UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
FACULTAD DE MEDICINA

ESCUELA DE TECNOLOGIAS EN SALUD

PERFIL CLIiNICO - BIOMECANICO Y PROPUESTA DE ESTRATEGIAS
INDIVIDUALIZADAS DIRIGIDAS A LA PREVENCION DE ALTERACIONES
MUSCULOESQUELETICAS Y LA MEJORA EN LA TECNICA EN
PERSONAS CON UNA CONDICION DE DISCAPACIDAD QUE
PRACTICAN NATACION, DURANTE EL PERIODO AGOSTO 2014-ENERO
2016.

Tesis para optar al grado de

Licenciatura en Terapia Fisica

Proponentes:

Bach. Oksana Rodriguez Kachur

Bach. Viviana Viales Solano

Comité Asesor:
Directora: Licda. Judith Umara Cascante
Lector: M.Sc. César Alfaro Redondo

Lector: Dr. Horacio Chamizo Garcia



Este Trabajo Final de Graduacion fue aceptado por la Escuela de Tecnologias en
Salud de la Universidad de Costa Rica, como requisito parcial para optar al grado de

licenciatura en Terapia Fisica, el dia 23 de noviembre del 2016.

(B

Presidente/a dgl[Tribunal Examinador

[l e s

Licda. Judith Umafia Cascante

Directora de Tesis

M.Sc. César Alfa!o Redondo

Lector de Tesis

PhD. Horacio Chamizo Garcia
Lector

» tesis

Licda. Catalina Smith Molina

Profesora Asignada



Derechos de propiedad intelectual

Esta tesis fue elaborada por Bach. Oksana Rodriguez Kachur cédula 9 116 917 y
Bach. Viviana Viales Solano cédula 1 1317 0031, como parte del Trabajo Final de
Graduacion: Perfil clinico - biomecanico y propuesta de estrategias individualizadas
dirigidas a la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas y la mejora en la
técnica en personas con una condicion de discapacidad que practican natacion,
durante el periodo agosto 2014-enero 2016, para optar por el grado de Licenciatura
en Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica. De esta manera queda prohibida
su reproduccion y/o aplicacion parcial o total sin la respectiva autorizacion de las

autoras.



Dedicatoria

Le dedico este logro a Dios, mi novio, familia y las personas que sin tener relaciéon
consanguinea considero parte de ella, quienes han sido el principal apoyo en los
buenos momentos y en los no tan buenos del largo proceso de mi carrera
universitaria. Sin dejar de lado a todos los profesores que fueron un apoyo en mi
formacion profesional, a quienes espero dejar un pequefio aporte con nuestro

proyecto.
Oksana.

A mis hijos Jimena y Sebastian que son mivida y el principal motor de cada uno de
mis proyectos. A mi esposo Jorge, un soporte fundamental durante todo el proceso,
agradezco su gran disposicién para ayudarme en cualquier tarea, y encontrar
soluciones juntos en esos momentos en que el cansancio nos ganaba. A mi familia,
mis papas y mi hermano, porque sin su apoyo, consejos y oraciones durante todos

los afios de carrera no hubiera sido posible culminar esta etapa.

Los ama Vivi.



Agradecimientos

A Dios, por brindarnos tranquilidad, sabiduria y paciencia durante todo el proceso; y

por permitirnos alcanzar una de las metas mas importantes de nuestra vida.

A nuestras familias, que con todo su amor han sido nuestro principal apoyo en cada
momento de dificultad y han celebrado cada uno de nuestros logros a nivel

profesional.

A nuestro comité asesor, los profesores Judith Umafia, César Alfaro y Horacio
Chamizo por su paciencia, apoyo y orientacion en cada etapa de la realizacion de

nuestro Trabajo Final de Graduacion.

A la Escuela de Tecnologias en Salud, por la inigualable formacién tanto profesional
como humanitaria que nos permitira desenvolvernos en las distintas areas

relacionadas con la salud.

Y principalmente, a los nadadores participantes en nuestro estudio, por todo el
tiempo dedicado, por ser un ejemplo de superacién a seguir y la motivacion que nos

inspir6 en cada etapa de este proceso.



Tabla de contenidos

Derechos de propiedad iNtelECtUAI .............uuuiiiiiiiiiii e ii
D L=To o= (o] 1 F- LR EPPTPSPR iii
Lo = Lo L=Ted o g (=T o) (o1 PRSPPI iv
LI ] o] E= W [N eTo] 01 (=01 o o1 S PR PPPTP SR v
INAICE @ IMAGENES ...ttt e e e e s et e et e e es e eaeaennans viii
INAICE AE GFATICOS ... vveeecececeeeeee ettt n s s s e ee et e e seeeanaene X
INAICE A8 TADIAS .......o.vveecececececeeeee ettt n e s s s st e e eeneneeeees Xii
LYo o] o111 oL L TP P PP PTPPPP Xiii
RESUMIEBN ...ttt et e e et e e e et e e e et e e e s bt e e e aar e e e e e nanree e e ennns Xiv
CAPITULO 1. INTRODUCCION .....ocouimiuiriiitisinsiessesie sttt 16
1.1 Planteamiento del Problema ...........oooiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee ettt eaeseaesesassassaaeseseaerarane 16
T2 ODJELIVOS ..ttt e e e e e e e e e e e — e e et e e e e e ae b raaeeaaeeaeaaabaaaeaaaeeaaaaane 23
1.2.1 ODJEHVO GENEIAL ...t e e e e e e e e e nbaee e e enneas 23
R I LU ES () o= Tod T o PRSP 24
CAPITULO 2. MARCO TEORICO .....ouieceiececeeeeeeeee et n s s s e s 26
2.1 Salud y calidad de Vida .........oooiiiiiiieiiiie e 26
2.2 PromocCion de 18 SAlUd............cooiiiiiiiiiii e e 28
2.3 Analisis biomecanico en la practica del deporte...........coooo 29
2.4 Disciplina deportiva: natacion ... 32
2.4.1 Estilos utilizados €N NAataCION .........ocuueiiiiiiiii e 32
2411 ESIO Crol 0 LIDre ....coo it 32
2412 ESHIO DOISO ....eeiiiitiiee ittt ettt ettt e e s 36
2.4.1.3 EStilo de PECHO O Draza .........eeiiiiiiiiie et 41
P I ([ T 1Y =T o To Y= T PRSPPI 44
2.4.2 Técnica en 12 NAtACION........oooiiiiiiiiii ettt e et e e s e e e snnaeee s 48
2.4.3 Lesiones comunes €N 1a NAtaCION..........oouuiiiiiiiiii e e 49
2.5 Historia del deporte adaptado a las personas con una condicién de discapacidad................... 51
2.6 Deporte en personas con una condicién de discapacidad ......................... 53



2.7 Comité Paralimpico INternacional...............ocooiiiiiiiiiii e 55
2.8 Natacion paralimpiCa ........ccooeeieie e 58

2.8.1 Clasificacion de la Natacion Paralimpica segin Reglamento de Natacion del Comité

Paralimpico INTErNACIONAL........ ..o e e e e e e e e e e e e e as 58
2.8.2 Manual de Clasificacién de natacion segun el Comité Paralimpico Internacional .................. 60
2.9 Intervencion de la terapia fisica en el deporte para personas con una condicién de

Lo L= o =T (o F= o S 61
2.10 Patologias frecuentes presentes en los nadadores paralimpiCos ........cccccvviiiiiiiieieeeieeiccieeeen. 62
b2 L0t I = o1 F= T o1 = PSPPSR 63
2.10.2 LeSIONES MEAUIAIES .........eoiiiiiiiieiiee ettt e e s et e s e e e e ee s 65
2.10.3 Artrogriposis multiple congénita...............cco o 66
2.10.4 AMPULACIONES ... 68
2.10.5 Secuelas de PolOMIEILIS...........coi i e 70
CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO ........oiieeeeeeeeeeeeeeee e een s en s 74
3.1 Enfoque de iNVESTIGACION .......coiiiiiiiiiie et 74
3.2 ValIdEZ EXIEINA ....eeiii et e e e e anaeee s 74
IR B =T o= Lo o VA =T 4 o1 oo J PRSP 75
3.4 Unidad de ANGLISIS ......eeeiiiiiiiii et e e e e e e aaneee s 75
.8 PODIBCION ...t 75
3.5.1 Criterios de INCIUSION .........viiiiiiiiii ettt e e e e e s 76
3.5.2 Criterio e ©XCIUSION......ciuiiiiiitie ettt ettt e st e s e e s 76
3.6 Técnicas de recolecCion de datoS............ciciiiiiiiiiii e 76
36T ANAMINESIS ..ttt a et et e et e e e e e e s 77
3.6.2 Formulario de registro de I€SIONES..........cuuiiiiiiiiii e 77
3.6.3 Instrumento de Evaluacion Manual MUSCUIAK .............coiiiiiiiiii e 77
3.6.4 Instrumento de Valoracion de Amplitud Articular (goniometria) .........ccoooceeeiiiiiiiiniiee e, 77
3.6.5 Entrevista estructurada del método de entrenamiento ............ccocveerciiiiiic i 78
3.6.6 Fichas de evaluacion tECNICA ..........c.uiiiiiiiiii e e 78
3.6.7 Videofotogrametria. ... ... et e e e e 79
3.7 Validez INSIrUMENTAL.......cooiiii et 79
3.8 Plan d@ @NAIISIS .....ceiiiiiiiiiiitee e 80

Vi



R N O] F] o [T = (o1 (o g =TT <] 1 o7= =TT 81

CAPITULO 4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS ......c.coiuiiiierienrinsiesserensensennes 83
4.1 Datos analizados y presentados de forma individual segun participante.............ccccoceeeveeeiinnns 84
LT[ o 7= ) (=T 30 SRR 84
T (o 0 2= Y (=T SRR 92
T (o 2= ) (=T 2 SRR 96
T [ 0 = ) (=T S 101
PartiCIPante #5 ... et e e e e e e e e e e e e e e e e e nnnaneeaeeaean 106
PartiCIPANTE H#0 ......oeeiiiiii e e e e e e e e e e e r e e e e e e s e narraaaaaaaaan 111
PartiCIDANTE H7 ...t e e e e e e e e e e e e e e e e —r e e e e e e eaararraaaaaaaaan 113
4.2 Datos analizados y presentados de forma agrupada segun objetivo de investigacion............ 121

4.2.1 Caracterizacion desde el punto de vista fisioterapéutico y clinico de las personas con
una condicion de discapacidad que practican Natacion .............ccooooiiiiiiiiiiiiiicee s 121

4.2.2 Descripcion de la técnica de nado mediante la caracterizacion del entrenamiento y el
analisis biomecanico individual de personas con una condicién de discapacidad que

o] = Te3 [oz= 1o I g =1 ¢= Tex T ] o [ PP PRP 130
Caracterizacion del entrenamiENnTO ...........eoiiiiiiii e 130
ANAIISIS DIOMECANICO. ....cei ittt et e b e e s et e e e e e bbe e e e enbreeeeannes 135
4.3 Elementos derivados de las experiencias de los participantes ..............cvvvveiieeeveviieieienevenenennns 138
CAPITULO 5. PROPUESTA DE INTERVENCION.........cooviiiiiiiieieeeeeieieeeececce e 140
5.1 Propuesta para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y la mejora de la técnica

en nadadores con algun tipo de discapacidad fiSiCa .........c.cooiiiiiiiiiiiii e 140
CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ........cocouiuiueiiecceeeeeeeeeeeeeevee e 173
(070] o3 (1] 1] 0 [ SRR 173
RECOMENUACIONES ...ttt e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e ereeeeeens 176
LIMIEACIONES ...ttt e et e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e a e e e e e e e an 178
Referencias BibliOgrafiCas..........oo ittt e e 179
Y 415 1 OO PP UPPPPPPPPPRN 190

vii



indice de imagenes

Imagen 1. Fases de la brazada en el estilo libre ... 35
Imagen 2. Alineacion corporal en el estilo dOrso ............eoiiiiiiiiiiiiiii e 37
Imagen 3. Vista inferior de la brazada en el estilo pecho ..., 41
Imagen 4. Fases de |la brazada en el estilo MaripoSa ............euuveviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeieeieeeeeeeeeeeeeens 46
Imagen 5. Importancia de la flexién plantar del tobillo para el batido..............cccccveeeeeeiinnis 87
Imagen 6. Codo extendido al final de la recuperacion. Participante #1 ............cccoceeeeeeiiinns 87
Imagen 7. Entrada de la mano fuera de la linea del hombro. Participante #1 ...................... 88
Imagen 8. Rotacion excesiva de tronco hacia el lado contrario a la amputacién. Participante
- SO PRRRR 88
Imagen 9. Abduccion de la cadera izquierda (mufdn) en la recuperacion de la patada en
estilo pecho. Participante #1 ... 90
Imagen 10. Poca flexion de cadera en la recuperacion de la patada en el estilo pecho.
PartiCipante H#1 ..o e 91
Imagen 11. Entrada de las manos en el estilo mariposa. Participante #1...............cc....oce. 91
Imagen 12. Posicion de las manos durante la etapa de recobro en el estilo pecho.
PartiCipante #2 ..........uiiiiiie e a e e e 95
Imagen 13. Extension de rodillas durante la etapa de recobro en el estilo pecho. Participante
32U PRURRR 96
Imagen 14. Hiperextensién de cuello durante la respiracion en el estilo libre. Participante #3
........................................................................................................................................ 98
Imagen 15. Posicion vertical del cuerpo en el estilo libre. Participante #3............cccccccoooeee 99
Imagen 16. Brazada fuera del eje entre el cuerpo y el hombro en el estilo libre. Participante
G TSSO PRI 100
Imagen 17. Excesiva rotacién de tronco en el estilo libre. Participante #4 .......................... 103
Imagen 18. Extensidén de codo durante la fase de recobro en el estilo libre. Participante #4
...................................................................................................................................... 104
Imagen 19. Salida del pie durante la patada en el estilo libre. Participante #4 .................... 105
Imagen 20. Flexién de codo anticipada durante la traccion en el estilo dorso. Participante #4
...................................................................................................................................... 106
Imagen 21. Rotaciones de tronco en el estilo libre. Participante #5.............cccccoiiiinneen. 109
Imagen 22. Entrada de la mano en el estilo libre. Participante #5 ..........cccocoociiiiiineenn, 110
Imagen 23. Vista anterior entrada de la mano en el estilo libre. Participante #5 ................. 110
Imagen 24. Posicion baja de la cadera en el estilo dorso. Participante #5 ......................... 111
Imagen 25. Brazo no realiza fase propulsora con codo a 90° en el estilo libre. Participante #6
...................................................................................................................................... 113
Imagen 26. Entrada de la mano con codo extendido en el estilo libre. Participante #7 ....... 115
Imagen 27. Entrada de la mano fuera de la linea del hombro en el estilo libre. Participante #7
...................................................................................................................................... 116
Imagen 28. Codo con angulacion mayor a los 90° en la fase propulsiva del brazo en el estilo
libre. PartiCipante #7 .........ooi e 116
Imagen 29. Salida del pie del agua en el estilo libre. Participante #7 ...........ccccovveveeeiinnns 117

viii



Imagen 30. Traccion en el estilo dorso. Participante #7 ..........cooooviiiiiiieeie e 118
Imagen 31. Posicion de las manos y codos durante la traccién en el estilo pecho.

PartiCIPaNTe H7 ... e e e e 119
Imagen 32. Recobro del estilo pecho. Participante #7 ..........ccccoo i 120
Imagen 33. Ejercicios de movilidad articular................cccccoiiiiiii e 143
Imagen 34. Ejercicios de movilidad articular................cccccoiiiii e 224



indice de graficos

Gréfico 1. Distribucion por sexo de un grupo de personas con una condicion de discapacidad que
practican natacion. Agosto 2014 @ €Nero 2016.......cceiueiiiiiriieiiiieniieesiee ettt 121
Gréfico 2. Ocupacién de un grupo de personas con una condicion de discapacidad que practican
natacion. Agosto 2014 @ €NEr0 2016....ccc.uiiiuiiriieiiiiieeiee ettt ettt st 122
Gréfico 3. Antecedentes patoldgicos personales en un grupo de personas con una condicion de
discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a €nero 2016 .......ccceevveerieerieenieeniieenieenns 122
Gréfico 4. Condiciones patoldgicas particulares en un grupo de personas con una condicion de
discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a €nero 2016 .......ccceevcveerieerieenieeniieeniieenns 123
Gréfico 5. Distribucion segun estilos de cada individuo en un grupo de personas con una condicién de
discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero 2016 ......ccccceveviveeeeiieeeeniveeesieneennn 124
Gréfico 6. Distribucion de estilos de natacidn seguin cantidad de personas con una condicién de
discapacidad que practican cada uno. Agosto 2014 @ enero 2016 .......cccceeveveeeeiiieeencneeesieveennn 125
Gréfico 7. Distribucion seguin horas semanales de entrenamiento en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacidn. Agosto 2014 a enero 2016..........ccceeeueeeee. 125
Gréfico 8. Distribucion segun cantidad de competiciones anuales en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacidn. Agosto 2014 a enero 2016..........ccceeeuueeee.. 126
Gréfico 9. Practica de otra disciplina deportiva en un grupo de personas con una condicion de
discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero 2016 ......cccccevevcveeeeiieeeencveeesineenns 126
Gréfico 10. Cantidad de participantes con disminucidn significativa de la fuerza segiin Examen Manual
Muscular en un grupo de personas con una condicién de discapacidad que practican natacién.
AZOSTO 2014 @ €NEIO 2016 .ociiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieeeeetrerer ettt ettt ettt raaaa 127
Grafico 11. Disminucién de la fuerza en 4 o menos seglin EMM en musculos principales durante la
brazada en un grupo de personas con una condicidn de discapacidad que practica natacion.
A0S0 2014 2 €NEI0O 2016 vt 128
Gréfico 12. Disminucion de la fuerza en 4 o menos segiin EMM en musculos principales durante la
patada en un grupo de personas con una condicién de discapacidad que practica natacion.
FAY= o (o I A O A W =Y Y=Y o 10 0 1 R PPPPPPPPRE 129
Grafico 13. Limitacion de movilidad articular de 4 o menos segun IPC por seccidn corporal en un
grupo de personas con una condicion de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a
ENEIO 2016 .ottt e e et e e s r e e e s e ar e e e e e s as 130
Gréfico 14. Distribucion segin componentes del entrenamiento en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacidn. Agosto 2014 a enero 2016..........cccecu.eee. 131
Gréfico 15. Distribucion segun tiempo destinado al calentamiento en un grupo de personas con
discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero 2016 .......ccccvevcveeeeriieeseceeeesenieenns 132
Gréfico 16. Distribucion segln tiempo destinado al enfriamiento en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016...........cccc........ 133
Gréfico 17. Distribucion segun cantidad de participantes con al menos una deficiencia en cada fase de
la técnica libre en un grupo de personas con una condicién de discapacidad que practican
natacion. Agosto 2014 @ €NEI0 2016.....ccccuueeeeciiieeeieeescieeeestee e e e srte e e s eere e e staeeeenteeessnnaeeesnaeeean 135



Gréfico 18. Distribucion segln cantidad de participantes con al menos una ejecucion inadecuada en
cada fase de la técnica dorso en un grupo de personas con una condicién de discapacidad que
practican natacion. Agosto 2014 @ €nero 2016.......cceiueiiiiiriiiiirieniie ettt 136

Gréfico 19. Distribucion segun cantidad de participantes con al menos una deficiencia en cada fase de
la técnica pecho en un grupo de personas con una condicidn de discapacidad que practican
natacion. Agosto 2014 @ €NEI0 2016.....ccccuueieeciieeeeireeeccieeeestteeee e e e e ereeeestreeesreeeesenareeesraeaeas 137

Xi



indice de Tablas

Tabla 1 Operacionalizacion de Variables ............cccoviievierinie i 72
Tabla 2. Descripcion de la presentacion individual y grupal de los participantes..................... 83

xii



Acronimos

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud

CORE: Complejo muscular situado en la regién abdomino-lumbopélvica

EMM: Examen Manual Muscular

FROMS: Arco funcional de movilidad para natacion

ICODER: Instituto Costarricense del Deporte y Recreacién

INAS: Federacion Internacional del deporte para deportistas con discapacidad

intelectual

INEF: Instituto Nacional de Educacion Fisica

IPC: International Paralympic Comittee (CPI: Comité Paralimpico Internacional)

KAFOQ: Dispositivo Ortésico Rodilla-Tobillo-Pie

L3: Tercera vértebra lumbar

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

S3: Tercera vértebra sacra

Xiii



Resumen

Rodriguez, O & Viales, V. (2016). ” Perfil clinico - biomecanico y propuesta de
estrategias individualizadas dirigidas a la prevencion de alteraciones
musculoesqueléticas y la mejora en la técnica en personas con una condicién de
discapacidad que practican natacion, durante el periodo agosto 2014-enero 2016”.
Trabajo Final de Graduacion para optar por el grado de Licenciatura en Terapia

Fisica. Universidad de Costa Rica. San José, Costa Rica.
Directora de tesis: Licda. Judith Umafa Cascante

Palabras clave:

Discapacidad, Deporte, Natacion, Terapia Fisica.

