender las caracteristicas y naturaleza de las lesiones y su respectiva
habilidad y/o rehabilitacion en el deporte se debe empezar a describir los tipos de lesiones

gue se presentan a nivel de los diferentes tejidos:

Lesiones tendinosas: son estados de excitacion del tenddén, situadas en mayor

proporcion en las zonas de insercién de los tendones. Esta zona constituye el lugar de
mayor carga y de menor irrigacién sanguinea. Al principio solo se manifiesta en dolores

durante el esfuerzo, més tarde aparecen también en condiciones de descanso.

Fracturas ¢seas: Las causas de las fracturas 6seas son efectos singulares de

violencia, sobrecarga o cargas erroneas prolongadas (fractura por agotamiento, fractura por
estrés). Las fracturas se han de producir en caso que los extremos del hueso fraccionado

estén desplazados entre si.

Luxaciones: Se producen luxaciones en funcioén de cada deporte con mayor frecuencia
a nivel de las articulaciones del hombro, codo y en la rétula. En una luxacion, el condilo
(cabeza del hueso) sale de su cavidad cotiloidea. A veces vuelve de forma inmediata a su

sitio (reposicion espontanea)

Lesiones musculares: La lesién al masculo es muy comun, esto puede tomar varias

formas y envuelve varios mecanismos. De acuerdo con Labdette (1994), existen tres formas

de lesién del masculo esquelético: distension muscular aguda, contusion y contractura.

Desgarros _musculares: Los desgarros musculares es la pérdida de continuidad y

ruptura que se produce en el tejido muscular. Las lesiones a nivel del tejido muscular son

frecuentes en la practica deportiva.

Los musculos mas afectados en la practica del patinaje en su orden:

Aductores — Cuadriceps - Isquiotibiales - Gastrosoleos

El patinaje es un deporte de alta exigencia en donde las estructuras osteomusculares
se ven tensionadas debido a la carga de trabajo a las que estan sometidas, llevando a que
los segmentos corporales, en especial el miembro inferior pueda verse alterado, por lo cual
es importante conocer su funcionalidad y normalidad para identificar cualquier cambio que
pueda surgir en él.La mayoria de las lesiones osteomuscularesen deportista se dan durante
la actividad deportiva, haciendo que se vea limitada la participacion del sujeto, ya sea por
algunos dias, semanas e incluso hasta meses. Estas lesiones pueden desmejorar el

rendimiento de los deportistas si no se tratan de forma adecuada.
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Es importante mencionar la articulacion de tobillo y pie, ya que al igual que las
articulaciones de rodilla y cadera, tienen una participacion activa en la practica del patinaje,

ya que soporta todas las cargas que son trasmitidas a través del eje de la pierna.

Una de las lesiones mas comunes en el patinaje es la escafoiditis; comprendida por la
inflamacién del escafoides. Este hueso se hace prominente en la region interna del pie en
algunos deportistas que presentan talo valgo, lo que hace que descargue su peso en la
parte interna de la planta del pie alterando la anatomia normal de este segmento; la
inflamacién se presenta cuando se da un roce constante de la bota del patinador con esta

prominencia.

En el caso de las lesiones de tipo articulares, en el patin carrera puede frecuentarse la
bursitis. Esta se da cuando se inflama la bolsa serosa que protege y amortigua las
articulaciones. Puede ocurrir en los hombros, los codos, las caderas, las rodillas, los talones
y el dedo gordo del pie. Las lesiones, el exceso de uso y el estrés repetitivo son causas

comunes de bursitis.

Otra lesion que podemos encontrar entre los patinadores, y que se da con frecuencia
en actividades diarias laborales, deportivas y recreativas es el esguince de tobillo. El tobillo
es una articulaciéon que recibe cargas enormes, especialmente en la carrera o en deportes
con giro sobre la extremidad. Los esguinces del tobillo resultan del desplazamiento hacia
dentro o hacia fuera del pie, distendiendo o rompiendo los ligamentos de la cara interna o

externa del tobillo.

Con respecto a las lesiones de caracter muscolo-tendinosas, en este deporte se
presenta la tendinitis aquileana como una de las mas frecuentes dentro de la etiologia de las
tendinitis. ElI uso excesivo de un tendoén (lesion por esfuerzo repetido) es la causa mas
comun de tendinitis. Esta patologia se ve agravada por una serie de factores anatémicos
predisponentes, tales como la existencia de pies cavos y una sumacion de micro-
traumatismos de repeticion. En los patinadores se presenta debido a la contraccion repetida
en los musculos plantiflexores que se realiza en el gesto del doble empuje, cuando se
traslada el pie de atras hacia adelante, ademas del uso del calzado con suela rigida, el cual
no permite la flexion de la articulacion metatarso faldngica, produciendo una presién

excesiva sobre el tenddn de Aquiles antes del despegue.

Otra localizacién comudn de tendinitis en patinadores es la poplitea. Usualmente en la
rodilla es por causa de un traumatismo. Puede ser aguda, producida por un tirébn en el
tenddn, o croénica, producto de esfuerzos exagerados repetidos o por mala posicién del
tendon en la realizacion de un esfuerzo.
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También, dentro de las lesiones de origen muscular, se encuentra la distension; ésta
aparece tras una tension brusca o bien después de movimientos mal coordinados. Este tipo
de lesién es frecuente entre los patinadores debido a la sobrecarga dinamica a la cual son
sometidos los diferentes segmentos implicados en el gesto. Por tanto, la causa mas
frecuente se da por una contraccibn muscular violenta con un estiramiento simultaneo. La
falta de estiramiento o el mal estiramiento no contribuyen a la recuperacion, haciendo que

éstos sean mas vulnerables a la presencia de esta lesion.

Con respecto a los desgarros musculares, en los patinadores es comin que se
presenten después de un periodo de competencia fuerte donde no se realiza un adecuado
calentamiento, ni adecuado estiramiento antes y después de la practica deportiva. Esta
lesion seda por una contraccidon muscular involuntaria que ocurre de 12 a 48 horas, tras la
realizacion de un gran esfuerzo muscular. Consiste en el desarrollo de una tensién por
acumulé de esfuerzos sin periodo de recuperacion suficiente, ademas consiste en una

alteracion del metabolismo muscular.

El desgarro muscular es la lesion del tejido muscular, generalmente de las fibras
interiores del mismo, que va acompafiada por la rotura de los vasos sanguineos que
recorren el masculo afectado. El correcto calentamiento puede prevenir, aunque no anula su
ocurrencia. Por tanto es mas posible que se produzca al principio de una actividad o practica
deportiva, o0 al excederse temporalmente al hacer ejercicio mas alla de la fatiga cuando no

obstante estar ya “agotado” se sigue haciendo esfuerzos.

En los patinadores se observa sobre todo en los muasculos aductores los cuales
presentan una debilidad marcada, y al ser uno de los principales musculos que realizan un
trabajo excéntricos en la mayoria de las fases del gesto deportivo, junto con la falta o mal
calentamiento y estiramiento, expone al deportista a presentar rupturas de fibras

musculares.

Otra de las lesiones caracteristicas de este deporte, es la fascitis plantar. Es un
trastorno frecuente que origina dolor al pisar que limita mucho a la persona que lo padece.
Esto sucede por la inflamacién de la funda del tejido que recubre los musculos de la planta
del pie. Es una patologia muy frecuente y su origen es multifactorial, la obesidad, un mal
calzado, un esfuerzo de repeticion o continuidad, son algunas de las causa que lo originan.
Es normal en los deportistas que realizan gestos de impacto repetidos del pie sobre el suelo,
muy frecuente en los patinadores por el impacto repetido del patin sobre el piso sintético,
también se puede presentar por el material del patin, el cual es rigido y no posee una

plantilla adecuada a la forma del pie ni que amortigie la transmisién de fuerzas del pie.
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Se define a la postura como la posicion erecta que se mantienen sin esfuerzo y que no
produce fatiga, es indolora y permite al individuo permanecer en esta posiciébn en periodo
prolongado. La postura bipeda esta controlada por el sistema nervioso central, que recluta
articulaciones, ligamentos, tendones y musculos especializados, asegurando una oscilacién
corporal y un gasto energético minimos.

