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INTRODUCCIÓN 

En  este trabajo encontraremos acerca del Patinaje, que es un deporte que exige la combinación perfecta entre mente y cuerpo puesto que para su desempeño es necesaria una coordinación sensorio-motriz que compromete desarrolla y agudiza el sentido del equilibrio, así como el manejo del espacio, factor de especial importancia debido al riesgo mismo del deporte. Este deporte es conocido como aeróbico porque requiere de ritmos constantes de oxigeno pero también anaeróbico por la necesidad de explosión en un momento dado en las pruebas cortas, este combina la fuerza, la habilidad y la resistencia. 

Mostraremos los movimientos, las marcas referenciales, los planos y ejes, los músculos, las articulaciones, los arcos de movimiento articular y las fases del gesto deportivo que intervienen en el patinaje. 

OBJETIVOS

1. Conocer e identificar la acción de los músculos y las articulaciones

2. Identificar  las fases y posiciones adecuadas que adopta un patinador
3. Planos y ejes que desenvuelve un patinador

¿QUÉ ES EL PATINAJE?

Es un deporte que exige la combinación perfecta entre mente y cuerpo, puesto que para su desempeño es necesaria una coordinación sensorio-motriz, que compromete, desarrolla y agudiza el sentido del equilibrio, así como el manejo del espacio, factor de  especial importancia debido al riesgo mismo del deporte.
El patinar implica, adaptar el cuerpo a moverse en circunstancias diferentes para las que naturalmente esta creado; los movimientos que describe una persona al caminar son idénticos de quien patina.

BIOMECÁNICA DEL PATINAJE

Es un deporte aeróbico porque requiere de ritmos constantes de oxigeno, pero también anaeróbico, por la necesidad de explosión en un momento dado en las pruebas cortas. 

En el se combina fuerza, habilidad y resistencia, dentro de todo este proceso es importante la acción de los músculos y las articulaciones, que actúan como bisagras, describiendo movimientos  de flexión y extensión.

Tiene 3 fases:

· Fase 1: Arranque 

· Fase 2: Empuje

· Fase 3: Apoyo

FASE I: ARRANQUE 

 El arco del miembro inferior derecho pasa de un grado de 40º a uno de 20º, la rodilla esta en flexión, el pie se encuentra en plantiflexion con eversión

El miembro inferior izquierdo se encuentra en flexión de cadera y también la rodilla, el pie se encuentra en neutro, aquí actúa la articulación coxo-femoral (sinovial esferoidea), articulación de la rodilla (ginglimo), la articulación del tobillo (tibio peroné).

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

· Miembros superiores:

           Mano izquierda: eje coronal y plano sagital 

           Mano derecha: eje transverso       y plano sagital 

· Miembros inferiores:

           Pie derecho: eje coronal y plano sagital 

           Pie izquierdo: eje coronal y plano sagital.

FASE  II: EMPUJE
· La  cabeza: eje transversal y plano sagital (rotación)

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

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

· Cadera: flexión (semi rotación hacia la derecha)

· Miembro inferior izquierdo: flexión: eje coronal y plano sagital 

· Miembro inferior derecho:  flexión: eje sagital y plano sagital  

FLEXIÓN DE LA CADERA SOBRE EL MUSLO: este movimiento se desarrolla sobre la articulación coxo-femoral (sinovial esferoide), y es realizada por los músculos psoas iliaco, el isquio púbico; y es antagonizada por los músculos del glúteo y músculos para vertebrales de la región lumbro –sacra, logrando unos ángulos.

-miembro inferior derecho con un ángulo de 30º 

FLEXIÓN DEL MUSLO SOBRE LA PIERNA: aquí actúa el cuadriceps y antagoniza el tríceps crural, semitendinoso y semimembranoso, logrando así la articulación de la rodilla (ginglimo) que reúne tres que son: dos codilleas y femorotibiales, formando un ángulo de 40º en el miembro inferior izquierdo. Y se dice que la máxima extensión y esfuerzo lo hace el cuádriceps, quien además antagoniza la flexión de los músculos posteriores que soporta el peso de todo el cuerpo.