El andlisis biomecanico tiene dentro de sus objetivos la mejora del rendimiento
deportivo y la prevencion de lesiones y se puede realizar mediante técnicas como la
videofotogrametria. Actualmente existen estudios sobre el analisis biomecanico en
nadadores convencionales, sin embargo, en nadadores con alguna condicion de
discapacidad la informacion es escasa, lo cual sugiere ampliar las investigaciones
en esta area, todo lo anterior permite la formulacién de la interrogante ¢cudles
estrategias fisioterapéuticas contribuyen a la prevencion de alteraciones
musculoesqueléticas y la mejora en la técnica de nado en personas con una

condicion de discapacidad a partir del analisis biomecanico de dicha técnica?

El objetivo principal de este estudio es elaborar una propuesta con estrategias
fisioterapéuticas orientadas a la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas y
la mejora en la técnica de nado en un grupo de nadadores con alguna condicion de
discapacidad, a partir de la caracterizacion fisioterapéutica - clinica de la poblacion y

el analisis biomecanico de su técnica de nado.

En cuanto a la metodologia utilizada, el estudio es predominantemente descriptivo
(aunque también presenta un componente cuantitativo), observacional y propositivo.

Es un estudio de caracter aplicado, ya que, con base en las evaluaciones y

Xiv



observaciones realizadas a los atletas, se establecieron las estrategias
fisioterapéuticas pertinentes con relacién a las variables observadas. Este estudio
se llevé a cabo durante el periodo de agosto 2014 a enero 2016, en una poblacion

de siete nadadores con alguna condicién de discapacidad fisica.

Los datos fueron recolectados a partir de una investigacion bibliografica sobre el
tema, con el fin de establecer la base tedrica del proyecto, el llenado de varios
instrumentos para la caracterizacion de los nadadores (anamnesis, formulario de
registro de lesiones, instrumento de evaluacion manual muscular e instrumento de
valoracién de amplitud articular) y otros para la descripcion de la técnica de nado y
metodologia de entrenamiento (entrevista estructurada del método de
entrenamiento y ficha de evaluacion de la técnica de nado para cada uno de los
estilos practicados por los nadadores), ademas de la grabacion de videos para su
posterior analisis. Dicho analisis se realiz6 por medio de la tabulacién en hojas de
Excel de los datos obtenidos con los instrumentos y la videofotogrametria mediante
el uso del software Kinovea. Por ultimo, es importante sefialar que al finalizar la
investigacion, se realizara una reunién individual con cada uno de los atletas para la
exposicion de los resultados del analisis de su técnica de nado y de las estrategias
propuestas dirigidas tanto a la mejora de su desempefo deportivo como a la

prevencion de lesiones.

El proyecto reune las caracteristicas de un estudio de tipo descriptivo observacional,
el cual se desarrolld a partir de diversas valoraciones; las cuales presentaron
riesgos minimos para la salud de los participantes. Previamente se entregd un
consentimiento informado, el cual fue leido y firmado antes de iniciar las
evaluaciones; este documento incluyd informacién acerca de los procedimientos a
seguir durante la realizacién del proyecto asi como de la informacién que se solicitd

en la entrevista.

Algunos de los resultados de la investigacion relacionados con la caracterizacion de

la poblacién en estudio mas destacados son la poca relacion que tiene el historial de

XV



lesiones con la practica de la natacion, la escasa practica de todos los estilos de la
natacién (el unico estilo practicado por todos los participantes es el libre o crol), el
reducido tiempo dedicado a los entrenamientos, los rangos de movilidad reducidos y
la falta de fuerza muscular requeridos para la practica de la natacion en la mayoria
de los participantes, siendo los ultimos dos, partes importantes de la propuesta

fisioterapéutica desarrollada como ultimo objetivo de investigacion.

Con respecto a los entrenamientos, los componentes que menos se ponen en
practica son el enfriamiento y estiramiento. Ademas, las deficiencias técnicas en los
cuatro estilos de la natacién se presentaron principalmente en la posicion del cuerpo

y la brazada.

A partir del estudio, se puede concluir que son muy pocas las adaptaciones
relacionadas con la condicion de discapacidad realizadas por los nadadores
participantes, la mayoria de los mismos presentaron deficiencias relacionadas con

una ejecucién inadecuada de la técnica.

Es de vital importancia que se dé un enfoque multidisciplinario en el disefio de
programas de entrenamiento para los nadadores con alguna condicion de
discapacidad fisica, esto, ademas del uso de técnicas de analisis biomecanico como
la videfotogrametria que faciliten la mejora del desempefio deportivo y la prevenciéon

de lesiones musculo esqueléticas de los deportistas.

CAPITULO 1. INTRODUCCION

1.1 Planteamiento del problema

El deporte, mas que una actividad fisica planificada, ordenada, repetida y deliberada
(Caspersen, Powell y Christenson, 1985, citado por Cantén, 2001), incluye

competiciones, sometimiento a reglas relativamente estables y el amparo de
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organizaciones estructuradas e institucionalizadas que regulan su practica (Canton,
2001).

Uno de los métodos para la evaluacion de la técnica y factores de riesgo en la
practica de cualquier deporte que ha tenido auge en el ambito deportivo en los
ultimos afos es el analisis biomecanico, el cual tiene como objetivos la mejora del
rendimiento deportivo y la prevencién de lesiones (Llana, s.f) y se realiza mediante
distintas técnicas, una de ellas es la videofotogrametria, que consiste en “la
obtencion de informacion bidimensional o tridimensional del movimiento a partir de
imagenes planas o fotogramas y trata de crear un modelo mecanico para simplificar

el cuerpo que se va a estudiar” (Miralles y Miralles, 2007).

Actualmente existen estudios recientes sobre analisis biomecanico en nadadores,
como es el caso del “Analisis de la competicion en natacién” de De Aymerich vy
Guibelalde (2005). Sin embargo, estas investigaciones son realizadas con atletas
sin ninguna condicién de discapacidad fisica y principalmente en temas
relacionados con el desempefio deportivo. Asi lo menciona Castro (2010), en su
estudio “Caracterizacion Biomecanica con Tecnologia Digital en el Deporte para

Personas en condicion de Discapacidad: una revision sistematica”:

El deporte en personas en condicidon de discapacidad ha empezado a tener
auge, pero la informacién existente en esta area es escasa, especialmente,
sobre las caracteristicas biomecanicas en la ejecucién deportiva... Se
puede concluir que no existe informacion publicada con muestras
representativas que puedan llevar a describir modelos tedricos de la
ejecucion de la practica deportiva, lo que sugiere ampliar las
investigaciones en este campo.

Todos los deportistas con o sin condiciones de discapacidad tienen predisposicién a
lesionarse, y se podria pensar que esta predisposicién podria verse aumentada por
la condicién de discapacidad de los atletas debido a factores biomecanicos vy
alteraciones posturales inherentes a su estado fisico. De aqui la importancia de abrir

puertas a la investigacion en el area del analisis biomecanico en la practica del
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deporte en personas con algun tipo de discapacidad, y en este caso, de natacién

paralimpica.

La practica deportiva por parte de las personas con una condicién de discapacidad,
ademas de fines recreativos, “es de suma importancia en el desarrollo social e
individual de las personas ya que estimula el desarrollo psicomotor, genera mayor
autoconfianza y auto superacién permitiendo a quien lo practica una mayor
autonomia e independencia” (Ortiz, Giorgi, Orellana, Sampayo y Clifton, 2012)
Ademas, segun estos autores, la natacion también permite mejorar el incremento de
la masa muscular, la amplitud de las articulaciones del miembro superior, y a nivel

del miembro inferior mejora el retorno venoso.

Las personas con condicién de discapacidad no son enfermos, sino individuos
sanos que tienen capacidades diferentes, a partir de lo anterior se puede entender
que la discapacidad es toda restriccion o ausencia de la capacidad de realizar una
actividad en la forma que es considerada normal del ser humano (De Aymerich,
2005). Por lo anterior, las personas con condicion de discapacidad pueden acceder
a la practica del deporte que sea de su gusto y que sus capacidades le permitan,
con adaptaciones segun su condicién, y por ende participar en diversas

competiciones a nivel de alto rendimiento.

A nivel internacional, EI Comité Paralimpico Internacional (IPC) es el o6rgano
directivo internacional de deporte para atletas con condicion de discapacidad y
actua como Federacion Internacional para 13 deportes. (Vanlandewijck y Van de
Vliet, 2007). Este comité supervisa y coordina los Juegos Paralimpicos de Verano,
los Juegos de Invierno y otras competiciones como el Campeonato del Mundo
(Vanlandewijck, 2006).

Los Juegos Paralimpicos son competencias organizadas y supervisadas por el
Comité Paralimpico Internacional, quien apoya el reclutamiento y la preparacién de
atletas a nivel local, nacional e internacional, en todos los niveles de rendimiento
(Vanlandewijck y Van de Vliet, 2007).
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Los atletas paralimpicos compiten en alguna de las seis categorias en que se
clasifica la practica del deporte paralimpico, estas son: deficiencias por deterioro o
amputacion del miembro, paralisis cerebral, discapacidad relacionada con la médula
espinal, deficiencia visual, deficiencia intelectual, o una serie de trastornos fisicos
que no entran en alguna de las anteriores, conocidos como les autres (Webborn y
Van de Vliet, 2012).

En cuanto a la experiencia a nivel internacional, Jorge Mario Alvarez (2013),
miembro de la Direccion General de Educacién Fisica en Guatemala, indicé por
medio de una entrevista, que la natacion como disciplina del Comité Paralimpico se
encuentra vigente desde hace aproximadamente 5 afios, sin embargo, hace 15 afios
la Direccion General de Educacion Fisica creé una Unidad de Discapacidad, que a
través de un proceso de Juegos Escolares incentiva la participacidn deportiva de los
nifos con algun tipo de discapacidad; el cual actualmente cuenta con un promedio

de 70-80 atletas activos.

Ademas, Teddy Glayter Castillo (2013), educador fisico panamefio encargado de la
direccién de la Seleccién Nacional de Natacion paralimpica en su pais y miembro
del Instituto del Deporte, recalca la necesidad de la existencia de un proyecto
unificado que no solo incentive la inclusién de las personas con alguna condicion de
discapacidad en el ambito deportivo, sino el apoyo y especializacion por parte de los
profesionales. Este proceso se inicid en el pais hace tan solo dos afos y se

desarrolla solamente en la capital.

Segun Ann Margareth Ugalde (2013), hasta el 2014, entrenadora de natacién del
Comité Paralimpico Nacional, el proceso deportivo en personas con capacidades
fisicas reducidas en Costa Rica se inici6 con atletas con una condicion de
discapacidad intelectual; si un atleta con limitacion fisica deseaba practicar alguna

disciplina debia hacerlo con atletas y en competiciones convencionales.

Las organizaciones nacionales que representan a los deportistas en cada pais

deben ser unicas (Ortiz, Giorgi, Orellana, Sampayo y Clifton, 2012). En Costa Rica,
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el ente encargado de la regulacion de la practica de deporte paralimpico desde el 21
de febrero de 2004 hasta setiembre del 2014 fue el Comité Paralimpico
Costarricense, quien formaba parte del Instituto Costarricense del Deporte y la
Recreacion (ICODER).

En el afno 2006, se produjo la incursién del primer atleta en un proceso de
preparacion paralimpica en el deporte de natacién, sin embargo, no existia una
estructura y seguimiento por parte de un comité que permitiera a otros atletas

ingresar a un programa formal.

A partir del 2009, con el interés de la atleta Christiane Buchheim (Unica atleta
costarricense clasificada por el IPC) de encontrar un sistema competitivo que se
adaptara a sus capacidades, Ugalde se enter6 de un grupo que organizaba una
competicion anual en natacion para personas con capacidades limitadas; sin
embargo, la organizacion no era la adecuada, ni los profesionales encargados
contaban con formacion alguna o experiencia en las mismas. Debido a esta
experiencia, Ugalde se incorporé6 de lleno en el proceso siendo nombrada
posteriormente por el Comité como la coordinadora del Departamento de natacion
paralimpica de la Federacion Costarricense de Natacion, del cual fue parte hasta

enero del 2013, fecha en que la madre de la nadadora pasoé a ser su entrenadora.

Ugalde reconoce que la creacion de la seleccidn en el pais fue todo un desafio, y ha
requerido un trabajo en conjunto por parte de entrenadores, atletas, fisioterapeutas,
familiares y el Comité, lo que les permitidé dar pequefios pasos, en ocasiones de
forma empirica o adaptando los conocimientos y experiencia adquirida en la
preparacion de cada uno de los atletas; con el reto de llevar de la mano el

rendimiento deportivo, la funcionalidad del atleta y su estado de salud.

Segun informacion publicada por paralympiccr.com, sitio web oficial del Comité
Paralimpico Costarricense, en el pais se practica y compite en las disciplinas de:
baloncesto en sillas de ruedas, maraton en silla de ruedas, tenis de mesa, atletismo

para personas con alguna condicién de discapacidad visual, halterofilia, lanzamiento

20



de bala en silla de ruedas, atletismo de pista y campo, voleibol sentado y natacion.
Para la practica de este ultimo deporte, no se permite el uso de proétesis (como lo
establece el Comité Paralimpico Internacional), y los nadadores participan en
categoria femenina y masculina y en todas las pruebas al igual que los juegos

olimpicos.

En natacion paralimpica, las competencias son en estilos tradicionales (pecho, libre,
espalda, mariposa) y en distancias como 50, 100, 150, 200 y 400 metros en pruebas
individuales, también en combinadas como los relevos de 4x50 y 4x100 metros, y
aguas abiertas. Los nadadores compiten sin ningun tipo de ayuda técnica y con las
mismas reglas que la natacion olimpica, algunos pueden comenzar la prueba desde
el agua, sin usar los cubos de salida y otros, como las personas con deficiencias
visuales pueden recibir una sefial auditiva o tactil para que sepan cuando se
acercan al borde (Ortiz, Giorgi, Orellana, Sampayo y Clifton, 2012). Ademas, segun
estos autores, los deportistas se agrupan en categorias o clases funcionales donde
se combina la condicion de discapacidad fisica con las dificultades de coordinacion

y movimiento.

Existe una evaluacion fisioterapéutica realizada por el International Paralympic
Committee (IPC) Swimming, ente internacional a cargo de esta disciplina, el cual es
aplicado a cada uno de los atletas con el fin de permitir a la organizacién ubicarlos
en las distintas categorias, valorando su grado de funcionalidad. Las categorias van
de S1 a S14, siendo la primera el mayor grado de discapacidad en un atleta.
Ademas es importante sefalar que debido a las capacidades especiales de los
distintos atletas estos no se desempeiian en todas las modalidades de competicidon

(Ugalde, 2013. Entrevista personal).

La clasificacion antes mencionada, debe ser realizada por profesionales en el area
de la salud como médicos y terapeutas fisicos (clasificador médico) o educadores
fisicos y entrenadores (clasificador técnico), quienes deben obtener una

especializacion en natacion paralimpica por parte del Comité Paralimpico
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Internacional, para aplicar las evaluaciones. En la actualidad, en Costa Rica hay
unicamente un terapeuta fisico con capacitacién en esta area, el licenciado Andrés

Carvajal Fournier, quien fue certificado por el IPC con nivel 1 en abril del 2014.

En setiembre del 2014 se cred la Federacion Paralimpica Costarricense, la cual esta
compuesta por diversas asociaciones deportivas y actualmente, es la encargada de
regular lo relacionado con la practica del deporte paralimpico. Dicha federacion,
busca integrar cada vez mas atletas en sus asociaciones por medio de dos
programas, uno llamado “Yo también puedo hacer deporte” y otro denominado
“Experiencias Paralimpicas”, menciona el Licenciado en Terapia Fisica Andrés

Carvajal Fournier (marzo, 2015. Entrevista personal), quien es parte de la misma.

La iniciativa “Yo también puedo hacer Deporte” consiste en una charla a publico en
general sobre condicion de discapacidad y deporte por parte de tres terapeutas
fisicos y un terapeuta ocupacional, ademas de alguna persona con condicion de
discapacidad vinculada al deporte que cuente con una experiencia de vida en ese
ambito; y “Experiencias paralimpicas” consiste en una visita para motivar la
insercion en el deporte paralimpico a personas con alguna condicién de
discapacidad congénita o que practicaban deporte y tuvieron algun tipo de lesion
que los hizo adquirir una condicion de discapacidad, a quienes se interviene casi
inmediatamente después de ocurrida la lesién (esta poblacion es localizada
principalmente por medio del departamento de trauma del Instituto Nacional de
Seguros) llevando un atleta que haya tenido una experiencia semejante para que los

motive a formar parte de la Federacion Paralimpica Costarricense.

A partir de los elementos expuestos anteriormente, se plantea como interrogante de
investigacion ¢ Cuadles estrategias fisioterapéuticas contribuyen a la prevencion de
alteraciones musculoesqueléticas y la mejora en la técnica de nado en personas con

una condicién de discapacidad a partir del analisis biomecanico?
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1.2 Objetivos
1.2.1 Objetivo General

Proponer estrategias individualizadas dirigidas a la disminucion de lesiones y mejora
de la técnica de nado a partir del perfil clinico — biomecanico en personas con una

condicion de discapacidad, durante el periodo agosto 2014-enero 2016.
1.2.2 Objetivos especificos

1. Caracterizar desde el punto de vista fisioterapéutico y clinico a un grupo de

personas con una condicién de discapacidad que practican natacion.

2. Describir la técnica de nado a partir de la metodologia de los entrenamientos

y un andlisis biomecanico de los mismos.

3. Proponer estrategias fisioterapéuticas orientadas a la prevencién de

alteraciones musculoesqueléticas y la mejora en la técnica de nado.
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1.3 Justificacion

La importancia de la practica deportiva se ha incrementado en los ultimos afos, esto
como una estrategia para la adquisicion de habitos saludables y disminucién del
sedentarismo y por ende, una mejora en la calidad de vida de las personas que
integran la sociedad moderna. Segun Van de Vliet (2012), el deporte ademas de
tener un valor en la vida de todos, es aun mas importante en la vida de una persona
con una condicion de discapacidad, debido no solo a la influencia que el deporte

tiene sobre la rehabilitacion fisica, sino también en la inclusién social.

La capacitacion para el deporte es necesaria para la practica deportiva
segura en la poblacion general, y se muestra imprescindible en un colectivo
como es el de discapacitados, para minimizar los perjuicios que pueden
tener por su patologia de base, y asi poder practicar deporte con cierta
seguridad de salud, y aumentar el rendimiento deportivo en los deportistas
que realizan competicién (Bosch y Spottorno, 2006).

A partir de los anterior, se debe rescatar la importancia de la realizacion de este tipo
de estudio para la prevencion de alteraciones musculoesqueléticas y la mejora en la

técnica de nado en este tipo de poblacion.

Cabe destacar la importancia del analisis biomecanico por medio de
videofotogrametria como método para la mejora de la técnica de nado y disminucion
de factores de riesgo en el desempefio de los deportistas, esto debido al detalle y
especificidad de observacion permitido al investigador a través de los fotogramas de
cada uno de los movimientos que componen las técnicas practicadas por los

nadadores.