La siguiente definicion de postura fue incluida en un informe del Comité de Actitud

Postural de la Academia Americana de Ortopédicos:

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. e€j., erecta, tumbada, en cuclillas,
encorvada) en que estas estructuras trabajan o descansan. En tales condiciones,
los musculos funcionan con mayor eficacia, y los érganos abdominales y toracicos
adoptan posiciones Optimas. Las posturas erréneas son una relacién erronea de
las distintas porciones del cuerpo que produce aumento de la tension en las
estructuras de sustentacion, y en la que el equilibrio del cuerpo es menos eficiente
sobre la base de apoyo. Kendall's, (2007).

La postura se asocia a la correlacion entre las extremidades y el tronco y las
posiciones de las articulaciones. Puede estar influenciada por factores hereditarios,

profesionales, psicoldgicos, habitos, modas, fuerza, etc.

La postura corporal se basa en el sostén de una actividad ténica postural, motivada
por la motricidad voluntaria e involuntaria del sistema neuro-muscular. Esta actividad tonica
postural es susceptible de variaciones que pueden perturbar el equilibrio y cuyo origen lo

podemos delimitar de la manera siguiente:

e Alteracion a nivel del sistema central.

¢ Alteracion a nivel de los receptores (0jo, aparato estomatognatico, musculos,
articulaciones).

e Alteracion de las vias que relacionan los dos elementos anteriores.

e Este conjunto de accidn-reaccion nos permite lo siguiente:

e Mantenimiento de determinadas actitudes (posicion erguida en el hombre).

¢ Poder pasar de la posicion sentado a la de pie.

Conservar una actitud estable, después de un episodio a lo largo del cual la posicion
fundamental de equilibrio ha sido interrumpida, que permita recobrar la estabilidad. Babinski,
en 1899, puso ya en evidencia la asociacion del tronco en los movimientos opuestos de
rodillas y brazos, a fin de compensar el equilibrio inicial, amoldando el cuerpo a una

estructura geométrica variable. Se constata que, segun la perturbacion del equilibrio, el
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cuerpo realiza una serie de 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 influira en el
resto de planos equilibrantes, como lo son las retracciones musculares debido a la practica
de un deporte. Esto hay que tener en cuenta a la hora de valorar el estado general de un
deportista, 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 consecuente en el buen estado de forma fisica y psicoldgico de todo practicante

de un deporte.

Posturas habituales y los movimientos repetitivos a menudo causan alteraciones
fisiol6gicas, lo cual perpetlia y contribuye a causar nuevas alteraciones fisiol6gicas, como
las relacionadas con el movimiento y la postura. Muchos factores influyen en los habitos
posturales y los patrones de movimiento, (SOUCHARD, PH. E, 1992).

El conocimiento de estos factores ayuda al terapeuta a desarrollar una intervencién
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 masculo, lo cual afecta al rango normal de movilidad durante movimiento
activo.

CUADRO 3.1

Factores que influyen en las alteraciones
de la postura y del movimiento

= Alteraciones fisiologicas
Longitud/extensibilidad de musculos y fascias
Movilidad articular
Fuerza o momento muscular y capacidad de resistencia
Patranes de reclutamiento muscular
Sincronizacion de la activacion muscular
Estrategias de equilibria
Dolor
» Alteraciones anatomicas (es decir, escoliosis estructural,
anteversion de la cadera, dismetria de los miembros)
Caracteristicas antropomaétricas
Deficiencias psicologicas
Factores del desarrollo (p. ej., la edad)
Influencias del entorno
Enfermedad o patologia

C. M. Hall Ejercicio Terapéutico, Recuperacion funcional, Madison, Wisconsin, Ed. Paidotribo
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La postura puede verse influenciada en los patinadores con cada uno de los gestos
implicados en esta disciplina, pues esta contiene una postura basica en miembros inferiores
tal como lo es la triple flexiébn sostenida en las articulaciones de cadera, rodilla y tobillo,
inclinacion de tronco, brazos sostenidos adelante atras o en braceo constante, haciendo que
varie el centro de gravedad a medida que los segmentos corporales hacen sus respectivos
ajustes 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 alteracién de la fuerza en estos grupos.

Algunas consecuencias de los desequilibrios musculares son:

e Mecanismos articulares alterados.
e Amplitud limitada de movimiento e hipermovilidad compensatoria.
e Cambio en la entrada propioceptiva. Inhibicion reciproca deteriorada.

¢ Programacion alterada de los modelos de movimiento

“La repeticion sistematica de gestos deportivos especificos y el mantenimiento de
posturas durante largos periodos de tiempo se ha asociado a modificaciones en postura”
(Bernard Bricot, 2008:107).

Solo un entrenamiento adecuado a las condiciones anatdmico-funcionales del aparato
locomotor cumple las premisas de una pretendida eficacia para la salud (Zimmermann, K.,
2004). La postura que se mantenga en la realizacibn de cualquier ejercicio tiene
implicaciones directas sobre la actitud postural de la persona. La observacion de la postura
gque mantienen deportistas o practicantes de diferentes actividades fisicas en la realizacion
de su deporte 0 sus egjercicios nos da una idea de los acortamientos musculares que estan
favoreciendo.

La postura, algunas veces caricaturesca, estatica o en desplazamiento
de muchos deportistas nos desvela su deporte e incluso su especialidad. Un
médico especializado o fisioterapeuta nos puede decir, con esta simple
observacién, las lesiones que tienen o tendra a corto o medio plazo. Se puede
observar que cada deportista tiene una peculiar actitud corporal en la marcha (la
forma de andar de un nadador de braza, la inclinacién lateral de un tenista, el

caminar extremadamente erecto y en algunos casos lateralizado de los
remeros,...), ésta viene determinada por las actitudes posturales potenciadas en

su actividad. PitiPinsach, (2004).

El desequilibrio postural genera contracciones musculares compensatorias que alteran
la biomecénica corporal y producen cambios degenerativos precoces y lesiones de
sobrecarga, especialmente en la poblacion practicante de deporte. Los chequeos posturales
frecuentes podrian detectar alteraciones y ayudar en la prevencién de sus consecuencias

duraderas.

37



Capitulo IlI
Postura

Para poder describir una postura patoldgica o fuera de los parametros de normalidad,
debemos conocer de qué se trata una buena postura. La postura éptima o postura ideal se
da cuando ya estan definidas las curvaturas de la columna y la boveda plantar. Es aquella
en la cual los diferentes segmentos corporales van a estar alineados correctamente,

generando un minimo estrés sobre los tejidos corporales.

En la postura correcta, la linea gravitatoria pasa a través 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.

En lo que respecta a la actividad fisica, la importancia de tener una postura corporal lo

mas cercana posible a la postura 6ptima radica en:

A nivel de deporte en general: la técnica deportiva de cualquier deporte tiene como
punto de partida una postura de base, a partir de la cual se van a desencadenar todos los
movimientos. Légicamente, 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 y aumentando el riesgo de lesion.

A nivel de condicién fisica: una postura incorrecta aumenta el estrés fisico sobre
determinados tejidos. Dado que la fuerza y la flexibilidad son los dos componentes mas
importantes de la condicion fisica que van a condicionar la postura, sera necesario realizar
estiramientos y ejercicios de fortalecimiento para que haya un equilibrio entre ambas

capacidades.

3.1 ALTERACION POSTURAL

Se define a la alteraciébn postural como la pérdida de la relacion normal entre
diferentes segmentos corporales, la cual va asociada a un aumento en la demanda
energeética, predisponiendo a alteraciones estructurales y/o funcionales dentro del sistema.
La instalacibn de una alteracidbn postural se provoca cuando surgen alteraciones
estructurales y/o funcionales, cuando se altera el balance de tensiones entre los elementos
0seos y miofasciales. Este desbalance provoca una transmisién de tensién entre los

elementos, que lleva a la desalineacion de otros elementos 0seos a distancia. Se genera un
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efecto de cascada en la que los segmentos 0seos son arrastrados uno tras otro en

respuesta a la tensién muscular hiperténica patolégica (Korell, 1990).