FLEXIÓN DE LA PIERNA SOBRE EL PIE: esta se desarrolla por el musculo tibial anterior y extensor de los dedos, y son antagonizados por los músculos de las pantorrillas ( M gastrocenemio, M soleo, M poplíteo), logrando un ángulo de 30º  en el cual los músculos de las pantorrillas soportan el peso.

*todo el cuerpo se encuentra en plano sagital

· en la articulación coxo – femoral los músculos redondo mayor y menor, piriforme y sartorio que alejan el muslo del eje central del cuerpo, y a su vez facilitan la rotación externa, estos son antagonizados por los músculos aductores. 

           *En la abducción, hasta 50º

           *en la rotación externa 90º

           *en aducción 30º

· En la articulación del tobillo ( tibio-peroné) trocleartrosis, lo cual actúan los músculos flexores de los dedos y tibial posterior, los cuales producen inversión del pie en un ángulo 15º a 20º   

· Dentro de todos estos ángulos solo debe permanecer estático las articulaciones de la cadera o coxo – femoral; los que forma en la rodilla y el tobillo son dinámicos, es decir que se modifica según la fase del movimiento
· El patinador describe un movimiento hacia adelante, pero este desplazamiento es producto de un vector lateral dado por el apoyo del pie y la fricción de las ruedas sobre el pizo; este sale lateral al eje del cuerpo, describe en realidad  un ángulo 45º con el desplazamiento del cuerpo.

· sincrónicamente al movimiento de los pies hay un movimiento de flexo-extensión en la articulación del hombro (estreno clavicular- sinovial en silla) los cuales hacen que los brazos se muevan opuestos a la pierna. Músculos que actúan en los brazos

*musculo bíceps braquial 

*musculo coracobraquial

· En el momento en que se este haciendo el desplazamiento; es decir la pierna derecha con brazo izquierdo y viceversa. Este movimiento de los brazos colabora con el equilibrio y siempre de adelante hacia atrás. La máxima aplicación de este movimiento se ve en las pruebas de velocidad en la que ayudan para el empuje.

MARCAS REFERENCIALES

Podemos observar las siguientes:

*GNATION: (mandíbula) 

*ACROMIAL:(hombro)

*RADIAL:( parte mas proximal del radio)

*ESTILION: (muñeca)

*DACTILION:( la falange)

*EIA

*TROCANTERIOR

*TIBIA LATERAL

*TIBIA MEDIAL

*ESFINIÓN MEDIAL

*ESFINIÓN LATERAL

*PTERIÓN

*ACROPODIÓN

Hay unas que no se ven por el movimiento Lateral del patinador.

FASE III: APOYO 

· los dos miembros inferiores se encuentran en flexión, las rodillas en flexión con un ángulo de 45 , los pies se encuentran en neutro   

ASPECTOS CUALITATIVOS DEL MOVIMIENTO

1. Estructura

Cíclicos: Fase principal y fase intermedia

Ejemplo: Camina, correr, montar cicla y nadar

2. Tiene trasmisión de movimientos
       3. Tiene fluidez
4. Tiene anticipación
PATOLOGÍA

Las lesiones mas frecuentes en los patinadores son:

· Las facturas del radio y el estiloides surgen al caer con la mano extendida y una caída hacia atrás puede provocarnos una lesión en la cabeza o en el cóccix.

Unas botas mal ajustadas pueden provocarnos un esguince y rotura de los ligamentos del tobillo, así como el talón del patinador, que es una bursitis del calcáneo debida al rozamiento de la bota. Debe de tratarse lo antes posible con reposo, hielo, compresión y elevación, aunque lo más importante es cambiar de botas.
La coxalgia es frecuente entre los velocistas que tiende a inclinarse hacia delante al patinar. 

CONCLUSIÓN 

 Este trabajo lo hicimos con el fin de establecer pautas para el mejor aprendizaje de las articulaciones, lesiones y  puntos de referencia de un patinador.
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2. FASE DE EMPUJE 
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3. FASE DE APOYO 
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