El desarrollo de la investigacion brindara aportes importantes a los nadadores con
una condicion de discapacidad y profesionales afines a la practica de la natacion,

ademas de los investigadores y comunidad cientifica interesada en esta area.

Los principales beneficiados con la elaboracion de un analisis biomecanico de la
técnica de nado y condicién fisica de los nadadores con una condicién de

discapacidad, seran los mismos nadadores, ya que con las estrategias
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fisioterapéuticas se pretende prevenir las alteraciones musculoesqueléticas que

perjudiquen su salud y a la vez optimizar su técnica deportiva.

Los resultados de la presente investigacién podran ser de utilidad para los
entrenadores y preparadores fisicos de la Federacién Costarricense de Natacion y
demas instituciones que tengan relacién con este deporte, al brindar desde la
terapia fisica, un aporte que fortalezca la programacion de los entrenamientos
basado en la disminucion del impacto de las alteraciones musculoesqueléticas
relacionadas con la técnica de nado en la salud de los deportistas con una condicion
de discapacidad y la mejora de dicha técnica, lo cual brindaria beneficios a su

practica deportiva.

Los datos obtenidos pueden ser de interés tanto para los terapeutas fisicos como
para los profesionales afines en el area de la salud y deporte, ya que les permitirian
ampliar sus conocimientos en el tema de analisis biomecanico en el ambito
deportivo en esta poblacion en particular, ademas de brindar informacién

actualizada que les permita realizar intervenciones mas acertadas.

Se pretende despertar el interés de los terapeutas fisicos en el area del analisis
biomecanico por medio de videofotogrametria, ya que esto podria mejorar de
manera importante la condicién de discapacidad de sus pacientes y su desempefo

a nivel fisico y motriz.

También se podrian aportar datos relevantes a la comunidad cientifica interesada en
esta tematica, a través de la caracterizacion de la poblacion y la descripcion del
disefio metodolégico para la realizacion de un analisis biomecanico, esto con el fin
de que contribuyan a futuras investigaciones con relacion a la biomecanica

deportiva.
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CAPITULO 2. MARCO TEORICO

En este capitulo se detallan conceptos y aspectos de relevancia que sustenten
tedricamente el desarrollo de la investigacion con respecto a la practica deportiva en
las personas con una condicién de discapacidad, asi como la intervencion de la

terapia fisica mediante el analisis biomecanico.

Ademas se realizara la descripcion de la disciplina de la natacion adaptada, sus
antecedentes, modalidades deportivas, técnica, prevencién y estadisticas generales
del deporte. Esto con el fin de establecer los conocimientos necesarios para el

posterior analisis biomecanico.

2.1 Salud y calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 1946) define la salud como “un estado
de bienestar fisico, mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de
enfermedades”, sin embargo, esta definicion no describe los aspectos que se deben
tomar en consideracion para un verdadero estado de salud; segun Garcia (2000), se
debe concebir salud como “un estado global que vincula lo mental, lo fisico y lo
social, debe trascender ampliamente al concepto de enfermedad y debe englobar
los elementos que configuran la vida cotidiana de los individuos y los grupos

sociales asi como las condiciones en que los mismos se desarrollan”.

La salud puede ser una concepcion subjetiva o una objetiva, la concepcion subjetiva

consiste en:

La sensacion de bienestar: la salud es la propiedad del que siente bienestar
o0 la sensacion y percepcion de la ausencia de malestar y dolor. Hay
situaciones de falta de bienestar o aun de malestar que obviamente no son
incluibles como falta de salud; mientras que otras situaciones no producen
malestar pero suponen falta de salud o alteraciones organicas o psiquicas...
(Mondragon y Trigueros, 1999).

Y la concepcion objetiva, segun los autores “es el resultante de criterios de las

personas que nos rodean respecto a nuestra situacién en relacion con una serie de
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normas aplicables a los diversos niveles en los que se estructura el hombre o la
mujer: nivel fisico-quimico, bioldgico, psicoldgico y sociocultural”. La diferencia entre
estas concepciones se basa en que la subjetividad es descrita por la percepcion que
la persona describe como falta de salud, esta no necesariamente es una
enfermedad, y la objetividad considera a una persona sana cuando no tiene

sintomas de enfermedad.

La calidad de vida, constituye un importante indicador de la salud poblacional y del
impacto de intervenciones. Y si bien la calidad de vida es un concepto relativamente
nuevo en la evaluacion de la salud, la Organizacion Mundial de la Salud, destaca su
relevancia al definirla como "la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes (OMS,
2003). Es decir, se trata de un concepto que se encuentra bajo la influencia de la
salud fisica del nadador, su estado psicolégico, su nivel de independencia, sus

relaciones sociales, asi como su relaciéon con su entorno.

Para poder evaluarse, la calidad de vida debe reconocerse en su concepto
multidimensional que incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y en
el empleo, asi como situacién econdmica. Es por ello que la calidad de vida se
conceptualiza de acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que
varian de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad de
vida consiste en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada por las
personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas y personales del
“sentirse bien” (Velarde y Avila, 2002).

Desde el modelo biopsicosocial que da soporte a la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) la discapacidad se asume como
un proceso continuo de ajuste entre las capacidades del individuo con una condicién
de salud especifica y los factores externos que representan las circunstancias en las
que vive esa persona, teniendo en cuenta las expectativas y exigencias de su
entorno (Henao y Gil, 2009).
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2.2 Promocion de la salud

La promocién de la salud es un tema que cobra vigencia en la actualidad,
constituyéndose en una estrategia basica para la adquisicion y el desarrollo de
aptitudes o habilidades personales que conlleva a cambios de comportamiento
relacionados con la salud y al fomento de estilos de vida saludables, asi contribuye
al mejoramiento de la calidad de vida de las personas que conforman una sociedad;
razén por la cual, la figura de un profesional en salud con un perfil dirigido al
desarrollo de estrategias que actuen directamente sobre los factores que
determinan la salud, y en la promocion y gestién de cambios sociales para mejorar

la calidad de vida de la poblacion ha tomado fuerza en distintos paises.

El concepto de promocion de la salud es entendido como un proceso que permite a
las personas aumentar el control sobre los determinantes de la salud. Ademas, este
representa un proceso integral, que no solo abarca acciones dirigidas a fortalecer
las habilidades y capacidades de los individuos, sino también a acciones dirigidas a
las cambiantes condiciones sociales, ambientales y econdmicas a fin de aliviar su

impacto en la salud (Vidarte, Vélez, Sandoval y Alfonso, 2011).

La Conferencia Internacional de Ottawa sefala que la promocion de la salud es el
proceso de capacitar a las personas para aumentar el control sobre su salud y
mejorarla (OMS, 1986). Por lo que, bajo este enfoque, la salud no se concibe como
algo inerte, opuesto a enfermedad, sino que tanto los individuos como las propias
comunidades han de buscar de forma permanente una aproximacidon hacia un
estado saludable; la promocién de la salud implica la potenciacion de factores que
impulsan estilos de vida saludables y la reduccion de aquellos otros que generan

enfermedad, combinando medidas de diversa indole (Barraza, 2010).
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2.3 Analisis biomecanico en la practica del deporte

Existen distintas definiciones y puntos de vista con respecto al concepto de la
biomecanica, los cuales han ido evolucionando a lo largo del tiempo. En 1987,
Bernstein la describi6 como la ciencia de la coordinacién de los movimientos del
hombre. Forriol, en 1992, la define como el empleo de métodos mecanicos para
estudiar los sistemas bioldgicos y el estudio de estos sistemas con sus propios
métodos bioldgicos cuando son sometidos a diferentes condiciones mecanicas
(Miralles y Miralles, 2007).

De forma mas reciente, Vélez (2006), define la biomecanica como “una ciencia que
se apoya en los principios y las leyes de la fisica, que puede ayudar a la
comprension de los mecanismos biolégicos, es una ciencia donde intervienen
diferentes disciplinas como la fisiologia y la anatomia, la mecanica, las matematicas
y la ingenieria, que pretende explicar el comportamiento de los sistemas vivos, asi
como resolver los problemas generados por las distintas situaciones a las que se

ven sometidos”.

A partir de este término nos trasladamos a la biomecanica deportiva cuyo fin se
desarrolla en dos objetivos principales: la mejora del rendimiento deportivo y la

prevencion de lesiones (Bartlett y Bussey, 2012).

Estos autores enfatizan que la biomecanica del deporte debe conjugar los
conocimientos derivados de las teorias fisico-mecanicas con las propiedades y
caracteristicas biolégicas de las diferentes estructuras y tejidos involucrados en los
diversos gestos deportivos; con el objetivo de conocer la tolerancia al estrés
mecanico de estas estructuras y su capacidad de adaptacion (Bartlett y Bussey,
2012).

Bartlett (2008), también sefala que la investigacion aplicada en la biomecanica
deportiva favorece la reduccién de las lesiones asociadas a la practica del deporte,
esto a través de la investigacion biomecanica del control y coordinacion de los

movimientos deportivos, que por ende ayudaria a optimizar el rendimiento deportivo.
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El analisis de la técnica en biomecanica deportiva tradicionalmente ha tenido los
siguientes pasos: observacién directa o indirecta de los movimientos ejecutados por
los deportistas, comparacion de sus técnicas de movimiento con las de los
deportistas “superiores”, evaluacion y diagnéstico de los movimientos, identificacién
de los errores técnicos y factores limitantes y ensefanza al deportista de como

modificar su técnica a través de un entrenamiento apropiado (Acero, 2009).

En la mayoria de los casos, es la observacion visual con el uso de filmaciones, el
procedimiento empleado para el analisis cualitativo. Estas ultimas aumentan el
proceso de aprendizaje porque proveen retroalimentacion visual al atleta (Acero,
2009).

En la actualidad se han creado importantes métodos tecnoldgicos para cumplir los
objetivos que propone la biomecanica en el area del deporte, segun Pérez y Llana
(2007), “entre las principales contribuciones de la biomecanica al area de las
ciencias de la actividad fisica y el deporte, destacan el desarrollo de herramientas,
técnicas instrumentales y metodologias de analisis”. Entre estas herramientas se
encuentran los programas de digitalizacién de imagen, los cuales se realizan a partir
de sistemas de videofotogrametria (Navarro, s.f.), ademas de software para la
extraccion de datos referentes a lo que se observe en esos videos, como es el caso

del programa Kinovea, el cual va a ser utilizado en el presente estudio.

Mediante estos sistemas de estudio cinematico, se pueden analizar los patrones de
movimiento como rangos articulares, velocidad o aceleracién y alteraciones del
aparato locomotor (Miralles y Miralles, 2007). Ademas, estos autores indican que a
través de las imagenes planas obtenidas por medio de la videofotogrametria y
marcadores corporales que definen los distintos segmentos corporales, se puede
crear un modelo mecanico que permite simplificar el objeto de estudio (Miralles y
Miralles, 2007).

La intervencion de la biomecanica deportiva en la natacién proporciona desde

conocimientos de aplicacion general a las actividades acuaticas, como el principio
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de Arquimedes, hasta conocimientos especificos como brindar datos sobre la
trayectoria y velocidades de la mano durante la traccién en cualquiera de estilos de

nado que nos permite realizan un posterior analisis de la técnica (Llana, s.f).

El uso de la filmacion tanto fuera como dentro del agua, ofrece beneficios relevantes
para el analisis biomecanico de la técnica del nadador, debido a que se logra tener
un registro al que se puede acceder la cantidad de veces que sea necesario, para
observar todos los aspectos de interés que se estén estudiando, y a partir de ello
sugerir correcciones técnicas. Segun Roig, Ferrer, Balius, Turré y Borras (s.f), por
medio de esta herramienta, los nadadores y entrenadores son capaces de
reconocer mejor el error técnico que realizan cuando nadan, lo que hace mas facil

su correccion.

Segun Martin (2012), algunos de los beneficios que trae la filmacion subacuatica
para la natacion son: ampliar el campo de visidén y poder acceder a los movimientos
que realizan los nadadores bajo el agua, disminuir considerablemente el tiempo de
deteccidn de errores en la técnica y observar los errores técnicos a velocidad de

carrera (se observa fotograma por fotograma cada aspecto de la técnica).

A pesar de que la practica del deporte paralimpico no tenga la misma evolucién que
otras disciplinas olimpicas, los deportistas con algun tipo de limitacion fisica tienen
un igual o incluso mayor riesgo de sufrir una lesién asociada al deporte y en su caso
no solo al deporte sino también a su propia condicion relacionada con su o sus
limitaciones fisicas. Al no haber investigaciones en el area del analisis biomecanico
en la practica del deporte en personas con algun tipo de discapacidad, se destaca

importancia de ampliar los estudios en este ambito.
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2.4 Disciplina deportiva: nataciéon

La natacion se puede definir como la flotacion y propulsién voluntaria en el seno del
agua y no constituye solo un deporte, sino que es un medio de conservar la salud y

de recuperacion de alteraciones del sistema locomotor (San José, 1998)

Segun Counsilman (2011), la natacion tiene como soporte tres elementos basicos:
fuerza (capacidad de un musculo o grupo muscular para superar fuerzas contrarias),
resistencia (capacidad para repetir muchas veces una actividad) y flexibilidad
(capacidad de las articulaciones y del cuerpo para impeler con facilidad a lo largo de

la normal ordenacion de movimientos).

2.4.1 Estilos utilizados en natacion

Existen cuatro estilos reconocidos en natacion: crol o estilo libre, espalda o dorso,
braza o pecho y mariposa. A continuacién se describen los cuatro estilos utilizados

en la natacién, segun Maglischo (2009):

2.4.1.1 Estilo Crol o Libre

Posicidn corporal: los principales aspectos a considerar son:

Alineacion horizontal: para que el cuerpo esté alineado horizontalmente, la cabeza
se debe mantener en una posicion natural, alineada con el tronco, la espalda debe
de estar recta y el batido debe ser estrecho. La linea de la superficie tendera a estar
en medio de la cabeza o mas atras en las carreras mas largas y cuando el nadador
tiene menos flotabilidad. Los nadadores deben rotar, no levantar la cabeza hacia el
lado cuando respiran; cuando inspiran, un lado de la cara debe permanecer en el
agua. La amplitud de los batidos debe ser tal que los pies lleguen justo por debajo
de la superficie en el movimiento ascendente y solo ligeramente por debajo del

cuerpo en el descendente.
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Alineacion lateral: el cuerpo debe seguir los movimientos de los brazos, rotando los
hombros, el tronco, las caderas y las piernas hacia debajo de un lado cuando el
brazo de este mismo lado se desplaza hacia abajo, y hacia arriba del otro lado
cuando ese brazo de desplaza hacia arriba. En el estilo libre, los nadadores rotan en
un rango de 40° a 45° hacia el lado por el que no respiran y de 50° a 60° hacia el

lado por el que respiran (desde la posicién prona).

Brazada: estd compuesta por tres fases: entrada y estiramiento, movimiento hacia
abajo, agarre, movimiento hacia dentro, movimiento hacia arriba, y relajacion y

recobro.

Entrada y estiramiento: cuando una mano entra en el agua, la otra esta en medio de
la brazada, lo cual provoca la rotacion del cuerpo, subiendo el mismo hacia el lado
del brazo que entra. La mano debe entrar por delante la cabeza y entre la parte
media de esta y la punta del hombro del mismo lado. El brazo debe estar
ligeramente flexionado y la palma debe estar mirando ligeramente hacia fuera, las
yemas de los dedos deben entrar primero. Después de la entrada, el brazo debe
deslizarse dentro del agua por el mismo agujero abierto en el agua por la mano y
extenderse hacia delante y hacia dentro, en direccion a la linea media del cuerpo,
justo por debajo de la superficie. La palma de la mano debe rotar hacia abajo al
terminar el estiramiento y debe extenderse ligeramente hacia delante y hacia dentro

de manera que se quede dentro del contorno del cuerpo.

Movimiento hacia abajo: movimiento realizado para situar el brazo en posicién de
agarre; se debe realizar lo mas suave y rapidamente posible. Este movimiento se
inicia flexionando la mufieca, luego se desplaza el brazo hacia abajo y hacia delante
en una trayectoria curvilinea. El brazo debe estar flexionado al desplazarse hacia
abajo y la flexiéon continua hasta que el codo se sitle por encima de la mano. El
antebrazo y el brazo deben estar alineados y mirando hacia atras en la posicion de
agarre con el codo alto. Durante este movimiento, el cuerpo seguira rotando hacia
abajo en el lado donde se realiza el mismo y el otro brazo saldra del agua y realizara

la primera mitad del recobro.
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Agarre: para realizar esta fase, el codo debe estar flexionado a aproximadamente
90° y la mano debe estar a una profundad de 50 a 70 cm. El brazo y la mano deben
estar fuera de la linea del hombro y mirando hacia atras y ligeramente hacia fuera.
En el agarre, el nadador empieza la primera fase propulsora de la brazada
subacuatica, el movimiento hacia dentro, empujando el brazo hacia atras ademas de

hacia abajo.

Movimiento hacia dentro: empieza en el agarre y consiste en un movimiento en el
que la parte interna del brazo, antebrazo y la palma de la mano deben asemejar una
gran pala con forma de bumeran que se utiliza para empujar hacia atras contra el
agua durante el movimiento hacia dentro. La transiciéon del movimiento hacia abajo
al movimiento hacia dentro se realiza suavemente, continuando el movimiento
descendente y algo hacia fuera de la mano que tiene lugar durante el movimiento
hacia abajo mientras que cambia la direccidn del brazo de hacia adelante a hacia
atras. Una vez que el brazo se esté desplazando hacia atras, debe moverse hacia
atras, hacia arriba y hacia dentro para colocarse debajo del pecho y asi completar el
movimiento hacia dentro, el cual termina cuando la parte superior del brazo esta
hacia atras casi contra las costillas y la mano esta debajo del pecho y cerca de la
linea media del cuerpo. Durante toda esta fase, el codo debe mantenerse en flexion

de 90° o incluso puede aumentar un poco.

Movimiento hacia arriba: esta es la segunda y ultima fase propulsora, ademas de
ser la mas propulsora de la brazada del estilo libre. Consiste en el movimiento de la
mano y el brazo hacia atras, hacia afuera y hacia arriba desde abajo del cuerpo
hacia la superficie del agua, donde la mano se acerca al muslo y empieza a
desplazarse hacia delante para iniciar el recobro. La transicion del movimiento hacia
dentro al de hacia arriba empieza al pasar la mano cerca de la linea media por
debajo del cuerpo, donde se redondea el movimiento de forma circular desde hacia
atras, hacia dentro y hacia arriba hasta hacia atras, hacia afuera y hacia arriba; esta
transicion inicia rotando la palma de la mano y el antebrazo hacia afuera

rapidamente al empujar al nadador hacia atras. Durante esta fase el brazo puede
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extenderse levemente, pero nunca debe extenderse tanto que el brazo empuje

hacia arriba en lugar de hacia atras.

Relajacion y recobro: el recobro empieza antes de que la mano salga del agua y en
la relajacion la palma debe girar hacia dentro para que la mano pueda desplazarse
hacia la superficie. Los propdsitos del recobro son pasar el brazo por encima del
agua con la minima alteracién de la alineacion lateral y proporcionar un corto
periodo de esfuerzo reducido a los musculos del brazo, hombro y tronco. En esta
ultima fase, el hombro sale primero del agua seguido de la parte superior del brazo y
del codo y por ultimo salen el antebrazo y la mano, desplazandose hacia arriba y
hacia fuera. Luego de que el brazo pase la cabeza, debe ser extendido hacia

delante para la entrada.