Las alteraciones del aparato locomotor que pueden producir patologias se pueden

deber principalmente a:

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

tanto estructurar, por una inadecuada actividad deportiva, entre otros motivos.

Enfermedades evolutivas ligadas al crecimiento: su evolucién se estabiliza al terminar
el crecimiento. Una accion deportiva inadecuada puede actuar negativamente y favorecer su
evolucién 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 malformacioén y, en lo posible, actuar en ella de forma beneficiosa. Dentro
de estas

e Alteraciones a nivel de la columna vertebral

e Alteraciones a nivel de las extremidades inferiores

Por lo general, la columna vertebral, caderas y rodillas son las zonas mas 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 principalmente dos funciones: soporte del tronco y

proteccién del eje nervioso.

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

disminuidas, ya hablamos de patologias.

Tres patologias comunes en la columna vertebral son:

Hiperlordosis lumbar: aumento exagerado y progresivo de la curva lumbar. La
posibilidad de origen congénito no es muy elevada y entre los origenes de esta alteracion se
encuentran la debilidad muscular a novel lumbar, esfuerzos continuos y posturas

defectuosas.
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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,

sobrecargas, vicios posturales, la edad,... El tratamiento es ortopédico y/o fisioterapéutico.

Escoliosis: es una desviacién 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 més amplio.
e Coxa vara: el cuello del fémur esta mas inclinado, se aproxima mas a la horizontal y

el movimiento de abducciéon se ve mas limitado.
Rodillas:

¢ Genu valgo: sobrecarga el compartimento externo de la rodilla al adoptar las piernas
una forma de “X". Frecuentemente en nifilos pequefios tiene a corregirse con el crecimiento
normal.

e Genu varo: sobrecarga el compartimento interno de la rodillas al adoptar las piernas
una forma de “()”. Frecuentemente en nifios pequefos tiende a corregirse espontaneamente.
Se asocia con algunas practicas deportivas como por ejemplo el futbol y la equitacion.

e Genu recurvatum: rodilla hacia atras, hiperextendida. Es frecuente en personas
laxas.

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

¢ Displasia rotuliana: Alteracién en la forma de la rétula. Produce una sobrecarga en el

cartilago rotuliano y la degeneracion del mismo.
Pies:

e Pie plano valgo: hundimiento de la béveda plantar con pronacion del astragalo.

¢ Pie cavo: ahondamiento de la boveda plantar.

¢ Pie talo: marcha de talén: 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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3.2 EVALUACION POSTURAL

La postura se considera con frecuencia mas una funcién estatica, que algo relacionado
con el movimiento; sin embargo, la postura debe considerarse en el contexto de la posicion

que adopta el cuerpo como preparacion para el movimiento siguiente.

Tradicionalmente, la postura se examina en bipedestacion y en sedestacion, pero hay
que examinar la postura en numerosas posiciones, sobre todo en aquellas posturas y
posiciones que el paciente adopta con frecuencia relacionadas con movimientos practicados
habitualmente. Por ejemplo, permanecer de pie sobre una sola pierna constituye el 85% del

ciclo de la marchay, por tanto, debe considerarse una postura tipica que hay que examinar.

A la hora de hacer una valoracién postural, en primer lugar tenemos que tener en
cuenta la actitud postural propia del deportista. Para ello observaremos 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 mas importante.

Es necesario valorar dicha actitud tanto en estatica como en dinamica y no debemos
olvidar incluir el movimiento especifico del deporte. Esto nos permite por un lado detectar
alteraciones morfo-estructurales que podrian agravarse con la practica deportiva y por otro

lado poner atencion a lesiones ya establecidas que con el deporte podrian empeorar.

Una revision fisica especifica al deporte en cuestién 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. (William Prentice).

Parte de esta revision a la que hace referencia Prentice, es la evaluacion de la
alineacioén corporal, actitud postural del atleta, medicién de la amplitud del movimiento, de la

flexibilidad y fuerza muscular.

La recogida de datos previa a la lesion puede ayudar a identificar posibles areas
problematicas y a establecer objetivos especificos de entrenamiento y preparacion fisica de

esa persona.

Como ha sefialado Prentice, “el mejor tratamiento de las lesiones deportivas es evitar
que ocurran”. El diagndéstico precoz y la adopcion de medidas profilacticas efectivas pueden
contribuir al aumento de la performance, bien como, prevenir la ocurrencia de lesiones

deportivas. Los estudios que tengan intervencion fisioterapéutica deberan evaluar si hay
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reduccion de los efectos cronicos que las alteraciones posturales resultantes del

entrenamiento causen al atleta de alto nivel.

La evaluacion y diagnéstico de los desordenes posturales se basa esencialmente en
una anamnesis y en un detallado y atento examen objetivo que incluye una vision 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 evaluacion y el tratamiento de los problemas posturales requieren un conocimiento

de los principios basicos relacionados con el alineamiento, articulaciones y musculos:

El alineamiento defectuoso es consecuencia de una tensidon 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 cuales parecen acortados. 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 masculos

monoarticulados que permanecen en una condicion de elongamiento. (F.P.Kendall’s 2007).

3.3 MODELO ESTANDAR DE ALINEAMIENTO POSTURAL

La columna presenta una serie de curvas normales y los huesos de las extremidades
se encuentran alineados, de forma que el peso se reparta adecuadamente. 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:
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e Por delante del maléolo externo

¢ Por delante del eje de la articulacion de la

.

rodilla
Y e Por detras del eje de la articulacion de la
P L‘S-gtil—
Rah L cadera
2
=

¢ Por los cuerpos de las vértebras lumbares

o

e Por la articulacion del hombro

ePor el cuerpo de la mayoria de las
vértebras cervicales

e Por el meato auditivo externo

e 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

gue deberian soportar la misma cantidad de
peso.

e 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.

e Los gluteos 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:

e Ambas claviculas deben estar en forma horizontal
¢ Las manos deben estar paralelas

¢ Ambos tridngulos de la talla deben ser iguales

e Las crestas iliacas deben estar a la misma altura

e La parte superior del fémur debe ser horizontal

e Ambas rétulas deben estar a la misma altura

¢ Los maléolos internos deben estar juntos
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Cualquier intervencion profesional para la prevencién de lesiones deportivas debe
tener en cuenta que no existe un factor anico de predisposicién lesional. Muy al contrario, en
la actualidad se asume un "modelo multifactorial de lesiones deportivas". Existe una
interaccion compleja de factores de riesgo internos y externos y los mecanismos que

provocan las lesiones deportivas.

La evidencia empirica acumulada hasta la fecha permite identificar una serie de
factores que deben asumirse para implementar medidas preventivas en el entrenamiento.
Para una mejor comprension del fenébmeno se suelen clasificar en factores intrinsecos
(predisposicién del deportista) y extrinsecos (exposicién a factores de riesgo), aunque se
entiende que en la realidad del proceso de entrenamiento-competicion, se dan de manera

compleja e interactiva (y, en muchos casos, acumulativa).

Podemos mencionar como factores de riesgo externos al clima, los cambios de
superficie, los errores de entrenamiento, vestimenta y equipos inadecuados, etc. Dentro de
los factores de riesgo internos (intrinsecos) y que dependen de la persona podemos
mencionar a la edad, el sobrepeso, carencias nutricionales, el grupo sanguineo, excesiva o0
escasa movilidad articular, déficit en la flexibilidad o la fuerza muscular, alteracion en la
propiocepcion y las alteraciones posturales. Como se menciond anteriormente, en el patin
carrera, tanto la pista de caracter oval, como los patines, se consideran factores de riesgo
externos ya que condicionan a una mayor predisposicion a desencadenar ciertos tipos de

lesiones o el desarrollo de alteraciones en la postura.