Imagen 1. Fases de la brazada en el estilo libre

O]
1-2 Entrada y estiramiento
2-3 Movimiento hacia abajo hasta el agarre
@ ° 3 Agarre

@ 3-4 Movimiento hacia dentro
4-5 Movimiento hacia arriba

.J© 5-6 Relajacion y salida

Vista inferior

Fuente: Maglischo (2009) Natacién: Técnica, entrenamiento y competicion

Sincronizacion de los brazos: cuando el brazo de delante entra en el agua, el otro

completa su movimiento hacia dentro. La combinacion de un brazo que se desplaza
hacia dentro y hacia arriba, hacia la linea media del cuerpo, mientras que el otro se
desplaza hacia abajo y hacia delante para entrar en el agua debe ser acompafiada
de una rotacion del cuerpo hacia el brazo que realiza la brazada. El brazo
adelantado no debe empezar el movimiento hacia abajo hasta que el otro brazo

haya completado su movimiento hacia arriba.
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El batido: esta formado por movimientos alternos diagonales de las piernas. con el
movimiento de una descendiente de una coincidiendo con el movimiento
ascendente de la otra. El batido se divide en dos fases: un movimiento descendente

y otro ascendente.

Movimiento descendente: es un movimiento de tipo latigazo que empieza con la

flexién de la cadera, seguido de la extension de la rodilla.

Movimiento ascendente: debe ser ejecutado con la pierna extendida; se realiza una
extension de cadera, durante la cual, la presion del agua empujara hacia abajo la

pierna y la mantendra extendida con el pie en una posicion natural.

Sincronizacion _entre brazos y piernas: un batido completo se compone de un

movimiento descendente y uno ascendente y dos brazadas constituyen un ciclo de
brazada en este estilo. El ritmo de batido mas comun es de seis tiempos, es decir,
por cada ciclo de brazada, se realizan seis batidos; sin embargo, también existen los

ritmos de dos y de cuatro tiempos, siendo estos los menos comunes.

Respiracién: puede realizarse de dos maneras: inhalando de un mismo lado o
alternando el lado de la inhalacion (menos recomendada por el autor). El tronco
debe rotar hacia el lado del brazo de recobro y la inspiracion se realiza durante la

primera mitad del recobro y regresa al agua durante la segunda mitad del mismo.

2.4.1.2 Estilo Dorso

Posiciéon corporal:

Alineacioén horizontal: el cuerpo debe estar casi horizontal a la superficie del agua,
pero con la cadera ligeramente flexionada, para impedir que los muslos rompan la
superficie del agua durante el movimiento ascendente del batido. Sin embargo esta
no debe ser excesiva. La cabeza debe estar en una posicion natural con respecto a

la columna vertebral con el mentdn hacia abajo y los ojos mirando hacia arriba y
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hacia atras. La parte trasera de la cabeza debe descansar sobre el agua, con la

linea del agua por debajo de las orejas.

Imagen 2. Alineacién corporal en el estilo dorso

)

"

Fuente: Maglischo (2009) Natacion: Técnica, entrenamiento y competicion

Alineacion lateral: las caderas y las piernas deben permanecer dentro del espacio
de la anchura de los hombros en todo momento. Los movimientos laterales de los
brazos durante el recobro y las brazadas subacuaticas tenderan a desplazar el
cuerpo suspendiéndolo de un lado a otro, pero esto se puede contrarrestar rotando
el cuerpo de lado a lado, en sincronia con los movimientos hacia arriba y hacia

debajo de los brazos.

Brazada: esta se encuentra descrita en siete fases para facilitar su comprension.

Entrada y estiramiento: El brazo que entra en el agua debe hacerlo cuando el brazo
que estd completando el segundo movimiento hacia abajo. Se debe realizar la
entrada con el brazo completamente extendido y directamente delante del hombro.

La palma debe mirar hacia afuera de manera que la mano pueda deslizarse dentro
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del agua. La parte superior del brazo entra primero al agua, luego en antebrazo y

por ultimo la mano.

Después de la entrada el brazo debe adoptar una posicion hidrodinamica
estirdndose hacia adelante mientras que el otro brazo termina el segundo
movimiento hacia arriba. Este estiramiento es de menor duracién en comparacion
con el del estilo libre. La mano debe entrar en el agua con bastante velocidad, pero
esta ira disminuyendo hasta que sea solamente empujada por el cuerpo durante el
estiramiento. Al final de la fase propulsora de la otra brazada, se debe iniciar con el
primer movimiento hacia abajo con el brazo que acaba de entrar en el agua justo

cuando la fase propulsora de la brazada subacuatica haya terminado.

Primer movimiento hacia abajo: esta etapa se inicia cuando el nadador deja de
empujar hacia atras contra el agua con el otro brazo y se extiende hasta que el
brazo llegue a la posicién de agarre. El brazo se debe desplazar hacia adelante,
hacia abajo y hacia afuera hasta que este mirando hacia atras al agua. El codo debe
estar flexionado, la palma se debe rotar lentamente hacia abajo hasta que esté
inclinada hacia abajo y hacia atrds cuando se realiza el agarre. Este primer
movimiento hacia abajo no es propulsor, su finalidad es colocar adecuadamente el
brazo para aplicar la fuerza propulsora. También puede dar soporte a la cabeza y
hombros mientras que el brazo opuesto esta realizando el recobro por encima del

agua.

Agarre: este se da cuando el brazo se ha desplazado hacia abajo y hacia afuera a
una posicién donde junto con la mano esta mirando hacia atras el agua. La mano se
encuentra por lo general a una profundidad de 45-60 cm y a aproximadamente 60
cm del hombro. El brazo se flexiona casi a 90° y la mano esta alineada con el

antebrazo, sin extension o flexiéon de mufieca.

Primer movimiento hacia arriba: este es el primer movimiento propulsor de la
brazada. Se puede describir como un movimiento semicircular del brazo entero, que

inicia en el agarre y termina cuando el brazo esta cerca de la superficie y en frente
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del hombro. Este se realiza colocando el brazo hacia atras, hacia adentro y hacia
arriba en direccion lateral. El codo debe permanecer con una flexiéon de 90° durante
la ejecucién de todo el movimiento. La palma de la mano debe cambiar su posicion,

inclinandose hacia arriba y hacia adentro al final.

El brazo, el antebrazo y la palma de la mano deben empujar hacia atras contra el

agua como una unidad a lo largo de todo el movimiento.

Segundo movimiento hacia abajo: esta fase se da al extender el brazo hacia atras,
hacia abajo y ligeramente hacia afuera, que inicia durante la transicion del
movimiento anterior y continua hasta que el brazo se encuentre completamente
extendido y bastante por debajo del cuerpo. El agua debe empujarse hacia atras, en
una posicion casi horizontal desde que la mano pasa por el hombro hasta que se
encuentre enfrente de la cadera. Las yemas de los dedos deben continuar mirando
hacia afuera, y la posicién de la mano que anteriormente estaba inclinada hacia

arriba y hacia adentro, estara mirando hacia el fondo de la piscina.

Segundo movimiento hacia arriba: se da un movimiento hacia arriba, hacia atras y
hacia adentro del brazo, el cual permanece estirado. Empieza al final del segundo
movimiento hacia abajo y continla hasta que el brazo se acerca al muslo en su
trayectoria a la superficie. De manera rapida se gira la palma hacia arriba,
empujando el agua hacia atras en conjunto con el antebrazo; el empuje continua
hasta que el brazo se acerca a parte posterior del muslo en donde se inicia la fase

de recobro.

Relajacion y recobro: la relajacion inicia al acercarse la mano a la parte posterior del

muslo. En ese momento el nadador debe dejar de empujar contra el agua y girar la
palma hacia adentro para que la mano se desplace por el agua con una resistencia
minima. Se da una rotacion del cuerpo hacia el brazo que realiza la brazada y se
eleva el hombro del brazo que realiza el recobro hacia arriba y hacia delante. La
mano debe salir del agua con el pulgar primero, y disminuir considerablemente su

velocidad logrando que este movimiento genere un minimo esfuerzo muscular.
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Sincronizacion de los brazos: los brazos realizan la brazada de forma alterna, la

relacién precisa de los brazos permite que se mantenga una buena alineacién
lateral y horizontal. El brazo del recobro debe entrar en el agua cuando el brazo de
la brazada esta terminando su segundo movimiento hacia abajo. El brazo que entra
en el agua debe estirarse hacia adelante mientras que el brazo trasero esta
realizando el segundo movimiento hacia arriba. La primera mitad del recobro de un
brazo debe darse mientras que el brazo de la brazada esta terminando el primer
movimiento hacia abajo y el primer movimiento hacia arriba. Los nadadores deben

empezar a rotar cuando el brazo pasa por encima de la cabeza durante el recobro.

El batido: es muy similar al batido realizado en el estilo libre. Consta de movimientos

alternos de las piernas hacia arriba y hacia abajo.

Movimiento ascendente: el movimiento ascendente es la fase propulsora del batido
de espalda. Este es una extension de la pierna en forma de latigazo, que inicia con
una ligera flexién de la cadera, seguida de la extension da la rodilla y termina con
una flexion parcial del pie. Las puntas de los dedos dan una patada hacia arriba

rompiendo la superficie del agua.

Movimiento descendente: la pierna se dirige hacia abajo, hasta que pasa por debajo
de la linea del cuerpo; esta debe mantenerse extendida y el pie en una posicién

neutra durante la mayor parte del movimiento descendente.

Sincronizacion entre brazos y piernas: en el estilo de espalda se realizan un ritmo de

batido de seis tiempos. Por cada ciclo de brazada, se realizan seis batidos.

Respiracion: los nadadores de este estilo pueden inspirar y espirar segun su
preferencia ya que su cabeza se encuentra fuera del agua. Sin embargo algunos
autores recomiendan inspirar durante el recobro de un brazo y espirar durante el

recobro del otro.
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2.4.1.3 Estilo de pecho o braza

Posicién corporal: existen dos posiciones con respecto a la posicion del cuerpo en
este estilo de nado.

Estilo plano: se caracteriza por una posicién horizontal del cuerpo en el que las
caderas permanecen en la superficie o cerca de ella durante todo el ciclo de la
brazada. La respiracion se da levantando y bajando la cabeza sin alterar la posicién

plana del tronco ni sacar los hombros del agua.

Estilo ondulatorio: este estilo permite que los nadadores eleven la cabeza y los
hombros fuera del agua durante la respiracion, y que las piernas desciendan

durante la fase de recobro de las piernas.

Brazada: la brazada puede dividirse en cuatro fases: el movimiento hacia afuera, el

agarre, el movimiento hacia dentro y el recobro.

Imagen 3. Vista inferior de la brazada en el estilo pecho

Fuente: Maglischo (2009) Natacién: Técnica, entrenamiento y competicion

El movimiento hacia afuera: este inicia deslizando los brazos hacia fuera y hacia

delante cuando se acercan a la extension completa al final del recobro. Las manos
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deben realizar una trayectoria semicircular, desplazandose hacia fuera, hacia
delante y ligeramente hacia arriba hasta que salgan de la linea de los hombros,
donde se da el agarre. Al desplazarlas hacia fuera, se deben flexionar los codos y
colocarlos mirando hacia atras rapidamente durante el movimiento hacia fuera. Las
manos deben estar mirando hacia abajo y permanecer asi hasta que se desplacen
por fuera de la linea de los hombros, con el mefique en primer lugar para presentar
una menor superficie al agua. Este movimiento no es una fase propulsora, su
objetivo es colocar los brazos en una posiciébnque le permita acelerar el cuerpo

hacia delante durante el siguiente movimiento.

El agarre: se da cuando las manos y los brazos estan por fuera de la linea de los

hombros y orientados hacia atras. Con los codos flexionados en unos 90°.

El movimiento hacia dentro: esta es la Unica fase propulsora de la brazada, inicia
cuando se realiza el agarre con los brazos por fuera de la linea de los hombros.
Luego se debe realizar un gran movimiento semicircular, desplazando los brazos y
las manos hacia atras, hacia abajo, hacia dentro y hacia arriba hasta que los brazos
se encuentren por detras de los hombros y las manos pasen por debajo de éstos.
Las manos deben estar orientadas hacia dentro y hacia arriba. Sin realizar rotacién
de mufiecas, manteniendo alineadas las palmas con el resto del brazo de manera
que estén mirando hacia fuera al principio del movimiento hacia dentro cuando los
brazos se desplazan hacia fuera, y estaran mirando hacia dentro cuando los brazos

se desplazan hacia dentro.

Recobro: inicia cuando las manos han pasado hacia dentro por debajo de los
hombros. Luego los nadadores deben dejar de empujar hacia atras contra el agua y
apretar los brazos hacia abajo y hacia dentro por debajo de los hombros. Esto
vencera la inercia hacia atras de las manos y empezara a desplazarlas hacia arriba
y hacia delante para el recobro. Este movimiento se realiza hasta que las manos
estén juntas en la superficie del agua por delante de la cara, al mismo tiempo y con
las palmas mirando un poco hacia arriba. Posteriormente, se giran las palmas hacia

abajo y traer los antebrazos a la superficie antes de deslizarlos hacia delante. Al
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deslizarlos hacia el frente, deben alcanzar una extension casi completa por encima
de la cabeza, pero antes de finalizar el recobro deben iniciar un movimiento hacia

los lados.

El batido o patada: esta se divide en cinco fases:

Recobro: el recobro consta de dos fases: una flexion de rodillas y una flexién de
caderas. Cuando se completa la fase propulsora de la brazada, el nadador debe
flexionar las rodillas para elevar la parte inferior de las piernas y desplazarla hacia
delante, mientras se deja impulsar por la ola de propulsién. El cuerpo debe estar
inclinado hacia abajo en un angulo aproximado de 45° con la superficie del agua
durante las primeras etapas del recobro de las piernas. Esta fase de flexion de
rodillas continda hasta que los brazos se extiendan hacia delante y la cabeza baje
hasta la superficie; es en este momento que los nadadores realizan la flexion de
cadera completando el recobro. Continlan elevando los pies hasta que se
encuentren cerca de los gluteos, rotandolos hacia afuera y desplazando las piernas

por fuera de la linea de los hombros a la posicién de agarre.

Agarre: este inicia cuando las piernas se hayan desplazado hacia afuera y los pies
acercado a los gluteos. Los pies deben colocarse en dorsiflexién y eversion al
moverse por fuera de la linea de los hombros a la posicion del agarre, y luego
orientarse hacia atras rapidamente en el movimiento hacia fuera. Las caderas deben
flexionarse de 40-50° y las rodillas de 60-70°.

Movimiento hacia fuera: este se da al extender las articulaciones de la cadera y
rodilla, en un movimiento un poco hacia fuera. Los pies realizan una rotacién hacia

abajo y hacia dentro.

Movimiento hacia dentro: las piernas se rotan hacia abajo, girando las plantas de los
pies de manera que se miren la una hacia la otra, mientras se completa la extension

de las piernas. Los tobillos permanecen flexionados hasta finalizar esta fase.
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Elevacion de las piernas y deslizamiento: los nadadores utilizan la inercia para
cambiar la direccion de las piernas gradualmente, en un movimiento circular y
ascendente, por medio del cual logran ubicar las piernas justo por debajo de la
superficie y ligeramente por encima del nivel del cuerpo. Cuando se da el
deslizamiento las piernas deben de estar completamente extendidas desde la

articulacion de la cadera hasta la punta de los pies.

Sincronizacion de brazos y piernas: se han propuesto tres estilos de sincronizacion

de brazos y piernas en el nado de braza:

La sincronizacion continua: los brazos se desplazan hacia fuera inmediatamente

después de juntarse las piernas.

La sincronizacion de deslizamiento: existe un pequefo intervalo entre el final de la
patada y el comienzo de la brazada, en el cual se deslizan los brazos y las piernas

extendidos en una posicién hidrodinamica.

La sincronizacion superpuesta: los brazos se empiezan a desplazar hacia fuera

antes de que se junten las piernas.

Respiracion: se debe respirar una vez durante cada ciclo de brazada, sin importar la
distancia de la prueba. Para realizar la respiracion los nadadores deben tener la
cabeza debajo del agua y mirando hacia el fondo de la piscina, luego empiezan a
mirar hacia arriba desplazando los brazos hacia fuera y continian con el movimiento
de la cabeza y los hombros hacia la superficie. La cabeza debe mantenerse en una
posicion neutra con respecto a la columna vertebral, con el mentén hacia abajo y
elevar tanto los hombros como el tronco para permitir que esta salga del agua y les

permita respirar.

2.4.1.4 Estilo Mariposa

Ondulacién corporal: la secuenciacion precisa de los movimientos verticales de la

cabeza parece ser lo mas importante de esta ondulacion. Los movimientos de las
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caderas son un efecto tanto del movimiento descendente del primer batido como del
movimiento descendente de la cabeza y de los hombros durante la entrada y el
estiramiento de los brazos y los movimientos de las caderas hacia abajo son el

resultado de los movimientos ascendentes de los batidos.

Brazada: consiste en cinco fases: entrada y estiramiento, movimiento hacia fuera y

agarre, movimiento hacia dentro, movimiento hacia arriba, y relajacion y recobro.

Entrada y estiramiento: se debe sincronizar la entrada de los brazos con el
movimiento descendente del batido. Los brazos deben entrar al agua delante del
cuerpo alineados con los hombros o ligeramente hacia dentro, las manos deben
estar ligeramente inclinadas hacia fuera. Después de la entrada, los brazos se
extienden hacia delante y ligeramente hacia fuera, justo por debajo de la superficie
del agua, mientras se completa el primer movimiento descendente del batido de
delfin. En cuanto a los movimientos de la cabeza, el nadador debe mirar hacia abajo
al entrar las manos, pero debe levantar la cabeza y mirar hacia delante al elevarse

las caderas y hundirse mas los hombros y el pecho en el agua.

Movimiento hacia fuera y agarre: las palmas de las manos deben rotar hacia fuera
de manera que miren hacia atras para el agarre y la parte interna del brazo y del
antebrazo deben mirar hacia atras al iniciar el mismo, donde los codos deben estar

aproximadamente en flexion de 90°.

Movimiento hacia dentro: consiste en empujar los brazos hacia atras, hacia abajo y
hacia dentro hasta que las manos estén casi juntas por debajo del cuerpo y del
mismo modo los codos con respecto a las costillas. La parte interna de los brazos y
las palmas de las manos deben usarse como una gran pala para empujar hacia
atras contra el agua. Los codos deben permanecer flexionados al aducir los brazos

hacia atras, en direccion a las costillas.

Movimiento hacia arriba: inicia al juntarse las manos debajo del cuerpo, en este

momento, debe cambiarse rapidamente la direccion de los brazos de hacia adentro
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a hacia fuera y luego empujarlos hacia fuera, atras y arriba en direccion a la

superficie del agua. Este movimiento finaliza al acercar las manos a los muslos.

Relajacion y recobro: los brazos deben seguir desplazandose hacia fuera y hacia
arriba a través de la superficie del agua, sin embargo, ya no deben empujarse hacia
atras; deben girarse las palmas de las manos hacia dentro para salir del agua. La
parte superior de los brazos y codos deben salir primero del agua, seguidos de los
antebrazos y las manos. Los brazos se extienden rapidamente para salir del agua
hacia arriba y hacia los lados y una vez fuera del agua, deben seguir desplazandose
en un movimiento circular por encima del agua hasta que estén por delante de los
hombros, donde se realiza la entrada.

Imagen 4. Fases de la brazada en el estilo mariposa

S G As
b9 Gy

1-2 Entrada y estiramiento
2-3 Movimiento hacia fuera
3 Agarre
3-4 Movimiento hacia dentro
4-5 Movimiento hacia arriba

5-6 Relajacion y salida

Fuente: Maglischo (2009) Natacién: Técnica, entrenamiento y competicion
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Batido de delfin: se le llama asi porque las piernas se mueven como una sola

unidad, como una cola. Consiste en un movimiento ascendente y uno descendente.

Movimiento ascendente: empieza al acercarse a su término el movimiento
descendente del batido anterior, el cual inicia una reaccion de rebote que empuja los
muslos hacia arriba para empezar el movimiento ascendente. La continuaciéon de la
extensiéon de las caderas mantiene las piernas desplazandose hacia arriba hasta
que pasen por encima del cuerpo, donde termina el movimiento ascendente. La
mayor parte de este movimiento debe hacerse con las piernas extendidas y la parte
inferior de las piernas y los pies deben estar relajados. Una vez que los pies pasan
por encima de las caderas, se deben flexionar levemente las rodillas para iniciar el

siguiente movimiento descendente.