Las lesiones por uso excesivo representan una proporcién significativa de lesiones en
muchos deportistas 0 personas fisicamente activas. 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 recuperacién 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 ultimo factor es determinante a la hora de
hablar de lesiones en el patin, por su caracter ciclico, agravado por la biomecanica 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 lesiones cronicas. Se considera a las
alteraciones posturales o defectos de alineacion como un factor de riesgo importante. Los

defectos de alineacion impiden la distribucion Optima de la carga y aumentan el gasto
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energético para mantener la postura, y cuando las estructuras especificas estan

sobrecargadas por el sobreuso se producen las lesiones (Dorbesson Leticia 2004).

En general, a diferencia de las lesiones agudas, las lesiones por uso excesivo no
tienen un traumatismo desencadenante bien definido. Por lo tanto, el tratamiento y la
prevencion deben orientarse a determinar los factores que contribuyen a la lesion. La
valoracion y correccion de estos factores de riesgo es imprescindible para evitar estas

lesiones y fundamentalmente las recidivas de las mismas.

Predisposicidn del deportista Exposicién a factores de riesgo

; T
\H!:aztares intrinsecos -

e e

= Lesiones anteriores
— Edad
= Sexo
= Composicién corporal
— Estado de salud
— Aspectos anatdmicos \
= Alineaciones articulares Pt \I
« Laxitud ligamentoss nkLesI:ar! ]
= Acortamientos musculanes —_—
— Candicién fisica
* Fuerza
= Flesdbilidad
= Coordnaciin
* Resistencia
» Equilibric antalagonista
— Estado psicologico

Fuente: Elaboracion propia

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). Esto es necesario para tener un buen conocimiento del

deportista; su finalidad es principalmente preventiva.
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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. El deportista “siempre lesionado” termina por dudar del
provecho que le reporta el duro trabajo, al verse obligado a empezar una vez mas
desde cero; aumenta la tendencia a la resignacion y ello repercute decisivamente
sobre su motivacion para entrenar. Por tanto, una profilaxis eficaz de las lesiones
permite agotar completamente, a corto y a largo plazo, el potencial de rendimiento
individual, y favorece una actitud 6ptima ante el entrenamiento. Weineck, J.

(s.f).

Por otro lado, la correccidn técnica previene lesiones. Una alineacién 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 y aumentando el
riesgo de lesién. La técnica errénea es uno de los factores de riesgo externos que

nombramos anteriormente.

Por ello, es importante que el fisioterapeuta conozca a la perfeccion el gesto deportivo,
a la para saber que esta fallando en la ejecucion del mismo y asi prevenir la aparicion de

lesiones.

Una de las bases 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. Tanto éste pardmetro
como el de la correcta movilidad articular, son claves dentro del area de prevencion de

lesiones.

La realizacion de un mayor nimero de sesiones de estiramiento y el trabajo de
fortalecimiento para la compensacién de grupos agonista-antagonista son las dos pautas a

tener en cuenta a la hora de prevenir las lesiones en este grupo de deportistas.

La falta de extensibilidad muscular, o el elevado tono de la musculatura antagonista,
son un elemento favorecedor de las lesiones deportivas, en especial las lesiones
musculares. Para preservar a los deportistas de posibles lesiones musculares por
sobreestiramiento, es necesario lograr un buen nivel de flexibilidad residual, para tener un
rango articular y muscular de reserva, por si algun gesto inesperado o no habitual es
superior a los gestos de la flexibilidad o movilidad de trabajo. Igualmente, parece bien
constatado que la realizacién de estiramientos como contenido del calentamiento puede
prevenir frente a posibles lesiones musculares por sobreestiramiento, aunque hay opiniones
encontradas, quizas debido a la tipologia de técnicas de estiramiento empleadas
(estiramiento estatico, facilitacion neuromuscular propioceptiva, rebotes, etc.) o la realizacion

de aquéllos en diferentes condiciones (sin/con aumento previo de la temperatura muscular).
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El uso combinado de estiramientos estaticos repetidos superiores a 15 s, junto con
estiramientos de las diversas modalidades de facilitacion neuromuscular propioceptiva,
parecen ser las propuestas mas eficaces en el aspecto preventivo. Con el estiramiento de
los musculos responsables de trabajos de fuerza o de velocidad, normalmente hipertonicos,
se puede impedir a largo plazo un acortamiento muscular con todas sus consecuencias
negativas. Asimismo, los acortamientos musculares provocados pasivas prolongadas (p. €j.,

la postura sedente durante horas) se pueden compensar mediante un estiramiento regular.

Si el musculo se acorta debido a un entrenamiento unilateral, 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 morfol6gica del masculo.
Los estudios de Williams/Goldspink (1971, 757) y Goldspink (1985, 375 s.) muestran que un
musculo acortado de forma crénica —lo mismo se puede decir, inversamente, de uno
crénicamente estirado— reduce el nimero de sus sarcOmeras (elementos constitutivos

minimos de una fibra muscular).

Estos fendmenos de adaptacién, que se producen en un ambito del 20-30 %, se
consuman con gran velocidad y son totalmente reversibles. El mlsculo se alargan la fase de
crecimiento mediante un aumento de las sarcOmeras conectadas en serie y también en el
contexto del correspondiente programa de estiramiento (cf. Tabary y cols., 1972, 231). Por el
contrario, un entrenamiento unilateral de la fuerza origina, debido a la hipertonia prolongada

(v. pag. 336), un acortamiento y por tanto un descenso del nimero de sarcémeras.

Por lo tanto en el &mbito deportivo, se ha llegado al consenso de que un programa de

movilidad, y flexibilidad son de suma importancia a la hora de prevenir lesiones.

La flexibilidad (sin6bnimo habitual de amplitud de movimiento articular) entra en
consideracién en la aptitud fisica, capacidad para los deportes, y la postura. Aunque en
muchos casos la falta de flexibilidad limita evidentemente la practica 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). La flexibilidad se ha definido como la capacidad para desplazar una
articulacion o una serie de articulaciones a través de una amplitud de movimiento completa,
sin restricciones ni dolor. Para el terapeuta deportivo la recuperacion o el aumento de esta
amplitud previa a la lesion es un objetivo importante en cualquier programa de rehabilitacion.

La mayoria de las actividades deportivas requieren unos niveles de flexibilidad relativamente
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normales. No obstante algunas actividades como la gimnasia, el ballet, los saltos de
trampolin o el karate, requieren un aumento de la flexibilidad para un rendimiento de nivel
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 perderd velocidad porque estos
musculos restringen su capacidad para flexionar la articulacion 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 mas en la observacién que en la investigacion cientifica. Del mismo
modo, también consideran que le mantenimiento de un buen nivel de flexibilidad
es importante en la prevencion de lesiones de la unidad muscolotendinosa, y por
regla general incitardn en incluir ejercicios de estiramiento como parte del
calentamiento antes de realizar cualquier actividad intensa. Marcelo Claudio
(2006).

La movilidad es un requisito elemental para una ejecucion cualitativa y
cuantitativamente buena del movimiento (Harre, 1976, 170). Su perfeccionamiento 6ptimo,
adaptado a las exigencias de cada modalidad, actia positivamente y de forma compleja
sobre el desarrollo de ciertos factores fisicos del rendimiento (p. e€j., fuerza, velocidad y
otros) y de ciertas capacidades deportivas (p.ej., técnicas). Al mejorar la movilidad, los
ejercicios se pueden practicar con mayor amplitud de movimiento, con mayor fuerza,
velocidad, facilidad, fluidez y expresion (cf. Bull/Bull, 1980, 678). Por tanto, el trabajo de la
movilidad es un componente insustituible del proceso de entrenamiento. Las ventajas de
una movilidad desarrollada de forma éptima (no maxima) se pueden describir de la siguiente
manera: sin una musculatura suficientemente capacitada para el estiramiento, y por tanto
para la relajacién, el movimiento completo en sus facetas técnica y coordinativa apenas
resulta posible, pues la ejecucion dindmica no se puede optimizar en términos espacio-
temporales. La ligereza y la gracia de una bailarina de ballet, de una gimnasta o una
patinadora de la modalidad artistica se explican en gran medida 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 evoluciéon del rendimiento.

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

expresividad de dichos movimientos.
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La limitacion normal del movimiento articular en ciertas direcciones tiene importancia
en el &mbito postural, respecto a la estabilidad del cuerpo, sobre todo en bipedestacion. Por
ejemplo, la dorsiflexion 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
relacion entre el fémur y la pierna no debe superar 10 grados de desviacion ortostética 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 alineacion
postural. Las contracturas por flexion del tobillo, rodila o cadera pueden causar
desviaciones de la postura en las direcciones correspondientes. Una articulacion sélo 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.

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 y contribuyendo también a la

profilaxis de las lesiones.
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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 ambito
natural de entrenamiento. Esta investigacibn es de caracter transversal, ya que se
analizaran las variables en un momento dado. Es descriptivo- correlacional, ya que se
describiran 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.

Poblacion y muestra

Poblacion: Patinadores/fas de entre 15 y 19 afios, de la modalidad “Carrera”,
pertenecientes a los clubes Kimberley, Atlético Mar del Plata y River, de la ciudad de Mar del
Plata.

Muestra:
Criterios de inclusion:

¢ Deportistas de entre 15y 19 afios.

¢ Patinadores en actividad y con practica deportiva igual o superior a 2 afios al
momento de la evaluacion.

e Federados, en la Federacion Marplatense de Patin carrera.

¢ Con una frecuencia de entrenamiento de tres veces por semana 0 mas.

e Patinadores que hayan firmado el consentimiento informado junto a sus padres,

tutores o responsables a cargo.

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.

e Patinadores que se estén realizando kinesiologia, RPG, o0 alguna tecnica de

rehabilitacion o higiene postural.
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Las variables contempladas en la presente investigacion son:

1) Alineacion postural:

a. Definiciébn conceptual: correcta posicién 0seo-ligamentosa, es decir la alineacion de los
diferentes segmentos que forman nuestro cuerpo determinando un buen equilibrio.

b. Definicion operacional: 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) Sintomatologia:

a. Definicion conceptual: Conjunto de sintomas que caracterizan a una patologia.

b. Definicion operacional: Se realizard una entrevista, donde se le cuestionard al evaluado/a
acerca de: lesiones previas, molestias o dolores actuales (estructura corporal implicada, en

gue situacion del gesto aparece la molestia, y grado de dolor de la misma).

3) Gesto deportivo:

a. Definicion conceptual: serie de movimientos, que definen una accién individual de juego.
b. Definicion operacional:se utilizara la bibliografia estudiada sobre la técnica deportiva,
volcada en el marco teérico de esta presentacion, para luego analizar su relacién con los

resultados obtenidos en la evaluacién del deportista.

4) Edad:
a. Defenicion conceptual: es el tiempo transcurrido desde el nacimiento de un ser vivo.
b. Definicion operacional: se incluird en la entrevista una pregunta de tipo abierta acerca de

la edad del evaluado/a.

5) Sexo:

a. Definicon conceptual: es el conjunto de caracteristicas bioldgicas que diferencian al
macho (masculino) de la hembra (femenino) y que al complementarse tienen la posibilidad
de la reproduccion.

b. Definicion operacional:este dato se obtendramedianteobservacion directa.
6) Flexibilidad:

a. Definicion conceptual:propiedad del musculo de estirarse, alargarse o elongarse.Esla

capacidad de extension maxima de un movimiento en una articulacién determinada.
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b. Definicion operacional: se utilizaran los siguientes test de flexibiidad: Test de
acortamiento de isquiotibiales (Busquet); acortamiento del cuadrado lumbar (Busquet);

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

7) Movilidad articular:

a. Definicion conceptual:Amplitud del movimiento ROM ( rango de movimiento), de una
articulacion especifica respecto a un “Grado de libertad”(flexion-extension; rotacion interna-
externa; abduccion-adduccion).

b. Definicion operacional: Medidas goniometricas 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.

Test de Shoberg: tiene como objetivo valorar la movilidad del raquis lumbar, se toma como
referencia la apdfisis espinosa de L5, marcando 10cm por encima de la misma y se solicita
gue realice una flexion y extension maxima 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

10CM: 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 detrds 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 contribucién o contraccion activa, sino que es el evaluador el que lleva la
articulacion a su maximo recorrido, hasta llegar al limite donde se observa resistencia al
desplazamiento (Alter, 2004). Los sujetos que se evallen, 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
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en que el sujeto realiza la mayor parte de su vida cotidiana. Los items incluidos en el test, se
basan en mediciones goniométricas (explicadas en el punto anterior ROM), siguiendo los
protocolos propuestos por los diferentes autores consultados (Ramos, 2005). Todos los
items, a excepcion del que evalla 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

Foto 2. a. Flexién de cadera con rodilla en extensién. 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) (Foto 2.a). 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 inmovilizara con una eslinga o un comparfiero, para evitar la flexion de rodilla
y la basculacion pélvica, y asi facilitar la medicion al examinador. El goniometro se colocara
con un brazo paralelo al banco y el otro eje coincidiendo con trocanter mayor del fémur y la

rodilla. Se considera una angulacién normal 90°.

2. Flexores de cadera y extensores de rodilla, mediante la prueba de Thomas
(Liebenson, 1999). (Foto 2.b). El sujeto se colocar4a encima de la camilla, tendido en
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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 producir4 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) (Foto 2.d y Foto 2.e).
En posicién 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 pierna y la perpendicular del suelo a la rétula. 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). El movimiento lo realiza el examinador de forma pasiva.

4, Prueba de Nachlas y prueba de Ridge (Daza, 1996 y Ridge, 1985) (Foto 2.f y
Foto 2.g). El sujeto estd 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. El 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
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sobre el cajon lo mas al frente. Se considera el mejor de los tres. La medicion se realiza en

cm.

Test Sit & Reach (cm) Superior [Excelente| Buena |Promedio|Deficiente|Pobre |Muy Pobre
Hombres >+21 [+27a+17|+16a+6) +5a0 |[1a-8 |9a-19 <-20
Mujeres 2430 |[+30a+21|+20a+11|+10a+1|0a-7 -6a-14] <-15

Tabla 5 Valores de referencia para Test Sit and Reach

Fuente: Hoeger. 1991.
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Para la presente investigacion, se realiz6 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 15 y 19 afios, federados en los siguientes clubes de la ciudad
de Mar del Plata: Kimberley, Atlético de Mar del Plata y River. El estudio se realiz6 en las
instalaciones del patinddromo municipal del EMDER, durante los meses de octubre,

noviembre y diciembre de 2013.

Los objetivos de la entrevista personal fueron identificar las lesiones y la localizacién
mas frecuente del dolor, asi como el grado de manifestacion del mismo. En cuanto a la
evaluacién 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 andlisis de los resultados, se pretende establecer una relacion entre las alteraciones

posturales més frecuentes en el patin carrera y la prevalencia de lesiones.

Los datos resultantes de las planillas individuales de evaluacion y entrevista, se
procesaron con el software Microsoft Excel 2010, y posteriormente fueron graficados

posibilitando una lectura global y la comparacién de las distintas variables.
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Inicialmente, para describir la muestra, se presenta la composicion por edad de los

deportistas entrevistados.

Gréfico N° 1: Distribucion por edad de los deportistas

16; 19%

Fuente: elaboracion propia

Se puede observar que el 22% de los entrevistados poseen 19 afios, siendo ésta edad
la de mayor prevalencia. Con solo un 4% de diferencia, la edad de menor frecuencia es la
de 15 afios. Es decir que se observa una distribucién homogénea de deportistas entre 15y

19 afos.
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A continuacién se indaga si los deportistas sufrieron alguna lesién practicando

el deporte, los resultados se ven a continuacion.