Movimiento descendente: movimiento en forma de latigazo que empieza con la
flexion de las caderas y continia con la extensién de las rodillas. La presion del
agua empuja los pies a una posicion de flexion e inversion plantar, mientras que los
muslos empujan hacia abajo. EI movimiento descendente termina cuando las

piernas estan totalmente extendidas y los pies ligeramente por debajo del tronco.

Coordinacion entre las brazadas y los batidos: se realizan dos batidos completos de

delfin (el primero es mas largo que el segundo) durante cada ciclo de brazada. El
movimiento descendente del primer batido tiene lugar durante la entrada y el
estiramiento de los brazos y el movimiento descendente del segundo batido se da

durante el movimiento hacia arriba de la brazada subacuatica.

Respiracion: los nadadores deben respirar elevando los hombros y el tronco por
encima de la superficie del agua de manera que no tengan que extender la cabeza
hacia arriba y hacia atras, por lo que la cabeza debe permanecer en una posicion

natural (ni flexionada, ni extendida) al romper la superficie.
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2.4.2 Técnica en la Natacion

Para nadar rapido, un nadador debe realizar un esfuerzo constante para tratar de
maximizar la fuerza propulsiva que puede generar a la vez que debe minimizar las
fuerzas resistivas que el atleta experimenta. La técnica ademas desempena un rol
en la prevencion de lesiones; ya que una mecanica pobre a menudo produce estrés
sobre las articulaciones y partes corporales que no deberian sufrirlo (Riewald,
2003).

Riewald (2003), indica que existen dos componentes que influyen directamente en
la velocidad del nado; la longitud de brazada y la frecuencia de brazada. La longitud
de brazada es la distancia que recorre un nadador, no el impulso de una brazada.
Hay varios factores que contribuyen a la distancia que es recorrida con cada
impulso. Entre los mas destacados se encuentran: la fuerza del nadador, la forma
del nadador (como por ejemplo, extremidades largas), la técnica apropiada para
generar la propulsion y la técnica apropiada para minimizar la resistencia

experimentada por el nadador.

La frecuencia de brazada es la periodicidad con la que el nadador realiza un ciclo
con sus brazos. Esta es afectada por numerosos factores, siendo algunos de los
principales la fisiologia del atleta extremidades cortas, la mecanica de la brazada y
el tamano corporal (Riewald, 2003). Al unir estas variables, obtenemos que la

velocidad es equivalente a la longitud de la brazada por su frecuencia.

El equilibrio y la estabilidad son dos caracteristicas bdasicas que deben estar
presentes en todos los estilos; un nadador que tiene un buen control de su postura

sera capaz de impulsarse y de patear de forma adecuada y eficiente.

Un nadador que pierda el equilibrio en el agua intentara estabilizarse moviendo los

brazos o las piernas de forma improductiva (Riewald, 2003).
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Una alteracién en la postura, puede provocar que un nadador nade mucho mas
lento de lo que en realidad es capaz, o que se fatigue mas rapidamente tratando de
nadar a la misma velocidad. El alineamiento apropiado del cuerpo en el agua puede
realmente reducir la resistencia del agua e incrementar la potencia central,
permitiéndole nadar mas rapido con menos esfuerzo y con mayor eficiencia, por un

mayor periodo de tiempo (Sumulong, 2003).

Segun Riewald (2003), la estabilidad en la natacion se obtiene a partir de la region
central del cuerpo, los musculos abdominales y lumbares que rodean la masa
central del cuerpo. Un nadador con un buen nivel de fuerza en, y un buen control
sobre, la musculatura central sera mas eficiente en el agua y tendra menos

probabilidades de sufrir una lesion.

Con respecto al trabajo de la flexibilidad en la preparacién fisica de los nadadores;
la habilidad de mover una extremidad a lo largo de todo el rango de movimiento de
la articulacion hara mas facil mantener una apropiada mecanica de brazada,
mientras que la falta de flexibilidad provoca un estrés adicional sobre la articulacion
(Riewald, 2003).

Este autor destaca la importancia del entrenamiento de la flexibilidad en tres areas
especificas; los flexores de tobillo y cadera, lo que favorecera el desarrollo de una
patada efectiva y la musculatura pectoral para evitar la limitacion del rango de

movimiento en el hombro.

2.4.3 Lesiones comunes en la natacion

La natacion es un deporte en el que no se dan comunmente traumas directos por
contacto como consecuencia del desarrollo de la actividad en si. Sin embargo,
existen lesiones de otra naturaleza: las mas frecuentes son las debidas al "sindrome
de sobre-utilizacion", que se dan cuando un gesto se repite muchas veces en el
tiempo (Martos, 2001).
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El nadador realiza el mismo gesto deportivo en cada entrenamiento y durante
muchos afos. Para recorrer 25 metros, un nadador necesita dar 15 brazadas
aproximadamente con cada brazo y a un nivel de elite o alto rendimiento, el volumen
diario de entrenamiento es de mas de 10.000 metros, por lo tanto, se repetiria el
gesto mas de 6.000 veces cada dia de entrenamiento, ello va a provocar

irremediablemente un estrés en la articulacion del hombro (Martos, 2001).

Aparicio (2007), enfatiza en que la incidencia de lesiones en este deporte, es mayor
en las extremidades superiores (predominantemente aquellas lesiones localizadas

en el hombro), estas son tres veces mas frecuentes que en miembros inferiores.

Las lesiones en el hombro en los nadadores se dan principalmente durante dos
movimientos; primero el pinzamiento del tendon del manguito rotador y de la bolsa
subacromial contra la articulacion acromioclavicular y los ligamentos
coracoacromiales, ocurre cuando el brazo es rotado internamente, flexionado 90° y
abducido 45°. Esto ocurre durante el recobro excesivamente bajo o arrastrado en
mariposa y crol. Y el segundo momento se da cuando la mano penetra en el agua
durante la fase de agarre con rotacion interna de hombro lo que genera una

compresion del manguito, el acromion y el borde glenoideo (Aparicio, 2007).

Martos (2001) indica que cada uno de los estilos de nado presenta lesiones

potenciales caracteristicas:

o Espondilolisis en mariposista.

e Subluxacion del hombro del espaldista.

e Rodilla del bracista.

e Tenosinovitis de los extensores del pie, en crol y espalda.

o El hombro doloroso, en crol (estilo libre) y mariposa.

Peris, Aparicio y Llana (2009), coinciden al respecto, al sefialar en su estudio
que un 37-60% de los nadadores de estilo libre y mariposa suelen desarrollar

lesiones en el hombro; ademas de un 16-23% de los nadadores estilo mariposa,
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sufren problemas a nivel de la columna lumbar (16-23%). Mientras que un 47% de

los nadadores estilo braza presenta lesiones en la articulacién de la rodilla.

En cuanto a la rodilla del bracista, durante el movimiento de piernas, las rodillas se
flexionan de forma reiterada con las piernas en rotacion externa y valgo forzado,
comprometiendo el compartimiento interno de la rodilla debido a la torsién que se
produce durante la patada, llegando a producir dolor en la zona. Habitualmente,
estas dolencias suelen ocurrir durante la fase propulsiva de la patada, en la cual se
pasa de una posicion de flexidén, abduccion y rotacion interna de cadera, con la
rodilla flexionada y en rotacién externa, a una posicion de extension total, durante la

fase de propulsion (Villanueva, Carrasco, Martinez y Nadal, 2005).

2.5 Historia del deporte adaptado a las personas con una condicion de

discapacidad

El primer registro de deporte adaptado se remonta a 1847, cuando un austriaco de
apellido Klein editdé un libro llamado “Gimnasia para ciegos”. Entre 1888 y 1900 se
llevd a cabo en Alemania el Primer Programa de Deportes para Sordos y en 1922 se
fundd el Comité de Deportes para Sordos en Holanda. Posteriormente, en 1924, la
Comunidad Internacional de Personas Invidentes acudi6 a Paris para las
competencias que se llevaron a cabo a la par de los Juegos Olimpicos disputados

en esa ciudad (Arregui, 2006).

Pero cuando realmente comenzé el Deporte Adaptado a personas con una
condicion de discapacidad fue después de la Segunda Guerra Mundial, que dejo
como saldo una gran cantidad de lesionados medulares y amputados. En 1946 el
Dr. Ludwing Guttmann, neurdlogo y neurocirujano del Hospital de Lesionados
Medulares de Stoke Mandeville, realizé por primera vez el deporte en silla de
ruedas. En un principio Guttmann buscaba a través del deporte restablecer el

bienestar psicolédgico y el buen uso del tiempo libre del paciente, pero al tiempo se
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dio cuenta que la disciplina deportiva influia positivamente también en el sistema
neuromuscular y ayudaba a la reinsercion de la persona en la sociedad (Alonso y
Calvo, 2001).

Las actividades impulsadas por Guttman comenzaron con el tiro con arco, el
basquetbol en silla y el atletismo, para luego continuar con muchos otros deportes
hasta llegar en 1960 a la halterofilia (levantamiento de pesas). En 1948 se llevaron a
cabo los primeros juegos nacionales en silla de ruedas en Stoke Mandeville, de

manera simultanea a los Juegos Olimpicos en Londres (Arregui, 2006).

A partir de 1960 se disputan los Juegos Olimpicos sobre silla de ruedas, llamados
después como Paralimpicos; los cuales se realizan cada cuatro afos y son
organizados por la misma ciudad en que se realizan las Olimpiadas (Arregui, 2006).
Asi, el deporte adaptado fue adquiriendo auge, y varios paises lo incluyen

actualmente como una modalidad de rehabilitacién para sus pacientes.

En Roma sélo participaron parapléjicos que practicaban deportes sobre silla de
ruedas; para 1976, en Toronto, se permiti6 por primera vez que compitieran
deportistas amputados y con deficiencia visual y en 1980 en Arnhem (Holanda), se
incorporaron personas afectadas por paralisis cerebral y les autres (los “otros”, en
francés), es decir, aquellos atletas con una condicién de discapacidad que no

encuadran en ninguno de los grupos anteriores.

En Juegos Paralimpicos realizados en Atenas, en 2004, hubo cuatro mil deportistas
representando a 146 paises. Se practicaron 19 disciplinas deportivas, 16 de las
cuales son compartidas por los Juegos Olimpicos y tres son exclusivas de los
Juegos Paralimpicos: boccia (similar a los bolos), golbol (un deporte para atletas

con disminucién visual) y quadrugby (rugby en silla de ruedas).

El programa de los Juegos Paralimpicos realizados el presente afio en Londres
incluyé 20 modalidades deportivas y la participacion de 4200 atletas de un total de

164 paises.
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2.6 Deporte en personas con una condiciéon de discapacidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud en su informe mundial sobre la
discapacidad, esta se define como un término general que abarca las deficiencias,
las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacién. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funciéon corporal; las
limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacion son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendmeno complejo que refleja una
interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de

la sociedad en la que vive (OMS, 2011).

La adopcidon de estilos de vida inadecuados, han convertido al ser humano en
autémata, aumentando la incidencia de enfermedades degenerativas a causa de la
sumatoria de factores de riesgo (Ozols, 2007). Por lo que la inclusion de la practica
deportiva como un habito de vida genera beneficios inherentes en cualquier sector

de la poblacion.

En cuanto a los benéeficios fisicos de la practica deportiva, estos son los mismos que
para los atletas convencionales: ganancia de fuerza muscular y de flexibilidad
articular, mejor coordinacion de movimientos y sobre todo, mayor resistencia a la
fatiga. Estos logros permiten a su vez realizar, en mejores condiciones, las
actividades cotidianas y todas las tareas fisicas. El aumento de la fuerza en los
miembros superiores y el tronco es especialmente Gtil para quienes utilizan muletas

o una silla de ruedas para movilizarse (Piera, Paille y Druvert, 2003).

Ademas, estos autores enfatizan la practica de ejercicio fisico como una forma de
evitar los perjuicios del sedentarismo y la inmovilidad, como el exceso de peso, la
desadaptacién cardiovascular y la osteoporosis por desuso. Ademas, la practica
deportiva contribuye a equilibrar determinadas patologias como la diabetes (Piera et

al, 2003). Lo anterior evidencia la necesidad de implementar estrategias de
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promocion de la salud que incluyan la practica deportiva, con el fin de mejorar su

estado general de salud y calidad de vida.

Gil (2011), sefiala que si los beneficios de la actividad fisica para la salud de la
poblacion general estan plenamente consensuados, en el caso de las personas con
discapacidad, estos son aun mas relevantes, puesto que, tanto el grado de
independencia funcional como el nivel de integracion social conseguidos van a

verse muy favorecidos por la practica deportiva.

Los diferentes ajustes que se realizan en las actividades fisico deportivas para que
puedan ser practicados por las personas con alguna discapacidad es lo que se
define como deporte adaptado; este adecua las reglas de juego y las distintas

modalidades deportivas a las caracteristicas de los atletas (Hernandez, 2000).

Tradicionalmente se ha utilizado la actividad fisica o deporte adaptado como parte
del sistema rehabilitador de las personas con una condicion de discapacidad.
Ultimamente, se le estad prestando mayor atencién como elemento propio del
desarrollo integral de la persona, de tal manera que se le atribuyen al deporte los
mismos beneficios para los deportistas con una condicion de discapacidad que para
quienes no la poseen, considerando que desempena una importante funcién en el

desarrollo fisico, psicolégico y social de quien lo practica (Gutiérrez y Caus, 2006).

Piera et al (2003), también sefalan la dupla deporte-rehabilitacién como el aspecto
mejor conocido en el ambito de la medicina fisica y de readaptacién en cuanto a la
practica del deporte en las personas con una condicién de discapacidad. En los
centros de rehabilitacion, la iniciacion a las actividades deportivas ocupa un lugar
primordial entre los medios de readaptacion, de modo que puede hablarse de

“deporte-terapia” igual que se habla de kinesiterapia o ergoterapia.

El deporte adaptado representa una importancia real en el desarrollo personal y
social del individuo que lo practica. Uno de los principales beneficios a tener en
cuenta es aquel de indole psicolégico; ya que toda persona con alguna disminucién

de sus capacidades debera enfrentar una sociedad construida sobre parametros
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“normales”, siendo muchas veces estos parametros las barreras que diariamente las

personas con discapacidad deberan sortear (Zucchi, 2001).

La participacion en deporte lleva asociado el riesgo de lesiones. A pesar del
aumento de los conocimientos y de la popularidad del deporte para personas con
condicion de discapacidad, sigue existiendo una relativa escasez de estudios
publicados que traten de comprender los patrones de lesién y los factores de riesgo
de lesiones entre los atletas con alguna condicion de discapacidad de élite. Los
pocos estudios que se han publicado comparando la participacion deportiva de
individuos convencionales y con condicion de discapacidad sugieren que en
general, los segundos no tienen un riesgo significativamente mayor de lesiones que
sus congéneres sin condicion de discapacidad, aunque las consecuencias
funcionales de una lesién en un atleta con una discapacidad fisica previa pueden
considerarse mayores que en un atleta sin discapacidad (Vanlandewijck y Van de
Vliet, 2007).

2.7 Comité Paralimpico Internacional

El Comité Paralimpico Internacional (CPl) es el 6rgano rector internacional de
deportes para atletas con una condicion de discapacidad. EI Comité Paralimpico
Internacional supervisa y coordina los Juegos Paralimpicos de Verano y los Juegos
de Invierno y otras competiciones, como los campeonatos Mundiales. El IPC
también es compatible con la contratacion y el desarrollo de los deportistas locales,
nacionales e internacionales en todos los niveles de rendimiento (Vanlandewijck,
2006).

Segun el Coédigo Médico, el Movimiento Paralimpico, en el cumplimiento de su
mision, debe alentar a todos los actores involucrados a adoptar medidas para
garantizar que se proteja la salud de los atletas e impere el juego limpio y la ética

durante la practica deportiva. Para lograr este objetivo se establecen las medidas
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necesarias para proteger la salud de los participantes y minimizar los riesgos de

lesiones fisicas y dafios psicologicos (CPI, 2011).

ElI CPI (2011), en su Il Conferencia Internacional sobre Deporte Adaptado establece
la salud como el objetivo principal de su labor; al sefalar: “debemos proteger el
bienestar y la salud de todos los deportistas con discapacidad mediante
entrenamiento adecuado, reposo, alimentacion y terapias meédicas supervisadas con

especial cuidado en personas sometidas a tratamientos médicos cronicos”.

El Comité paralimpico en su sitio web oficial
(www.paralympic.org/Classification/Introduction) realiza la siguiente clasificacion en

cuanto a la discapacidad presentada por los atletas:
* Deterioro de la fuerza muscular

Las alteraciones en esta categoria se definen como una reduccion de la fuerza
generada por la contraccion de un musculo o grupo de musculos (por ejemplo, los
musculos de una extremidad o de un hemicuerpo). Se incluye en esta categoria los
atletas diagnosticados con cuadriplejia, distrofia muscular, secuelas de poliomielitis

y espina bifida.
* Alteracion en el rango de movimiento pasivo

Se presenta una reduccion sistematica en el rango de movimiento en una o0 mas

articulaciones.
* Deficiencias en algun miembro

Hay una ausencia total o parcial de los huesos o las articulaciones como
consecuencia de un traumatismo (amputacién traumatica), patologia (cancer) o

deficiencia congénita de extremidad (dismelias).

* Dismetrias
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Es el acortamiento en los huesos de las extremidades debido a alteraciones

congénitas o trauma.
« Alteraciones en la estatura

En este caso se incluyen aquellas alteraciones que producen una diferencia
significativa en cuanto a las dimensiones aberrantes de los huesos de las

extremidades superiores e inferiores y el tronco.
* Hipertonia

Esta se caracteriza por un aumento anormal de la tension muscular y una
disminucion de la capacidad de estiramiento de los musculos. La hipertonia puede
resultar de una lesion, enfermedad, o condiciones que involucran el dano al sistema
nervioso central. Cuando la lesion se produce en niflos menores de dos anos, es
comun utilizar el término paralisis cerebral, pero también puede presentarse debido

a la lesion cerebral (por ejemplo, apoplejia, traumatismo) o la esclerosis multiple.
* Ataxia

La ataxia es un signo y un sintoma neurolégico que consiste en una falta de

coordinacion de los movimientos musculares.
* Atetosis

La atetosis puede generar una disfuncion motora de leve a severa. En general se
caracteriza por un desequilibrio movimientos involuntarios y en el tono muscular,

ademas de la dificultad para mantener una postura simétrica.
* Deterioro de la vision

Vision se ve afectada por cualquier deterioro en la estructura del ojo, los nervios

opticos o de las vias opticas, o la corteza visual del cerebro central.

« Deterioro Intelectual
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El Movimiento Paralimpico identifica discapacidad intelectual como una
discapacidad caracterizada por limitaciones significativas en el funcionamiento
intelectual y la conducta adaptativa, expresada en habilidades adaptativas

conceptuales, sociales y practicas.

Los diagnésticos de funcionamiento intelectual y la conducta adaptativa se deben
realizar con medidas internacionalmente reconocidos y administrados
profesionalmente reconocidos por INAS (Federacion Internacional del deporte para

los deportistas con discapacidad intelectual).
2.8 Natacidén paralimpica

La disciplina de la natacién se convirti6 en deporte paralimpico en los Juegos
Paralimpicos de Roma (1960) y la clasificacion funcional empez6 a utilizarse en

competiciones internacionales a partir de los Juegos Paralimpicos de Seul (1988).

En la natacion Paralimpica pueden competir atletas con diversas discapacidades.
Se realizan competencias en los estilos tradicionales (pecho, libre, espalda,
mariposa) y en distancias como 50, 100, 150, 200 y 400 metros en pruebas
individuales, también en combinadas como las postas de 4x50 y 4x100 metros, y
aguas abiertas (5k). Pueden competir nadadores ciegos y deficientes visuales,
intelectuales vy fisicos, y con pardlisis cerebral (Ortiz, Giorgi, Orellana, Sampayo y
Goldney, 2012).

2.8.1 Clasificacion de la Natacion Paralimpica segun Reglamento de

Natacion del Comité Paralimpico Internacional
» S1- S10: nadadores con discapacidad fisica.

* S11- S13: nadadores con deficiencia visual.

» S14: nadadores con discapacidad intelectual.