Grafico N°2: Lesionados

Fuente: elaboracion propia

El 80% de la muestra indic6 haber sufrido algun tipo de lesién luego de haberse
iniciado en la practica competitiva de patin carrera. Esto demuestra que es un deporte con
un alto indice de lesion. En este sentido se indaga acerca de su localizacion corporal y

estructura/s corporal implicada/s.
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Los resultados se presentan en el siguiente grafico:

Grafico N°3: Localizacion y estructura corporal afectada

Pelvis 2% _ Cabezay cuello 0%

~  Tendinosay Ligamentaria
23%

MMSS 21%

Tendinosa 12%

Tronco 23% Tendinnsaslz‘iagamentaria

Muscular y tendinosa 5%

Ligamentaria2%
Muscular y ligamentaria

2%

Fuente: elaboracién propia

Las lesiones producidas en los miembros inferiores superan levemente a la mitad de la
muestra (53%). En porcentajes similares se encuentran las lesiones de MMSS (21%) y
tronco (23%). No se registran casos de lesiones en cabeza y cuello. Es decir que la zona
més propensa a sufrir una lesion, son los MMII, ya que son los que soportan el peso del
cuerpo y sostienen la postura base del patin, asi como también son los encargados de la

propulsion del patinador en todos los gestos ciclicos.

En cuanto a la estructura corporal afectada en los miembros inferiores, prevalecié la
lesién de caracter muscular (23%), seguido por las lesiones de tipo tendinosas (12%). En el
resto de las estructuras la prevalencia es menor al 10%. Como se explico en el desarrollo de
este trabajo, las lesiones de los patinadores se presentan con mayor frecuencia en los
trabajos de velocidad predisponiendo a desgarros y otras patologias de caracter muscular.
En tanto a las lesiones de tipo tendinoso, se ven ocasionadas por el caracter ciclico del
patin, en el cual las estructuras corporales se ven expuestas a gestos y cargas repetitivas, lo

cual deteriora el umbral de plasticidad de los tendones ocasionando la lesién de los mismos.
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A continuacion se indaga si el deportista posee alguna molestia/dolor actual

relacionada con la practica de patin. De dicha pregunta surgen los siguientes datos:

Grafico N°4: Presencia o no de molestia

Si;62%

Fuente: elaboracion propia

El 62% de los deportistas entrevistados afirma tener algun tipo de molestia relacionada
con la préactica del patin al momento de la entrevista. Este alto porcentaje nos demuestra la

exigencia que ejerce esta disciplina sobre el cuerpo.
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Seguidamente se presenta la relacion entre la presencia o no de molestias, entre
aquellos deportista que habian tenido alguna lesion, y los que objetaron no haber padecido

lesién durante la practica del patin carrera.

Gréfico N°5: Relacion entre molestia y lesion

* Notiene Molestia

* Tiene Malestia

Lesion Deportiva No tiene Lesidn Deportiva

Fuente: elaboracion propia

Entre aquellos deportistas que manifestaron haber tenido lesién deportiva, el 70%
afirma tener alguna molestia en el momento de la entrevista. En tanto que de los deportistas
que no habian sufrido lesion, solo el 30% manifestaron tener molestia. Estos resultados
reflejan el alto indice de reincidencia de lesion, ya que la mayoria que habia sufrido una
lesibn manifestd tener algun tipo de molestia, por lo que es probable que ese deportista se

vuelva a lesionar.
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A los deportistas que tenian molestia, se les preguntd acerca de la localizaciéon y grado
de dolor de la misma, segun la Escala de dolor de Vas. Los resultados se presentan en el

siguiente grafico:

Gréfico N°6: Localizacion y grado de dolor de las molestias

Pelvis 3%_

MMSSE% _
Grado §; 45%

Grado 8; 23%

PN Grado 7;14%
PN Grado 5 14%

TSNS Grado 4: 5%

n=33

Fuente: elaboracion propia

Gran parte de las molestias manifestadas por los patinadores se localizaron en los
MMII (67%), seguido en cuanto al porcentaje por las que se hallaron en el tronco. Con

valores minimos del 6% y 3%, se encontraron molestias en MMSS vy pelvis respectivamente.

Como se menciond anteriormente la estructura mas afectada son los MMII, debido a
que propulsan al patinador y soportan todas las cargas transferidas al eje de la pierna, pero
también fueron significativos los porcentajes de lesion y molestia en tronco; esto se debe a
gue los musculos del tronco dan soporte, amortiguacion y fijan tanto al tren inferior como al
superior, ademas de la inclinaciébn de tronco con la cual se patina, resultando una gran

tensién sobre estos musculos.

La media del grado de dolor expresado en los MMII, fue de 6, lo que se considera un

grado de dolor moderado.

Segun la Escala de dolor de Vas, mas del 80% de los deportistas sienten dolor por
encima de la media. Incluso el 23% afirma presentar un nivel de dolor grado 8. Estos datos
nos alarman acerca de posibles nuevas lesiones en estos deportistas, ya que expresan altos

y moderados grados de dolor.
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Luego con el objeto de distinguir en qué momento se manifestaba esa molestia que
sufria el entrevistado, se cuestiond justamente cuando aparecia la molestia, distinguiendo
las diferentes fases del patin, las cuales involucran gestos y musculos diferentes. A

continuacion se muestra el grafico que expresa lo anterior:

Grafico N°7: Momento en que se manifiesta la molestia

6% 3%

Patinando Continuamente En reposo Corriendo

Fuente: elaboracion propia

El 68% de los deportistas expresé que la molestia se manifestaba al momento de
patinar, siendo el empuje y en segundo lugar el deslizamiento, las fases que mas dolor
representaban. Un Unico caso expresO dolor al realizar la entrada en calor, la cual se
realizaba corriendo. Es l6gico que asi sea ya que el gesto de patinar implica dos fases una
principal de empuje en la cual la contraccion es de tipo concéntrica y una fase intermedia de
recuperacion, la cual se caracteriza por realizar contracciones excéntricas de los musculos

implicados. Este hecho implica mayor exigencia y mayor riesgo de lesion.

Evaluacién Postural Estatica

Con el objetivo de identificar las alteraciones posturales méas frecuentes en el patin
carrera, y describir asi el perfil postural de dichos atletas, se realizdé una evaluacion postural

estética y una dinamica.
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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 (82%),
siendo el lado izquierdo el predominante. En cuanto a la totalidad de la columna, se hallé

escoliosis en un 20%, siendo la mayoria normal.
En el siguiente grafico se volcaron los resultados de la posicién de los hombros:

Grafico N° 8: Alteracién postural de Hombros

Interno; 25%

Internc; 63%

=
2
3]
8
<]
14

Normal; 75%

Normal: 37%

Presenta No presenta
Simetria

Fuente: elaboracion propia

Se analizaron las variables de rotacion de hombro (interna o externa) y simetria
(elevado derecho o elevado izquierdo). La mayoria presenté una asimetria de hombros
(92%), siendo la rotacion interna la predominante (60%). No se relevaron casos de rotacién
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.
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Siguiendo por el estado postural de las escapulas, la mayoria estaban abducidas
(54%), siendo un 30% normales y un 16% en estado de aduccién. Podemos objetar a este

resultado, la falta de trabajo de masculos como los interescapulares.

Gréfico N° 9: Alteracion Postural de escapulas

= Normal
* Elevada

‘® Deprimida

Abducida Aducida

Fuente: elaboracion propia

Se observa en el grafico numero 9, la predominancia de escapulas deprimidas.