En donde:
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+ S1: Nadadores que tienen severos problemas de coordinaciéon en los cuatro
miembros o no tienen uso de sus piernas, tronco, manos y uso minimo de sus

hombros.

» S2: Discapacidades similares a la S1 pero estos atletas tendrian mayor propulsién

usando sus brazos y piernas.

» S3: Nadadores con brazada razonable pero sin uso de sus piernas o tronco.
Severa pérdida de los cuatro miembros. Los atletas de esta tendrian una capacidad

mayor en comparacion con S2.

» S4: Nadadores que usan sus brazos y tienen una debilidad minima en sus manos
pero no tienen uso de su tronco o piernas. Nadadores con problemas de
coordinacién que afectan a todos los miembros pero predominantemente las
piernas. También para severa pérdida de tres miembros. Mayor capacidad con

respecto a S3.

» S5: Nadadores con total uso de sus brazos y manos pero sin musculos en tronco y

piernas. Nadadores con problemas de coordinacion.

» S6: Nadadores con total uso de brazos y piernas, algo de control de tronco pero
musculos de las piernas inservibles. Nadadores con problemas de coordinacidon
aunque generalmente estos atletas pueden caminar. También para enanos y

nadadores con importante pérdida en dos miembros.

+ S7: Nadadores con total uso de brazos y tronco con alguna funciéon de piernas.
Nadadores con coordinacién o debilidad en el mismo lado del cuerpo. Pérdida de

dos miembros.

+ S8: Nadadores con total uso de brazos y tronco, con alguna funcién de piernas.

Nadadores que solo usan un brazo o con cierta pérdida de miembro.
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+ S9: Nadadores con severa debilidad en una sola pierna. O nadadores con
problemas de coordinacién muy leves o con pérdida de un miembro. Generalmente

estos nadadores empiezan fuera del agua.

* S$10: Nadadores con una minima debilidad que afecta a las piernas. Nadadores
con restriccion en el movimiento de articulacion de la cadera. Nadadores con alguna
deformidad en sus pies o minima pérdida de parte de un miembro. Esta categoria

tiene la mayor capacidad fisica.

* S11: Estos nadadores son incapaces de ver y estan considerados ciegos totales.
En esta deben llevar gafas opacas y necesitan a alguien que les dé un golpecito

cuando estén cerca del muro para realizar los virajes.

» S12: Estos nadadores pueden reconocer formas y tienen cierta capacidad de

vision.

» S13: Son los nadadores que tienen mejor visién, pero que legalmente se considera

que tienen un problema de deficiencia visual.

2.8.2 Manual de Clasificacion de natacion segun el Comité Paralimpico

Internacional

Los nadadores con una condicion de discapacidad fisica son clasificados
funcionalmente. El sistema actual de clasificacién para natacion fue originariamente
desarrollado por Birgitta Blomquist y su equipo de trabajo en los ochenta, y fue
plenamente implantado en los Juegos Paralimpicos de Barcelona 1992. Desde
entonces el sistema ha sido revisado y modificado de forma importante. El Comité
Paralimpico internacional realiza una revision y seguimiento continuo del sistema
(Manual de Clasificacién CPI, 2005).

El manual establece que el sistema de clasificacion debe ser aplicado al menos por

un clasificador médico y un clasificador técnico autorizado; y se divide en ftres
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etapas; cada una de ellas cuenta con una puntuacion establecida, por lo que el
evaluador sumara los puntos obtenidos conforme realice cada uno de los test y

llegar a una puntuacion total que le permitira establecer la clasificacion del nadador.
Etapas de la clasificacion segun CPI:

- Prueba de Camilla: Esta incluye un test de fuerza muscular, coordinacion,

movilidad articular y mediciéon de miembros amputados.

- Test de agua: en esa prueba se pedira al nadador que comience la prueba
saltando desde el borde de la piscina. En la hoja de resultados se indicara si
el nadador puede realizar la salida desde el borde de la piscina o debe tomar
la salida desde dentro del agua. El nadador debera nadar cada estilo en una
distancia de al menos 25 metros; luego debe realizar una flotacion boca
arriba y otra boca abajo. Mientras esta flotando boca abajo, el nadador
debera realizar el movimiento de impulso de pierna propio del estilo libre y de
braza. Esta prueba es para ayudar a determinar la capacidad de propulsion o
estabilizacion de la patada. Por ultimo se debe realizar una observacion de

los virajes.

- Observacion durante la competicion con énfasis en la capacidad: esta se
realizara con el objetivo de comprobar la clasificacién del atleta. Hasta haber

completado esta etapa se considerara definitiva su clasificacion.

2.9 Intervencion de la terapia fisica en el deporte para personas con una

condicion de discapacidad

Adamuz y Nerin (2006), sefialan que actualmente en el deporte de alta competicion
se ha producido un cambio de actitud que se traduce en una mayor presién sobre
los deportistas para mejorar sus resultados; lo cual ha ocasionado un incremento del

numero de lesiones atribuidas tanto al propio deportista como al equipamiento, la
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estructura y caracteristicas propias del deporte, o que conlleva un aumento de

presion sobre los servicios de salud.

Comprender cémo las personas en condicion de discapacidad realizan los
movimientos propios de la ejecucién deportiva, se ha convertido en una necesidad
en los ultimos afios y un area con poco desarrollo investigativo. Se ha trabajado en
pocas disciplinas de técnica individual en la que la ejecucién es importante para

conseguir un buen resultado deportivo (Castro, 2010).

La labor del fisioterapeuta también debe profundizar en aspectos como las
compensaciones musculoesqueléticas que presenten los atletas. Por ejemplo, una
amputacion transtibial o transfemoral, puede generar una alteracién de la pelvis y
esta a su vez de la columna vertebral, I0 que puede acarrear consecuencias en el
desempeno y la habilidad funcional del atleta (Van de Vliet, 2012). Por lo que se
requiere de una evaluacién exhaustiva del deportista, que incluya una valoracién de
su condicion, asi como de los gestos deportivos, permitiendo la deteccion temprana

de este tipo de alteraciones y por ende intervenir de forma acertada.

Esto abre una gama de posibilidades en este campo para los fisioterapeutas que
brindando informacion a nivel biomecanico para acercarse a la técnica, mejorar la
ejecucion y disminuir lesiones; asi como al area de la ingenieria ya que permite
explorar nuevas formas para mejorar la calidad de vida de las personas en

condicion de discapacidad (Castro, 2010).

2.10 Patologias frecuentes presentes en los nadadores paralimpicos

Algunas de las patologias mas frecuentes en nadadores paralimpicos son espina
bifida, artrogriposis multiple congénita, amputaciones y secuelas de poliomielitis, las

cuales se detallan a continuacion:
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2.10.1 Espina bifida

La espina bifida es una malformacién congénita del tubo neural, que se caracteriza
por que uno o varios arcos vertebrales posteriores no han fusionado correctamente
durante la gestacion, de manera que ese fragmento de la médula espinal

permanece sin proteccion ésea (Ricard y Martinez, 2005).

Segun el Instituto Nacional de trastornos neurolégicos y accidentes
cerebrovasculares (2006), la espina bifida es el defecto del tubo neural mas comun
en los Estados Unidos, afectando de 1500 a 2000 nifios por cada 4 millones de
nacimientos. Mientras que Horenstein y Gillio (2010), indican que su incidencia es

de 1 por cada mil nacimientos, teniendo mayor afectacion en la poblaciéon hispana.

Los defectos del tubo neural suelen heredarse con un patron multifactorial; siendo la
deficiencia de folatos (acido folico) uno de los factores predisponentes mas
conocidos. Recientemente la relacion entre los factores genéticos y los ambientales
ha sido objeto de numerosos estudios, asi como investigaciones genéticas

involucradas en las vias metabdlicas del folato (Gratacds, 2007).

Esta patologia puede presentarse en dos modalidades, espina bifida abierta y
espina bifida oculta. En la espina bifida abierta el canal neural puede estar
expuesto o cubierto por una membrana meningea delgada. Lo mas comun es que la
lesion aparezca como un tumor quistico; si esta contiene solamente meninges es
considerada como meningocele; sin embargo es mas frecuente que ademas
presente tejido neural, en cuyo caso se define como mielomeningocele (Gratacés,
2007).

En cuanto a la espina bifida oculta, se da una apertura en una o mas de las
vértebras de la columna, sin ningun dano aparente a la médula espinal (Ricard y
Martinez, 2005).
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Las manifestaciones clinicas dependen del nivel del mielocele y consisten en
diversos grados de paraplejia flacida y arrefléxica, alteraciones de la sensibilidad
(tactil y dolorosa) y trastornos de los esfinteres (disfuncidon vesical e incontinencia
fecal). Asimismo, se evidencian ulceras troficas de los miembros inferiores con
periostitis u osteomielitis subyacentes, deformidades ortopédicas (pies zambos,

subluxacion de las caderas, escoliosis) e incluso fracturas éseas (Aparicio, 2008).

La hidrocefalia asociada a una malformacion tipo Il de Chiari esta ya presente al
nacer en el 85-95% de los casos, como se observa mediante ultrasonografia. En el
Chiari tipo Il, al descenso de las amigdalas cerebelosas, que rebasan el plano del
foramen magnum, se afade la elongacion y la distorsién del tronco del encéfalo, y el
descenso del IV ventriculo. La sintomatologia de la hidrocefalia progresiva en estos
casos suele ser lenta e insidiosa con aumento del perimetro craneal, o bien se
puede manifestar de forma aguda con irritabilidad y vomitos. No es infrecuente

observar sintomas de afeccion de pares craneales bajos (Aparicio, 2008).

Aparicio (2008), indica que el nivel sensitivo es mas constante que el motor y

permite una delimitacién mas exacta del limite superior de la lesion:

— En los casos mas severos por encima de L3 la paraplejia es completa con

imposibilidad para la deambulacién.

— En lesiones lumbares mas bajas estan conservadas la flexién y aduccion de la

cadera y la extension de la rodilla, siendo posible la marcha con ayuda.

— Las lesiones de las raices sacras superiores permiten al nifio caminar con minima

ayuda, pero existen deformidades de los pies.

— Por ultimo, en las lesiones sacras por debajo de S3 la funcién de las extremidades

inferiores es normal y hay anestesia en "silla de montar".
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— En las lesiones por debajo de S3 los esfinteres anal y vesical estan paralizados.
La vejiga estara distendida y permitira con facilidad la expresion urinaria mediante

compresion suprapubica.

— En el grupo mas numeroso de nifios con lesiones mas altas, aun cuando la vejiga
también esta dilatada, existe retencién urinaria, que esta provocada por la
incoordinacién entre las contracciones débiles del detrusor y la contraccién
voluntaria o refleja del esfinter externo. Son frecuentes las infecciones de orina de

repeticion y la evolucion a una pielonefritis cronica.

2.10.2 Lesiones medulares

La Lesién Medular o trauma raquimedular es un proceso patoldégico que produce
alteraciones de la funcion motora, sensitiva o auténoma, con diversas
consecuencias psicosociales para la persona y su familia, siendo asi generadora de
importantes procesos de discapacidad (Henao y Pérez, 2010). Esta se define como
una lesion mixta del componente dseo y contenido neural (médula espinal y raices

nerviosas) de la columna vertebral (Silberman y Varaona, 2011).
Garcia et at (2010) establecen dos causas principales de lesion medular:

- Traumaticas (70%): producidas por torsiones o choque directo, y encabezan
los accidentes de transito, laborales, lesiones por arma de fuego y lesiones

deportivas.

- Médicas (30%): dentro de este grupo se encuentran patologias medulares
como tumores, mielitis virales, esclerosis en placa; ademas de isquemias o

compresiones medulares consecuencia de trombosis 0 metastasis.

La expectativa de vida de las personas con lesidbn medular se ha venido
incrementando en las ultimas décadas gracias a los avances tecnoldgicos y
cientificos en aspectos de prevencion, atencion pre hospitalaria y manejo de

complicaciones en el trascurso de la enfermedad que exige proveer a esta poblacion
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de procesos de atencidn y rehabilitacion multidimensionales, interdisciplinares e
intersectoriales que trasciendan los aspectos funcionales y permitan alcanzar
verdaderos procesos de inclusién social. De esta forma, la valoracion de la situacion
de discapacidad en esta poblacién debe incluir no solo aspectos relativos a la
condicion de salud, sino los relacionados con el funcionamiento de las personas en
su vida diaria y la posibilidad de seguir participando activamente en su medio
(Henao y Pérez, 2010).

La incidencia de las lesiones medulares estimada es variable segun los paises y las
metodologias, sin embargo, en los paises desarrollados varia entre un rango de 9 a

53 por millén de habitantes (Bender, Hernandez, Araujo y Zamora, 2002).

Begonfa y Ledn (2003), indican que tradicionalmente la tipologia de la lesion medular
se suele establecer en funcién de dos criterios principales, el nivel vertebral de la
lesidén y su extension, completa o incompleta. Asi, cuando la lesién es completa, se
habla de paraplejia si la lesién se produce a nivel dorsal, lumbar o sacro y afecta a
las extremidades inferiores, y la tetraplejia implica lesiones altas, a nivel cervical,

afectando a las cuatro extremidades.

El término pentaplejia se utiliza de forma especifica para describir una lesién
cervical muy alta que afecta no sélo a las cuatro extremidades, sino también a la
movilidad del cuello. Cuando la lesién medular es incompleta, se diferencia entre
paraparesia, lesibn medular de nivel vertebral bajo que afecta a las extremidades
inferiores, y tetraparesia, lesién de nivel superior que afecta a las cuatro

extremidades (Begona y Leodn, 2003).

2.10.3 Artrogriposis multiple congénita

La artrogriposis multiple congénita consiste en un sindrome caracterizado por
contracturas congénitas no progresivas de varias articulaciones que puede estar
acompafiado de anomalias cardiacas, renales y pulmonares (Ricard y Martinez,
2005).
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Segun Hldbner, Ramirez y Nazer (2004), en un tercio de los casos de artrogriposis
multiple congénita es posible identificar causas genéticas, sin embargo, no todos los
enfermos de causa genética lo son por razones hereditarias. Este autor menciona

que en las formas no heredadas pueden darse causas que sean inherentes.

Ricard y Martinez (2005) menciona algunos de eso factores son: factores mecanicos
(el feto es confinado a posturas poco idoneas que impiden moverse dentro del utero
dificultandole la circulacién fetal), enfermedades maternas (miastenia gravis, viriasis,
drogas, toxicos, etc.) y medicamentos como el misoprostol (tratamiento de Ulcera

gastrica y método abortivo).

La artrogriposis puede dividirse en dos tipos: artrogriposis neuropatica y miopatica.
La artrogriposis neuripatica es la mas comun (90% del total) y se encuantra
asociada a otras patologias como la espina bifida (especialmente el
mielomeningocele), a la ausencia congénita de vértebras y a otras anomalias
congénitas de desarrollo espinal, suele ser simétrica, mas frecuente en los cuatro
miembros y con mayor deformidad en las zonas distales. La artrogriposis miopatica
es menos frecuente que la anterior, en el examen histolégico hay una afectacion
primaria de la fibra muscular, los cambios patoldgicos en los musculos retraidos son
idénticos a los de las distrofias musculares progresivas y existe una fuerte carga
hereditaria o familiar (algo que no ocurre en los casos de la artrogriposis

neuropatica) (Arcas, 2006).

Algunas de las manifestaciones clinicas de los pacientes con atrogriposis clasica
(amioplasia) son la disminucion de la movilidad uterina de alrededor del 50%, las
deformidades estan presentes al nacer, la cara en muchos de estos nifios es
redonda, con hemangioma facial frontal y micrognatia, estan comprometidas las
cuatro extremidades, la deformidad mas frecuente es en los pies (equino varo o
zambo), la intensidad de las rigideces periarticulares aumenta desde los segmentos
proximales a los distales (en los hombros y caderas existe un cierto grado de
movilidad activa y pasiva mayor que en manos Yy pies), la afectacion es

habitualmente simétrica, la masa muscular esta disminuida y ha sido sustituida por
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tejido fibroadiposo, el musculo se retrae alrededor de la articulacion y aumenta la
rigidez articular, las articulaciones parecen mas grandes y fusiformes, los dedos son
muy delgados, hay ausencia de los pliegues cutaneos normales y la piel es tersa y
lustrosa (Ricard y Martinez, 2005).

Segun Arcas (2006), el tratamiento de este sindrome consistird en la combinacién
de fisioterapia, el uso de férulas y moldes de escayola y la cirugia ortopédica
reconstructiva, buscando la maxima funcionalidad e independencia en todas las
actividades que realice el nifio. El tratamiento fisioterapéutico se basa en la
aplicacion de técnicas combinadas de masoterapia, movilizaciones pasivas y

estiramientos.

Ademas, segun este autor, los objetivos basicos del tratamiento de estos pacientes
son: en miembros superiores es fundamental respetar las cadenas cinéticas
existentes, promoviendo la maxima movilidad posible; en miembros inferiores el
objetivo fundamental es lograr la estabilidad y el alineamiento necesario para
conseguir una marcha independiente, para lo cual se necesitan unos pies
plantigrados y estables, rodillas y caderas en extension y con buena alineacion del

miembro.

2.10.4 Amputaciones

Una amputacion es definida como la separacion completa de una parte del
organismo del resto del cuerpo y una desarticulacion como una amputacién a través
de una articulacion (Manual de Fisioterapia: Traumatologia afecciones

cardiovasculares y otros campos de actuacion, 2004).

Hay multiples causas para una amputacion, segun Ledn, Galvez, Arcas, Paniagua y

Pellicer (2006), estas causas se dividen en:

o Enfermedades vasculares: son la causa mas frecuente de amputacioén en los
pacientes geriatricos. La arteriosclerosis y la diabetes mellitus con la

complicacién mas frecuente de estas enfermedades, donde el déficit
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circulatorio ocasionado produce gangrena de los tejidos, lo cual obliga a su

amputacion.

Traumatismos: amputacion mas frecuente en los jovenes, causado por

accidentes de transito, laborales o deportivos.

Infeccion: puede presentarse en casos de infecciones potencialmente
mortales donde el unico modo eficaz de tratar la infeccion y salvar la vida del

enfermo es amputar la parte gravemente afectada.

Tumores: afectan principalmente a jovenes y suelen ser causa de
amputaciones altas. Se realizan para eliminar tumores malignos agresivos y

evitar metastasis.

Defectos congénitos: puede faltar una extremidad o parte de ella, pueden ser
transversales (el miembro se desarroll6 normalmente hasta un nivel
determinado y a partir de ahi no existen elementos 6seos) o longitudinales

(reduccién o ausencia del miembro a lo largo del hueso).

Clasifica las amputaciones segun su nivel en:

Miembro superior:

Amputaciones de mano y dedos

Desarticulacién de mufieca

Amputacion a nivel de antebrazo o por debajo del codo
Desarticulacion de codo

Amputacién a nivel del brazo por encima del codo

Grandes amputaciones del miembro superior (desarticulacién escapulo-

humeral y desarticulacion interescapulo-humeral)

b.

Miembro inferior:

Amputaciones de los dedos de los pies
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. Amputaciones de un radio

. Amputacién transmetatarsiana

. Amputacién de Lisfranc (tarso-metatarsiana)

. Amputacién de Chopart (mediotarsiana)

. Amputacion de Syme (transmaleolar)

. Amputacion transtibial

. Desarticulacion de rodilla

. Amputacion transfemoral

. Desarticulaciéon de cadera y amputacion de cadera (hemipelvectomia)

Para el tratamiento de un paciente amputado, este debe tener interaccién de un
equipo multidisciplinar formado por profesionales como cirujano vascular, médico
rehabilitador, enfermero, técnico ortopédico, fisioterapeuta, psicélogo y asistente
social (Manual de Fisioterapia: Traumatologia afecciones cardiovasculares y otros
campos de actuacion, 2004). Ademas, segun este manual, estos pacientes deben

tener tanto un tratamiento preprotésico como uno protésico y postprotésico.

2.10.5 Secuelas de poliomielitis

La poliomielitis es una patologia infectocontagiosa que afecta principalmente a los
nifos menores de 5 anos. El virus se transmite de persona a persona principalmente
por via fecal-oral o, con menos frecuencia, a través de un vehiculo comun, como el
agua o los alimentos contaminados, una vez en el intestino puede generar una

afectacion en el sistema nervioso y causar paralisis (OMS, 2015).

El poliovirus infecta ciertos tipos de células nerviosas y durante su multiplicacion
pueden destruirlas afectando principalmente a las células de las astas anteriores de
la médula espinal, pero en casos severos también se ve afectada la sustancia gris,
asi como los cuernos posteriores y dorsales de la médula espinal (Magafa y
Clement, 2015).

Actualmente la poliomielitis anterior aguda es excepcional, gracias a la vacunacién

obligatoria, pero con alguna frecuencia hay que tratar a pacientes con secuelas, que
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plantean diversos problemas. Las consecuencias de la enfermedad se manifiestan
en tres aspectos: ortopédico, muscular y respiratorio (Manzanares,

Tornedo, Sunyer, Yusa, Cifuentes y Gonzalez, 2005).

Estos autores sefalan que es comun que se presente una paralisis muscular flacida
que afecte la musculatura de tronco y extremidades como secuela de la
enfermedad. Es importante tomar en cuenta que el musculo poliomielitico, aun
cuando a la exploracion clinica haya recuperado un grado normal o satisfactorio de
fuerza, presenta una disminucion en el numero de unidades motoras. Y no es raro
encontrar pacientes poliomieliticos que al llegar a los 50-60 afios ven disminuido su
rendimiento muscular, estos nuevos sintomas afectan a la realizacién de las
actividades de la vida diaria y pueden provocar discapacidad, sobre todo en la

capacidad de deambulacién (Manzanares G et al, 2005).
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Tabla 1 Operacionalizacion de Variables

Método de
Objetivo Variable | Dimensiones Concepto Indicadores recoleccion de
datos
Caracteristicas
musculoesquel
L éticas -Datos personales. -Anamnesis.
Condicién i
. presentes en -Fuerza muscular. -Evaluacion Manual
Musculoesquelé- - .
. los atletas -Amplitud articular. Muscular.
tica . L
inherentes a -Medicion de
su biotipo 0 a amplitud articular.
su condicién
de
. discapacidad
Caracterizar
desde el

punto de vista
fisioterapéutic
oy clinico a
un grupo de
personas con
una condicién
de
discapacidad
que practican
natacion

Caracteristi-
cas
fisioterapéu
ticas y
clinicas

Condicién de
salud de los
atletas previa a
las
evaluaciones.

a) Antecedentes

quirdrgicos
Descripcion de | b) Evolucion
la condicion c)Uso de
patolégica dispositivos
particular ortésicos o
protésicos
d) Estado del
muiién
a) Momento de la
lesion
b) Mecanismo de
Historial de I:)Sll_%r::alizacién
lesiones : L
; d) Tipo de lesion
previas

e) Tiempo de
evolucion

f) Tipo y momento
de tratamiento

g) Condicion actual

-Anamnesis.
-Formulario de
registro de lesiones.
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Antecedentes
en la practica
de la natacion

a) Estilos
practicados

b) Incursiéon en
natacion

c) Horas de
entrenamiento
semanal

d) Competiciones
e) Practica de otro
deporte

Describir la
técnica de nado
a partir de la
metodologia de
los
entrenamientos
y un analisis
biomecanico de
los mismos en
un grupo de
personas con
una condicion de
discapacidad
que practican
natacién

Metodologia
de
entrenamien
to

Fases que
corresponden
a cada
entrenamiento
y espacio
fisico en que
se desarrolla.

Composicion de
entrenamientos:
-Calentamiento
-Practica técnica
-Acondicionamiento
fisico

-Enfriamiento
-Estiramiento

-Entrevista
estructurada del
método de
entrenamiento

Analisis
biomecanic
o

Cada uno de
los
movimientos
que integran la
técnica de
nado.

Analisis
biomecanico de:
a) Posicion del
cuerpo.

b) Movimiento de
brazos.

¢) Movimiento de
piernas.

-Videofotogrametria
-Fichas de
evaluacion de cada
técnica

Fuente: Elaboracion propia, 2013
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CAPITULO 3. MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque de investigacion

En esta investigaciéon se planted un estudio descriptivo, observacional y propositivo,
ya que su objetivo fue desarrollar estrategias fisioterapéuticas orientadas a la
prevencién de alteraciones musculoesqueléticas y mejora de la técnica de nado,
basado en un analisis biomecanico de la misma en personas con una condicion de
discapacidad que practican la nataciéon. Se valor6 la situacion de las variables

involucradas en un momento dado, asi como las caracteristicas de la poblacion.

El disefio es de caracter transversal, ya que se recolectaron datos en un momento
unico con el propdsito de describir las variables. Ademas, esta investigacién es un
estudio de caracter aplicado, ya que con base en las evaluaciones y observaciones
realizadas a los atletas, se establecieron las estrategias fisioterapéuticas pertinentes

con relacion a las variables observadas.

Por ultimo, el estudio es predominantemente descriptivo, ya que se basa en la
descripcion de las variables que se observaron, sin embargo, también tiene un
componente cuantitativo debido a que se realizaron mediciones de fuerza muscular

y amplitud articular, entre otros.

3.2 Validez externa

La validez externa hace referencia a qué tan generalizables son los resultados de un
experimento a situaciones no experimentales y a otros sujetos o poblaciones, y
responde a la pregunta: ¢lo que encontré en el experimento a qué sujetos,
poblaciones, contextos, variables y situaciones se aplica? (Hernandez R et al,
2003).

Debido a las caracteristicas inherentes a la poblacion en estudio, el grupo fue
formado de acuerdo al acceso de las investigadoras para localizar a dicha

poblacion, pero no representa estadisticamente a la poblacién de nadadores
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costarricenses, esto debido a que no existe una organizacion a nivel nacional que

valide la existencia de una lista oficial con todos los nadadores que hay en el pais.

Este estudio también puede ser un aporte a futuras investigaciones que involucren

el analisis biomecanico a través de la videofotogrametria.
3.3 Espacio y Tiempo

El espacio de la investigacién corresponde a las distintas localidades de
entrenamiento de los nadadores que participaron en el presente estudio, es decir,
estas localidades no se encuentran definidas, por lo que los nadadores entrenan en

centros deportivos cercanos a su residencia.

Como se mencioné anteriormente, esta investigacién es de caracter transversal, por
lo cual se desarrollara en el periodo comprendido entre agosto del 2014 y enero del
2016.

3.4 Unidad de Analisis

En esta investigacion la unidad de analisis corresponde a los nadadores que

conforman el grupo seleccionado.

3.5 Poblaciéon

La poblacion objeto de estudio fueron siete nadadores, cinco de los cuales se
seleccionaron como participantes a partir de los Juegos Paralimpicos Nacionales
celebrados en San Ramén en junio del 2014, y los otros dos fueron contactados por
medio de la entrenadora de una de las nadadoras y el fisioterapeuta que participd
en dichos juegos, esto debido a la inexistencia de un listado de los nadadores con
una condicién de discapacidad que hay a nivel nacional. Los participantes presentan
en un rango de edad entre los 14 y 46 afios en el momento de las evaluaciones
(cabe destacar que las edades se mantienen segun el dia en que se realiz6 la
recoleccion de datos, sin tomar en consideracion que el momento en el que se

obtuvieron no fue el mismo para cada individuo).
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3.5.1 Criterios de inclusion

Las personas que participaron en el estudio, debian cumplir con los siguientes

criterios de inclusion:
- Tener al menos dos meses de practicar natacion.

- No presentar contraindicaciones médicas que impidan la realizacion de las

evaluaciones correspondientes.

3.5.2 Criterio de exclusion

- Nadadores que participen en categorias que incluyan algun tipo de discapacidad
cognitiva. Esto debido a que el interés del estudio es en la condicion de

discapacidad fisica relacionada con afecciones musculoesqueléticas.

3.6 Técnicas de recoleccion de datos

Durante la etapa inicial, se realizé una investigacion bibliografica sobre el tema con
el fin de establecer la base tedrica del proyecto, para lo cual se realiz6 una
busqueda en la literatura relacionada con el tema; asi como en articulos cientificos
obtenidos desde distintas bases de datos, como Scielo, PEdro, MedLine, Ebsco,

PubMed, ademas de revistas digitales como efdeportes.com.

Para la caracterizacion de los atletas se utilizaron varios instrumentos, los cuales
son anamnesis, formulario de registro de lesiones, instrumento de evaluacién

manual muscular e instrumento de valoracién de amplitud articular (goniometria).

Para la descripcién de la técnica de nado y metodologia de entrenamiento se
utilizaron varios instrumentos: una entrevista estructurada del método de
entrenamiento y una ficha de evaluacion de la técnica de nado para cada uno de los
estilos practicados por los nadadores. A continuacion, se describe brevemente cada

uno de los instrumentos mencionados.
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3.6.1 Anamnesis

Para la recoleccion de estos datos, se realiz6 una anamnesis a cada uno de los
participantes, la cual incluyd datos como edad, sexo, peso, talla, antecedentes
patolégicos personales y familiares, generalidades relacionados con los
antecedentes en la practica de la natacion y descripcion de la condicion patologica

particular.

3.6.2 Formulario de registro de lesiones

Por medio de este formulario se registraron las lesiones y/o alteraciones
musculoesqueléticas relacionadas con la practica de la natacién que refirieron los
nadadores en el momento del estudio. Ademas, en este registro, se incluyeron las
regiones anatémicas que han sido lesionadas previamente, ya que esta informacion
podria ser util en la prevencién de posibles alteraciones musculoesqueléticas

relacionadas a la practica del deporte.

3.6.3 Instrumento de Evaluacion Manual Muscular

La Evaluacién Manual Muscular consiste en la cuantificacion (con una escala de 1 a
5) de la fuerza de cada uno de los musculos y/o grupos musculares del cuerpo, la
cual se realizé utilizando la metodologia de la literatura “Pruebas funcionales vy
musculares” desarrollada por Daniels y Worthingham (1999) y tuvo como finalidad el

registro de debilidad y/o desequilibrios musculares en los atletas.

3.6.4 Instrumento de Valoracion de Amplitud Articular (goniometria)

La goniometria es una técnica utilizada para medir la angulacién correspondiente a
los rangos del movimiento articular, para lo cual existen parametros establecidos
considerados como estandares para cada una de las articulaciones del cuerpo, con

lo cual se puede identificar la presencia de alteraciones en la amplitud articular.

La descripcion de la valoracion de la amplitud articular, se realizé a partir de las

categorias de clasificacién del Manual de Natacion del IPC. La escala de dicha
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clasificacién va de 0 a 5, otorgando un 0 para la ausencia de movimiento, un 1
cuando apenas haya movilidad, un 2 para FROMS (arco funcional normal de
movilidad para natacion) del 25%, un 3 para FROMS del 50%, un 4 para FROMS

del 75% y un 5 para el arco funcional normal de movilidad para natacion.

Los movimientos a evaluar fueron los incluidos dentro del manual, ya que en este se
consideran los arcos de movilidad funcional unicamente de las articulaciones que

influyen en el desempeno en la técnica de nado.

Es importante recalcar que hay limitaciones articulares que son funcionales para
ciertos estilos y para otros no, tal es el caso de la flexion de rodilla (para los estilos
de libre, mariposa y dorso el rango funcional requerido es menor al de pecho) y de
los movimientos de tobillo y pie (la restriccidn articular de estos no afecta en el estilo

pecho).

3.6.5 Entrevista estructurada del método de entrenamiento

Las investigadoras aplicaron una entrevista disefiada por las mismas, de los
aspectos que consideraron pertinentes para el conocimiento de los componentes de
los entrenamientos de cada uno de los nadadores, dichos aspectos fueron el tipo de
calentamiento, estiramiento y enfriamiento, ademas de la hidratacion, y aspectos

generales relacionados con el entrenamiento del nadador.

3.6.6 Fichas de evaluacion técnica

Este instrumento incluye los datos requeridos para realizar un analisis de las
distintas fases que componen los diferentes estilos de nado. La evaluacién a realizar
estaba compuesta por cuatro partes, cada una de las cuales corresponde a los
estilos de nado existentes en la practica de este deporte (solamente se aplicaron las
fichas de los estilos que practicaba cada nadador). Los instrumentos a utilizar fueron
obtenidos de los Cuadernos técnico pedagodgicos del Instituto Nacional de

Educacion Fisica (INEF), La Coruia e incluyen aspectos como el posicionamiento
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corporal, movimiento de extremidades superiores e inferiores y caracteristicas

propias de cada estilo.

3.6.7 Videofotogrametria

Para evaluar la técnica de nado se realizé un analisis biomecanico a partir de la
videofotogrametria. Para obtener las grabaciones se hizo uso de una camara
subacuatica (Go Pro) y una convencional, con capacidad para generar al menos 30
fps (fotogramas por segundo). Se realizd una sesién de grabacion para cada uno de
los participantes, para la cual fue necesario que el nadador se ubicara en el
segundo carril para lograr una distancia adecuada entre el nadador y la camara para
lograr la grabacién de todos los segmentos corporales del nadador dentro del

cuadro de la imagen.

Se grabd la trayectoria de los atletas con una camara dentro del agua sostenida con
un extensor telescopico para camara de mano, a una profundidad de
aproximadamente 20 cm desde la superficie, a la vez que la ofra investigadora
seguia el recorrido del nadador en el borde de la piscina. Todo lo anterior en un
recorrido de 50 metros que se realizo tres veces en cada estilo practicado desde
una vista lateral, una anterior y otra posterior, con el fin de obtener una mejor vision
de cada segmento corporal durante las fases de la técnica. Una vez realizadas las
tres grabaciones desde cada vista, se seleccionaron las dos trayectorias que fueran

mas claras para su posterior analisis.

3.7 Validez Instrumental

Los instrumentos de anamnesis y registro de lesiones se probaron mediante su
aplicacion a 6 nadadores convencionales. Con respecto a las valoraciones de
Goniometria y Examen Manual Muscular se utilizaron las referencias estandarizadas

ya existentes.

Para disminuir riesgos por calidad de los fotogramas en el proceso de registro

videofotgramétrico se realizaron varias pruebas piloto con un nadador no
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involucrado en la investigacion, esto con el objetivo de evaluar la calidad de la
imagen y poder establecer las condiciones oOptimas para la realizacion de las
grabaciones, de esta manera, las investigadoras pudieron normar la técnica de
registro de las imagenes para eliminar el sesgo del investigador. Por medio de lo
anterior se logré determinar la utilizacion del segundo carril para realizar la prueba y

la profundidad a la que debia estar la camara subacuatica.

Otro aspecto a tomar en cuenta es el posible sesgo de memoria, ya que los
nadadores podrian omitir o modificar informacién referente al pasado, como en el
caso de lesiones previas. Para evitar dicho sesgo se elaboraron preguntas
generales para que los atletas pudieran brindar la informacion requerida con mayor

veracidad.
Debido a la naturaleza del analisis de datos, se eliminé el sesgo estadistico.

3.8 Plan de analisis

El analisis se realiz6 por medio de estadistica descriptiva, la cual se refiere a
aquellas técnicas e instrumentos que se emplean Unicamente cuando se desea
describir y analizar un conjunto de datos, pero no se pretende hacer

generalizaciones o inferencias para un conjunto mayor (Gomez, 2009).

En primera instancia, luego de la recoleccién de datos por medio de los
instrumentos, se realizd la tabulacidon de estos, y a partir de la informacion, se

efectud la caracterizacion de la poblacion.

Para la descripcion de la metodologia del entrenamiento se realizdé una entrevista a
cada uno de los nadadores, quienes describieron los componentes de sus
entrenamientos habituales y la informacion obtenida fue tabulada para

posteriormente ser descrita y comparada entre participantes con mayor facilidad.
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La poblacién se describira de dos maneras, primero se analizaran y presentaran los
datos de forma individual y posteriormente se realizara el analisis y descripcién de

los mismos segun los objetivos de la investigacion.

El analisis de video se realizd mediante el uso del software Kinovea; incluyendo
imagenes de los componentes que integran la técnica de nado en cada uno de los
estilos. Este es un software de analisis de video dedicado al deporte, esta dirigido
principalmente a los entrenadores, atletas y profesionales en salud y registra

mediciones de tiempos, angulos, trayectorias, perspectivas y coordenadas.

Tanto los datos relacionados con la caracterizacion de la poblacién como los
obtenidos por medio del analisis biomecanico con el software Kinovea, fueron

tabulados a través de hojas de Excel para una mayor facilidad de analisis.

Por ultimo, es importante sefialar que, al finalizar la investigacion, se realizara una
reunion individual con cada uno de los atletas, la cual incluye la exposicién de los
resultados del analisis de su técnica de nado y de las estrategias propuestas
dirigidas tanto a la mejora de su desempefio deportivo como a la prevencion de

lesiones.

3.9 Consideraciones éticas

El proyecto reune las caracteristicas de un estudio de tipo descriptivo observacional,
el cual se desarrollé a partir de diversas valoraciones; las cuales presentaron
riesgos minimos para la salud de los participantes. Previamente se entregd un
consentimiento informado (ver anexo 1), el cual fue leido detenidamente y firmado
antes de iniciar con las evaluaciones; este documento incluyé informacién acerca de
los procedimientos a seguir durante la realizacion del proyecto, asi como de la
informacion que se solicitd en la entrevista. En el caso de que el o la participante
fuera menor de edad, el consentimiento fue firmado por el padre o encargado del

menor una vez que este firmo un asentimiento informado.
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Como parte de las consideraciones éticas que se tendran en cuenta para el

desarrollo de la presente investigacion se encuentran:

- Proteccién de la identidad y privacidad del participante: Durante el proceso
de evaluacién, recopilacion y analisis de los datos se mantuvo el anonimato

de los participantes de estudio.

- Principio de autonomia: Los participantes podian tomar la decision de
abandonar el estudio en el momento que lo desearan; asi como de no
permitir la realizacion de alguna de las evaluaciones si esta no es de su

agrado, le resulte incbmoda o molesta.

- Principio de beneficencia y no maleficencia: La propuesta fisioterapéutica
beneficiara a la prevencion de posibles alteraciones musculoesqueléticas y
la mejora de la técnica por medio del analisis biomecanico; por lo cual este
estudio no dano la integridad fisica ni emocional de los atletas y represento

un riesgo minimo en su estado de salud.

- Devolucion de la informaciéon o resultados: A partir de los resultados se
elaboré una guia, la cual fue proporcionada a cada uno de los participantes
al finalizar el estudio. Ademas, se suministré a cada participante, de forma
individual, los resultados de las evaluaciones y las recomendaciones en cada

Ccaso.

- Confidencialidad: la informacién contenida en bases de datos se manejo
mediante un codigo numérico para prevenir pérdida de informacion y

mantener el anonimato de los participantes.
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CAPITULO 4. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

En este apartado se describira la poblacion de dos maneras, primero, se analizaran

y presentaran los datos de forma individual segun participante (flecha azul) y

posteriormente, se realizara el analisis y descripcién de los mismos de forma

agrupada segun objetivo de investigacion (flecha morada) (Ver tabla 2).

Tabla 2. Descripcion de la presentacion individual y grupal de los participantes

Objetivo

Variable

Indicadores

Caracterizar desde el punto de vista
fisioterapéutico y clinico a un grupo
de personas con una condicién de
discapacidad que practican natacion,
durante el periodo junio 2014-agosto
2015.

Personas con una
condicion de
discapacidad que
practican
nataciéon

-Descripcion de la condicion
patolégica particular:

a) Antecedentes quirlrgicos

b) Evolucién

c)Uso de dispositivos ortésicos o
protésicos

d) Estado del mufién

-Historial de lesiones previas:

a) Momento de la lesion

b) Mecanismo de lesion

c) Localizaciéon

d) Tipo de lesion

e) Tiempo de evolucién

f) Tipo y momento de tratamiento
g) Condicion actual

-Antecedentes en la practica de la
natacion:

a) Estilos practicados

b) Incursion en natacion

c) Horas de entrenamiento semanal
d) Competiciones

e) Préctica de otro deporte

-Fuerza muscular.
-Amplitud articular.

Describir la técnica de nado mediante
un analisis biomecanico y la
observacion de la metodologia de
entrenamiento de un grupo de
personas con una condicion de
discapacidad que practican natacién.