En cuanto a las caderas, el 86% se hall6 normal, es decir sin desviacion de las EIAS.
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La evaluacion de rodillas, arrojo los siguientes datos:

Imagen N° 1: Alteracion postural Rodillas

Rodillas en Rodillas en

C¢6¢

e L C¢

Varo: 68% Valgo: 20%

Como se aprecia en las imagenes 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 empuije lateral que realiza el patinador. (pag. 16-17)

Siguiendo con la evaluacion postural estética, vista anteroposterior, los pies de los

deportistas se hallaron de la siguiente manera:

Imagen N° 2: Alteracion Postural de los pies

Unsafe Safe
: Range

Range

‘

-

Owver pronation Pronation Neutral Supination Over supination
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Se encontraron mayormente supinados (60%), y en un 24% pronados. La supinacion
de los pies, tiene relacion con la alta tensién que soportan los musculos tibiales, extensores
de los dedos, y gemelo interno, para mantener equilibrado todo el peso del cuerpo en la
linea del patin. Ademés como se menciond 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. (pag. 23).

En la vista lateral, el 40% de los deportistas presentaron cabeza en antepulsion, y el
38% presentd hiperlordosis cervical. En tanto la columna dorsal se hallé a la mayoria
aplanada (56%).

En el analisis de la columna lumbar, los resultados se representan en el siguiente

gréfico:

Gréfico N° 10: Columna Lumbar, vista lateral.

* Normal =Hiperlordosis m®Rectificada

2%

™

",

Fuente: elaboracion propia

La mitad de los evaluados presentaron hiperlordosis, siendo los casos de columna

lumbar rectificada de un 48%.
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Seguidamente se observd el estado postural de las caderas, encontrando los
siguientes resultados:

Gréafico N° 11: Caderas, vista lateral.

»* Normal = Anteversion = Retroversion
4%

Fuente: elaboracion propia

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, esttn mas tensos, favoreciendo a la
anteversion pélvica y aquellos en los que los masculos posteriores (gluteos, paravertebrales,

isquiotibiales), estan mas solicitados resultando una retroversion pélvica.
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En la vista lateral, los resultados del estado postural de las rodillas se muestran en el

siguiente grafico:

Grafico N° 12: Rodillas, vista lateral.

< B

f Normal

12%

Fuente: elaboracion propia

En su gran mayoria las rodillas se halaron alteradas en recurvatum, siendo sélo el
12% de la muestra normal. Esto tiene que ver con la tension de los musculos isquiotibiales,

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

Para finalizar el andlisis de los resultados de la evaluacion estatica (vista lateral), se
observo el estado postural de los pies, encontrandose normales en un 52% de la muestra, y

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

Para la realizacion de la evaluacion postural dinamica 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:

Grafico N° 13: Test de Adams

Positivo;
20%

Negativo;
80%

Fuente: elaboracion propia

El 80% de los deportistas presentaron una columna normal, mientras que el 20%

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

Gréfico N° 14: Test de Shoberg, prueba de flexion.

Fuente: elaboracion propia

Un 92% de los evaluados puntué con una flexibilidad “buena”, y el 8% con una

flexibilidad “muy buena”. No se registraron valores que califiquen con flexibilidad mala.

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

Grafico N° 15: Test de Shoberg, prueba de extension.

muy buena,
8%
—

S

buena; 50%

Fuente: elaboracion propia
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La mitad presentd una extension “buena”, mientras que el 42% se calific6 como
“mala”. Esto nos indica un déficit en el nivel de extensién de la columna lumbar de los
patinadores evaluados. Mientras que, mediante el mismo test, los niveles de flexibilidad

fueron la mayoria buenos.

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.

En el siguiente gréfico se observan los resultados de dicho test de movilidad articular:

Grafico N° 16: Test de flexion de cadera con rodilla en extension.

Negativo;

0,
Negativo; il

54%

positivo; 78%
positivo; 46%

MMiider MMllizq

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al miembro inferior derecho, el 46% 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 78% de
la muestra. Esto demuestra una diferencia entre pierna izquierda y derecha, siendo la

primera la mas disminuida en cuanto a la movilidad de flexién de cadera.

En la prueba de Nachlas, se realiz6 una flexién pasiva de rodilla, en posicién 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
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el méximo 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 mas acortado el muslo derecho.

Se evalu6 la amplitud de movimiento de rotacion de cadera tanto externa como
interna, para el miembro inferior derecho e izquierdo respectivamente. El valor medio de
rotacion 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 encontr6 un marcado

acortamiento de los rotadores de cadera, siendo el izquierdo el miembro mas afectado.

Para finalizar la evaluacién postural dindmica del deportista, se continu6 midiendo la

flexibilidad de los mismos, mediante los siguientes test:

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

resultados:

Grafico N° 17: Test de flexién de pie para los isquiotibiales.

Negativo Rodilla en flexion + Rodilla en flexion +
varo valgo

Fuente: elaboracion propia
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Tal como muestra el grafico la mitad de la muestra obtuvo resultados negativos,
resultando positivos la otra mitad de los casos. De los deportista 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 alteracién en las rodillas.

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

Grafico N° 17: Test del cuadrado lumbar.

Negativo
34%

-

o e
' Positivo

o 66%

"

Fuente: elaboracion propia

El 66% de los deportistas obtuvieron un test positivo, es decir acortamiento del
musculo cuadrado lumbar. Este musculo participa en la estabilizacién del tronco, y es
fundamental para el sostén de la columna lumbar. ElI hecho de que se encuentre tenso,

acortado, puede implicar el desarrollo de una lumbalgia o molestias a nivel lumbar.
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Andlisis de datos

Grafico N° 18: Test de los Aductores.

Asimetria
Derecha
36%

Asimetria
lzquierda
64%

Fuente: elaboracion propia

Tal como expresa el grafico superior, el test para los aductores resultd positivo en toda

la muestra siendo el miembro inferior izquierdo el que mas porcentaje obtuvo (64%).

Este déficit de la flexibilidad en los aductores resulta I6gico al tratarse de uno de los
musculos mas solicitados en el patinaje. En cuanto a la asimetria izquierda, podemos decir

gque puede deberse a la técnica de caracter asimétrico durante la curva.
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Para analizar la flexion de cadera, se utilizo el Test de Thomas, en el que se evalla al

musculo psoas iliaco. A continuacion se muestran los resultados:

Grafico N° 19: Prueba de Thomas

Negativo;
15%

Negativo;
85%

Positivo; 67%

Positivo; 33%

Psoas Derecho Psoas Izquierdo

Fuente: elaboracion propia

Los resultados en el grafico 19 demuestran que 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 resulté el mas acortado.

Por ultimo se realiz6 el test de Sit and Reach, en el cual se valora la flexibilidad de la
cadena muscular posterior (musculos isquiotibiales, espinales, etc.). El 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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Protocolo de prevencion lesiones del patinador

Siguiendo la propuesta ya clasica de Van Mechelen, Hlobil y Kemper, la prevencion de
lesiones deportivas puede disefiarse en una secuencia de 4 pasos:
1. Conocer la amplitud del problema
2. ldentificar los factores y mecanismos lesionales
3. Introducir medidas de prevencién

4. Evaluar su eficacia.

En el capitulo “prevencion” de este trabajo, se detalla este aspecto en el cual se basa

este protocolo.

Es fundamental, para conocer los factores de riesgo intrinsecos de cada deportista
(véase cap. 4) realizar una valoracion inicial del mismo, que conste del andlisis postural y
artromuscular, de manera completa y exhaustiva. Esta valoracién nos permite identificar los
factores y mecanismos lesionales, en el caso del patin carrera, esta investigacion arrojo que
las alteraciones posturales mas frecuentes, afectan mayoritariamente a: la columna lumbar,
caderas, rodillas y tobillos. A su vez la musculatura mas implicada en este deporte
corresponde al MMII aductores, cuadriceps, isquiotibiales y gemelo. También se encontraron
bajos niveles de flexibilidad tanto en la musculatura de la zona posterior, como del cuadrado
lumbar, y asimetrias en los niveles de flexibilidad de los MMII. Teniendo en cuenta esta
informacién, se propone incluir en los entrenamientos, algunas medidas de prevencion

primaria:

1. CALENTAMIENTO

e Movilidad articular zona lumbar, MMIl y MMSS. Entrada en calor aerdbica sin

patines: bicicleta o trote, con carreras progresivas.

2. TRABAJO DE FUERZA
¢ Trabajo de fuerza zona media. Corestability.
¢ Trabajos de fuerza muscular de tipo excéntrico.

e Trabajos de fuerza muscular asimétrica de mmii, trabajar cada miembro por

separado.
e Trabajar el gesto deportivo. Entrenamiento funcional.

¢ Pliometria.
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3. PROPIOCEPCION

Control neuromuscular. Trabajos propioceptivos de MMII, en especial utilizar bases

inestables, para disminuir el efecto de la bota en la supinacion de los pies.
4, FLEXIBILIDAD

Trabajos de flexibilidad desde la perspectiva analitica y global. Estiramientos

balisticos, fnp, estaticos y asistidos.

e Trabajo postural y equilibrio muscular.
e Estiramiento de musculos ténicos (que tienen tendencia a acortarse) y tonificar los
musculos fasicos (con tendencia a elongarse y debilitarse, por su predominio de fibras

lentas).
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Conclusion

Tras la evidencia recogida en esta investigacion, se puede decir, que evidentemente la
postura del patin carrera de triple flexion sostenida de cadera, rodilla y tobillo, hacen que los
miembros inferiores hayan resultado los mas lesionados y en donde se registraron la
mayoria de las molestias al momento de la entrevista. Otra de las zonas que resultaron
obtener mayor impacto en quienes realizan patin carrera, fue el tronco. También para esta
zona corporal resulta nociva la postura de base que hay que sostener al patinar, en la cual el
tronco esta inclinado, tensando y sobrecargando a los musculos espinales. A través de
estos resultados, se plantea una correlacién entre la postura con la cual se debe patinar, es
decir el gesto deportivo, y las lesiones (en cuanto a la localizacién y estructura dafiada) mas

frecuentes en este deporte.

A su vez, con respecto al tipo de estructura mas lesionada, podemos decir que las
caracteristicas del patin, que incluye en su gesto deportivo, tanto un caracter explosivo (por
ejemplo en la fase de empuje) como momentos de contraccion isométrica (fase de

deslizamiento), pueden generar tanto lesiones de caracter muscular, como tendinoso.

Tanto el alto porcentaje de deportistas con molestias al momento de la entrevista,
como el grado de dolor de las mismas, nos demuestran la exigencia de este deporte para el
fisico. A su vez el porcentaje de molestias fue mayor entre los deportistas que habian sufrido
una lesién deportiva previa, que en los que no habian padecido lesion alguna. Este hecho
se podria manifestar en una reincidencia de lesién en estos deportistas. Tal vez, una mala
rehabilitacion podria ser la causa de esta relacion entre lesidén previa y molestia actual. Por
ello se deberia darle mayor importancia tanto a la kinefilaxia, como a la rehabilitacion

kinésica una vez que la lesion ya es un hecho.

Si de las alteraciones posturales hablamos, tanto estdticas como dinamicas,
encontramos que las més frecuentes y significativas en este deporte son: rodillas en varo y
recurvatum (hiperextension de rodillas); pies supinados; columna lumbar alterada en
hiperlordosis y rectificadas. Con dichas alteraciones de columna lumbar, 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 y zona lumbar. Como
se menciond anteriormente, éstas fueron las zonas corporales que mas lesiones

presentaron en la entrevista realizada.

Las lesiones en el tronco ocuparon el segundo lugar en cuanto al porcentaje de
localizacién mas frecuente de lesién y molestias. Debido a esto se deberia prestar mas
importancia 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
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articular. Se observo que estas capacidades fisicas estdn muy poco trabajadas en los
entrenamientos de este deporte. La mayoria de los deportistas no respeta el momento de la
elongacién, y al finalizar la sesiébn de entrenamiento se retiran sin realizar este paso

fundamental.

Mediante test de flexibilidad, se verificé la alta incidencia de acortamiento de los
musculos isquiotibiales, asi como también del cuadrado lumbar. El test de Sit and Reach,
gue 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 observé asi, el marcado acortamiento de los muasculos de la cadena

posterior, lo cual predispone a que varios de los deportistas posean rectificacion lumbar.

En varios de los test se notdé 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 mas acortada en el test de flexion de cadera con rodilla en extension.
Mientras que el miembro inferior derecho resulto més 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 recuperacién. A su vez, la evaluacién de los rotadores
internos y externos de cadera, arrojo que la pierna izquierda fue la méas 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. Este aspecto
deberia de compensarse mediante un trabajo muscular diferenciado, asi como aumentar el
trabajo de flexibilidad de la musculatura méas requerida. Pero para esto deberia plantearse
un examen del deportista encaminado a detectar estas anomalias, tanto estructurales, como
musculares. Podemos disminuir el nUmero de lesiones deportivas realizando una sesion de
evaluacién del sujeto, y establecer asi un protocolo de entrenamiento en el cual el deportista
compense las sobrecargas a las que se ve expuesto en el deporte que practica,
aumentando asi su rendimiento, ya que de una buena postura y estado muscular depende la

eficacia del gesto deportivo.
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Conclusion

Con respecto a las limitaciones durante el desarrollo de este trabajo, se puede decir
gue 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

gue podemos obtener con el método de la plomada.

Considerando que el patin carrera es un deporte amateur, que esta actualmente en
crecimiento, y en especial en Mar del Plata, ciudad donde se gestaron multiples campeones
del mundo, y que posee la infraestructura adecuada para que este deporte se lleve a cabo.
Ademas en noviembre de este afio (2014) se llevara a cabo en la ciudad de Rosario, el
mundial de patin carrera, hecho que marca el resurgimiento de este deporte en el pais. Creo
gue la kinefilaxia es un punto débil, no solo en este deporte, y que nosotros como
kinesi6logos debemos ser los primeros en interesarnos en el estudio de cada gesto
deportivo, para poner al servicio de todos este conocimiento, que aporta Yy
significativamente, a la hora de pensar en el desarrollo del deporte a nivel de alta

competencia.
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Anexos

Consentimiento informado

Yo Uriarte Alewaerts Carolina, alumna de la carrera “Lic. en kinesiologia”, de la
Universidad Fasta, realizaré mi tesis sobre el siguiente tema: “Las alteraciones posturales

producidas por el gesto deportivo del patin carrera”.

Para dicha investigacion se realizara una entrevista que consistird en un cuestionario,
seguido de una evaluacion postural, a patinadores de la modalidad carrera de entre 13y 19
afos pertenecientes a los clubes: Kimberley, Mitre, Atlético Mar del Plata, River y San José.
La entrevista tiene como objeto: determinar las lesiones mas frecuentes del deporte,
sintomatologia del evaluado, grado de dolor de la misma y localizacion. En cuanto a la
evaluacion postural, el objetivo serd revelar los posibles desvios posturales, acortamientos

musculares y limitacién en la movilidad articular del evaluado/a.

Se garantiza el secreto estadistico y la confidencialidad de la informacién brindada por
los deportistas exigida por la ley. Por esta razén le solicito su autorizacion para participar en
este estudio que consiste en el empleo de la evaluacién postural y en responder una serie

de preguntas.
Agradezco su colaboracion.
Universidad Fasta, Tutora Lic. Graciela Beatriz Tur.
Mayor de 18 afos:

YO DNL.ooviii , habiendo sido informado y

entendido los objetivos y caracteristicas del estudio acepto ser parte del mismo.
Menor a 18 afios:

Autorizo a mi hijo/a.......................... ] N a ser participe de

esta investigacion*.

* Informamos que la presente investigacion no le significara ninglan costo, riesgo, ni tampoco

sera remunerado. No va a figurar en ningdn momento la identidad de los evaluados.

Cuestionario padre, madre o tutor:
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1- Marque con una cruz (en caso de ser afirmativo) si su hijo/a posee alguna de

las siguientes patologias estructurales, antes de comenzar a realizar patin carrera:

CIFOSIS

ESPONDILOLISIS/TESIS

HEMIVERTEBRA

ESCOLIOSIS

PIE CAVO

PIE PLANO

Otra
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