Metodologia de
entrenamiento

Composicion de entrenamientos:
-Calentamiento

-Practica técnica
-Acondicionamiento fisico
-Enfriamiento

-Estiramiento

Técnica de nado

Analisis biomecanico de:

a) Posicion del cuerpo.

b) Movimiento de brazos.
¢) Movimiento de piernas.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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4.1 Datos analizados y presentados de forma individual segun

participante

Los datos presentados a continuacion, corresponden a los indicadores de los
objetivos de la investigacion para cada uno de los participantes. Dichos indicadores
son condicion patolégica particular (antecedentes quirurgicos, tiempo de evolucién,
uso de dispositivos ortésicos o protésicos y estado del muidn en los casos que
aplique), historial de lesiones previas (momento, mecanismo, localizacion, tipo,
tiempo de evolucion, tipo, momento y condicién actual de la lesion), antecedentes
en la practica de la natacién (estilos, incursion en la natacién, horas de
entrenamiento semanal, competiciones y practica de otro deporte), fuerza muscular,
amplitud articular, composicion de los entrenamientos (calentamiento, practica
técnica, acondicionamiento fisico y enfriamiento) y analisis biomecanico de los
estilos practicados (posicién del cuerpo, movimiento de brazos, y movimiento de

piernas).

Cabe indicar que se omite informacién de algunos indicadores para resguardar el

principio de confidencialidad de los y las participantes en la investigacion.

Participante #1

A- Condicion patolégica particular: ElI nadador presenta una amputacion
supracondilea en su miembro inferior izquierdo debido a un trauma en el afio 2010.
Utiliza prétesis articulada en rodilla y su muidn no presenté ninguna alteracién en el

momento de la evaluacion que dificulte el uso de proétesis.

B- Historial de lesiones: El individuo refirié haber tenido dos lesiones. En enero del
2015 tuvo bursitis en ambos hombros, lesién producida por sobreuso (durante los
entrenamientos), recibio tratamiento fisioterapéutico inmediato. Al momento de ser

evaluado refirid molestia en ambos hombros.

La segunda lesién fue en diciembre del 2015, dicha lesion es una gonalgia derecha,

la cual fue producida durante una competicion, al trasladarse de una piscina a otra
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saltando en una pierna. El tratamiento recibido fue farmacolégico vy fisioterapéutico,

ambos inmediatos una vez ocurrida, y al ser evaluado no refirié ninguna molestia.

C- Antecedentes en la practica de natacion: El nadador practica los cuatro estilos de
la natacion, incursioné en la practica de este deporte en setiembre del 2014, entrena
de 5 a 7 horas semanales, participa en 1 a 2 competiciones anuales y no practica

ningun otro deporte.

D- Descripcién de la metodologia de los entrenamientos: En cada entrenamiento
tarda de 1 a 2 horas, con aproximadamente 10 descansos de tres minutos cada
uno. Estos entrenamientos son de caracter técnico y la vestimenta utilizada es
banador, lentes y gorra. La dindmica de dichos entrenamientos tarda de 11 a 15
minutos de calentamiento compuesto por estiramientos dinamicos fuera del agua y
nado de 600-800 metros libre despacio, practica técnica y acondicionamiento fisico

y un enfriamiento de 5 a 10 minutos de nado libre, sin estiramientos al finalizar.

Durante la practica técnica y acondicionamiento fisico, el participante perfecciona
cada una de las mismas, realiza cambios de velocidad, alterna los cuatro estilos y
utiliza accesorios como pullboy, manoplas, patas de rana y tabla de natacion para

complementar el entrenamiento técnico de cada estilo.

E- Fuerza muscular: Fue valorado con una puntuacion de 3 en la escala de EMM en
la musculatura del hombro y periescapular bilateral, sin embargo, se debe tomar en
cuenta que no se aplico resistencia durante la evaluacién, debido a la presencia de
una molestia en ambos hombros producto de una lesién tendinosa. No presenta
afectacién en la fuerza muscular de los demas musculos evaluados con una

calificacion de 5 segun el Examen Manual Muscular.

F- Amplitud articular: El nadador en general, presentd buenos rangos de movilidad,
a excepcion de la aduccion de la cadera izquierda (mufidn) que es clasificada con
una puntuacion de 3, la flexién plantar es de 4 (podria afectar en el estilo libre,
mariposa y dorso) y la flexibn de 4 en ambas caderas (podria intervenir en una

correcta técnica en el estilo pecho).
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G- Analisis biomecanico de la técnica nado:

A partir del analisis biomecanico, el participante presento errores en la técnica de los

cuatro estilos practicados.

La deficiencia técnica que afecta mas de un estilo es el movimiento reducido del pie
derecho durante la patada en los estilos libre, dorso y mariposa, esto debido a que
no tiene un arco funcional normal para esta técnica en la flexiéon plantar segun el
Manual de Clasificacién de Natacién del IPC (2005). Ademas, el nadador mantiene
el primer ortejo del pie derecho fijo (Hallux rigidus), en extensién metatarso

falangica.

La importancia de una adecuada flexion plantar de tobillo en la fase descendente del
batido en los estilos libre y mariposa radica en que para lograr que los pies
colaboren en la propulsiéon hacia delante mas eficazmente se debe tener amplio
rango de movilidad en flexién plantar, esto segun Maglischo (2009), quien recalca
que “la habilidad para extender los tobillos (con los dedos en punta) con un largo
recorrido es una ventaja en el batido de estilo libre y delfin”. A partir de lo anterior se
puede concluir que el nadador podria tener una mayor propulsion si mejorara su

amplitud articular en la flexion plantar del tobillo.

El autor anteriormente mencionado, explica la imagen 3, donde se puede observar
que el nadador de la figura 3a, al tener una buena flexion plantar logra generar
fuerza propulsora durante una mayor parte del movimiento descendente al mantener
una orientacion hacia atras con los pies, en cambio, el nadador de la figura 3b, al
tener menos flexibilidad en su tobillo y orientar los pies hacia abajo, hara que estos

no aumenten la propulsion.
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Imagen 5. Importancia de la flexién plantar del tobillo para el batido

Fuente: Maglischo (2009) Natacién: Técnica, entrenamiento y competicion

En el estilo libre, se observé que al final de la recuperacion e inicio de la entrada del
brazo, el participante extiende el codo (ver imagen 6), lo que hace que el codo no
esté mas alto que la mano al finalizar la recuperacion y que no empiece la entrada

con el codo alto frente al hombro.

Imagen 6. Codo extendido al final de la recuperacion. Participante #1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

La extensién de codo antes mencionada no tiene relacion alguna las caracteristicas
del participante ni con el historial de lesiones, por lo que sera considerada como una

deficiencia en la ejecucion de la técnica.
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Ademas de lo anterior, el nadador no siempre mantiene la cadera en posicion
horizontal al agua, sino que esta desciende un poco en ocasiones durante la fase de
recuperacion del miembro inferior derecho, lo que podria afectar la propulsién del
cuerpo hacia delante, ya que segun Maglischo (2009), “un método para reducir el
arrastre por forma es permanecer tan horizontal como sea posible a la superficie del

agua sin reducir la fuerza propulsora”.

En el estilo dorso, la entrada de la mano derecha no se encuentra entre el eje del
cuerpo y la linea de prolongacion del hombro, lo cual puede visualizarse en la

siguiente imagen.

Imagen 7. Entrada de la mano fuera de la linea del hombro. Participante #1

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la videofotogrametria

La razon para la reducciéon de abduccion del hombro podria ser la fuerza muscular

disminuida asociada a la bursitis reincidente de dicha articulacion.

Ademas, al observar los videos, el participante gira mas el tronco hacia el lado
derecho (ver imagen 8) durante la entrada del brazo del mismo lado al agua que

hacia el lado izquierdo.

Imagen 8. Rotacion excesiva de tronco hacia el lado contrario a la amputacién.

Participante #1
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

La excesiva rotacion de tronco, a pesar de no haberse encontrado apoyo
bibliografico, podria tener relacién con la entrada del brazo derecho, esto debido a la
falta del contrapeso que generaria el miembro inferior izquierdo “ausente” en dicho
movimiento, por lo que el nadador podria separar mas la mano de lo recomendado
por la falta de estabilidad del tronco, esto ultimo coincide con una recomendacion
del NCCP Swimming Fundamentals Coach (Adaptation for swimmers, 2010), donde
la adaptacién para la brazada de amputados de un miembro inferior consiste en
ingresar la mano mas alla de la linea media para mantener el movimiento de linea

recta.

En pecho, el nadador desciende la cadera al realizar la recuperacion de la patada, lo
cual hace que dicha fase de la patada sea ejecutada con mayor profundidad en el
agua de lo debido. A partir de lo anterior, se puede suponer una disminucién en la
propulsion debido a que se ocupa un mayor espacio en el agua que aumenta la
resistencia de la misma. Lo cual coincide con Maglischo (2009) quien afirma que
“los batidos que son excesivamente amplios y profundos aumentaran el arrastre por

empuje y pueden alterar la alineacién horizontal y lateral”.

Se observd una abduccion de cadera izquierda en lugar de flexion y rotacion externa
de la misma durante la recuperacion de la patada en el estilo pecho, lo cual se

observa en la siguiente imagen.
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Imagen 9. Abduccion de la cadera izquierda (mufidn) en la recuperacion de la

patada en estilo pecho. Participante #1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Lo anterior podria ser una adaptacion debida a la patologia particular. Esto ultimo
descrito por Garcia, Huérfano, Leguizamo y Ocampo (2011), quienes mencionan
que “en el individuo amputado se acentuan movimientos musculares como la
rotacion de tronco, abduccion de cadera y rotaciones de fémur, entre otros, con el
fin de mejorar el equilibrio y el balance en el segmento corporal”. Lo cual también
explica la rotacion excesiva de tronco hacia el lado derecho en el estilo libre y dorso

del participante.

En el estilo pecho, el nadador casi no realiza flexién de cadera durante el recobro de
la patada (ver imagen 10), lo cual podria estar relacionado con la falta de un rango
de movilidad adecuado para la flexion de cadera (segun lo evaluado por medio de la

goniometria).
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Imagen 10. Poca flexién de cadera en la recuperacion de la patada en el estilo

pecho. Participante #1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

En el estilo mariposa, el nadador no realiza una técnica adecuada para la entrada y
agarre de la brazada. En las cuales, las manos entran en el agua una al lado de la
otra, en lugar de al ancho de los hombros (una vez en el agua las separa), ademas,
la mano no entra antes que el codo, sino ambos a la vez y se dirige hacia abajo en

lugar de hacia fuera (ver imagen 11).

Imagen 11. Entrada de las manos en el estilo mariposa. Participante #1

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

La anterior descripcidn no presenta una fundamentacion bibliografica que pudiera
relacionarse con la patologia particular del participante, por lo que se podria deducir

que dichas deficiencias son causados por una ejecucion incorrecta de la técnica.
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Participante #2

A- Condicion patolégica particular: Presenta Artrogriposis Congénita, con una
afeccidbn mayor en ambas articulaciones de los tobillos y las munecas. A los 6
meses de edad se le practicoé una cirugia para corregir la deformidad de Pie Bott en

ambos pies, por lo que los tobillos se mantienen fijos en flexion plantar.

B- Historial de lesiones: La nadadora refirid haber tenido contracturas importantes
en los musculos trapecios y romboideos a inicios del 2013, lesion producida por
sobreuso durante una competicién, el tratamiento recibido fue farmacologico y
fisioterapéutico cuatro dias después de la lesiéon. En el momento de ser evaluado

por las investigadoras no refiere ninguna molestia.

C- Antecedentes en la practica de natacion: La participante nada los estilos libre,
dorso y pecho, inicié la practica de la natacion en enero del 2007 y a partir del 2013
pertenece a la natacion paralimpica de alto rendimiento costarricense, entrena mas
de 10 horas semanales, participa en 5 0 mas competiciones anuales (participé en
los Juegos Paracentroamericanos San José 2013, en los Juegos Juveniles
Parapanamericanos 2013 en Buenos Aires Argentina, en los U.S. Paralympics
Spring Swimming Nationals 2014 en Spring Cana y clasific6 para los Juegos

Panamericanos Toronto 2015). No practica ningun otro deporte.

D- Descripcion de la metodologia de los entrenamientos: Cada entrenamiento tarda
de 1 a 2 horas con 10 descansos de 3 minutos y la vestimenta consiste en bafador,
lentes y gorra. Dichos entrenamientos se componen de calentamiento, practica

técnica de cada estilo y acondicionamiento fisico, ademas de estiramientos.

El calentamiento tarda de 11 a 15 minutos y consisten en 600 a 800 metros de nado

libre despacio.

Los implementos utilizados para los entrenamientos son tabla, pullboy, manoplas y

patas de rana, los cuales utiliza para la mejora de cada uno de los estilos
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practicados. Ademas de la practica de la técnica, el participante realiza cambios de

velocidad alternando estilos.

El participante realiza estiramientos estaticos tanto antes como después del
entrenamiento, los cuales tienen una duracion de menos de 15 segundos, son
realizados con la toma sobre el vientre muscular y los grupos musculares incluyen el
tronco, cuello, miembros superiores y miembros inferiores. Adicional a lo anterior,
realiza crepitaciones articulares para liberar la tension propia de su patologia

particular.

E- Fuerza muscular: La fuerza muscular del nadador se encontraba afectada
principalmente a nivel de los musculos soleos y gastrocnemios, con un 3 segun
EMM, se puede observar una atrofia importante en la masa muscular de ambas
extremidades, acompanfa de tobillos en anquilosis. Se presenta una disminucion de
la fuerza a nivel de la musculatura de ambos antebrazos, mufieca y manos, con una

calificacion de 4 segun EMM.

F- Amplitud articular: El participante presentd rangos de movilidad funcionales para
la practica de la natacion en tronco y hombros, sin embargo, no es asi en la
movilidad de codos (pronacion y supinacién de 4), caderas (flexion de 4 en ambas
para el estilo pecho; de 4 en extension y rotacién interna bilateral, ademas en
rotacion externa de la derecha, para los 3 estilos que practica), rodilla izquierda (4
en flexion y extensién), tobillos (clasificados en 0 debido a que no presenta
movilidad articular, el izquierdo esta fijo en 50° y el derecho en 55° de flexién
plantar) y pies (puntuacién de 0, fijos en 8° de inversion en el izquierdo y 10° en el
derecho ). Cabe resaltar que el nadador refiri6 haber tenido una fractura del
antebrazo izquierdo a los seis afios de edad, sin embargo, a pesar de no haber
recibido tratamiento fisioterapéutico posterior al proceso de inmovilizacién, no
presenta diferencia en la amplitud articular con respecto al miembro superior

derecho.

G- Analisis biomecanico de la técnica de nado
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Al participante #2 se le realizé la evaluacién de la técnica de nado en los estilos
libre, dorso y pecho. En cuanto al estilo libre y dorso es evidente que existe una
menor potencia durante la patada en el miembro inferior izquierdo al realizar la
comparacion contra lateral. Ademas, se puede observar que los tobillos no se
encuentran relajados durante la patada. Durante la evaluacion tanto de fuerza
muscular como de amplitud articular, se observé una mayor afectacién en este
miembro, con presencia de atrofia muscular acompafnada de anquilosis a nivel de la

articulacion del tobillo, lo que podria afectar la calidad de la patada.

Las alteraciones citadas anteriormente son signos propios de la Artrogriposis
Congénita, tal como lo sefala Gémez, E (2012), este es un sindrome neuromuscular
que se caracteriza por multiples contracturas articulares graves, debilidad muscular,
fibrosis y desequilibrio muscular; cuyas repercusiones funcionales no son
predecibles, y dependeran de las contracturas y anquilosis que se instauren en el

nino.

Al evaluar el movimiento de los brazos en estilo libre, se observa que la mano del
miembro superior izquierdo no ingresa al agua con el codo alto frente al hombro, y el
codo de esta misma extremidad no logra una flexion de 90 al final de la traccion.
Esta caracteristica se repite en la fase de recobro, ya que el codo del brazo
izquierdo no se desplaza siempre a mayor altura que la mano. La diferencia entre la
calidad de la técnica entre el miembro izquierdo y derecho es evidente y aunque no
existe diferencia entre los resultados de las evaluaciones de fuerza muscular y
amplitud articular entre las dos extremidades, existe un antecedente de fractura en
el antebrazo izquierdo, la cual aunada a las caracteristicas propias de la

Artrogriposis podria afectar la movilidad de este miembro.

Es importante sefalar que la participante no completa la extension de las piernas al
finalizar la fase ascendente. Las extremidades inferiores siempre se mantienen con
una ligera flexion de rodilla; principalmente en el miembro inferior izquierdo,
condicion que también se evidencia en los resultados de la evaluacion de amplitud

articular descrita anteriormente.
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Al evaluar el estilo de pecho, durante el movimiento de recobro las manos finalizan
la fase juntandose bajo la barbilla, los codos tampoco se unen bajo el pecho, se
observa una secuencia de los brazos con una ligera flexion de codos y las manos

siempre permanecen alejadas de la cabeza (ver imagen 12).

Imagen 12. Posicién de las manos durante la etapa de recobro en el estilo pecho.
Participante #2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

También durante el recobro la participante realiza una flexién previa de sus rodillas
durante la traccion de los brazos (ver imagen 13), en este caso el error en la técnica
también podria asociarse a la disminucion en la amplitud articular durante la prono
supinacion del antebrazo y la extension de rodilla. Estas caracteristicas conllevan a
adoptar una posicién corporal menos hidrodinamica durante esta fase afectando la

velocidad y efectividad de la técnica.
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Imagen 13. Extension de rodillas durante la etapa de recobro en el estilo pecho.
Participante #2

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Participante #3

A- Condicién patolégica particular: El individuo presentd problemas funcionales
asociados a la poliomielitis, con atrofia muscular, pie cavo y anquilosis en la
articulacion del tobillo del miembro inferior izquierdo, por lo cual requiere de la
utilizacion de un dispositivo ortésico tipo KAFO (por sus siglas en inglés, ortesis
rodilla, tobillo y pie) como estabilizador durante la marcha. No se observé secuelas

en miembros superiores.

B- Historial de lesiones: El nadador refiri6 haber tenido dos lesiones. Una de ellas,
es una bursitis y tendinitis en el hombro izquierdo, provocada por sobreuso durante
un entrenamiento de baloncesto, no fue tratada inmediatamente y cuando fue
atendida, recibi6é tratamiento farmacoldgico y fisioterapéutico. Dicha lesion ocurrié
en diciembre del 2014 y actualmente esta a la espera de tratamiento fisioterapéutico

puesto que le sigue molestando.

La otra lesidbn mencionada, es una contractura de los musculos gluteos del
hemicuerpo derecho (en diciembre, 2015) por sobreuso durante una competicion de
atletismo, fue tratada por un fisioterapeuta inmediatamente. Al momento de la

evaluacion fisica por las investigadoras no presenté molestia alguna.
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C- Antecedentes en la practica de natacion: El nadador practica unicamente el estilo
libre, nada desde junio del 2014, entrena de 1 a 2 horas semanales, compite de una
a dos veces al afio y ademas de la natacion, practica atletismo en silla de ruedas

desde hace 20 afios.

D- Descripcion de la metodologia de los entrenamientos: Cada entrenamiento tarda
de 1 a 2 horas con 4 descansos de 5 minutos y la vestimenta se compone
unicamente de bafiador. Dichos entrenamientos se componen de la practica de la
técnica del estilo libre, acondicionamiento fisico y enfriamiento. No utiliza

implementos. No realiza calentamiento ni estiramiento.

Para la practica técnica y el acondicionamiento fisico, el nadador entrena
perfeccionando la misma, ademas de realizar cambios de velocidad en el estilo

practicado.
En el proceso de enfriamiento nada despacio y flota durante 5 minutos Unicamente.

E- Fuerza muscular: El participante no presenté afectacion de la fuerza muscular en
miembros superiores ni en la musculatura toracoabdominal. Su afectacién principal
se encuentra en el miembro inferior izquierdo, en el cual obtuvo una puntuacién de 0
en todos los musculos ubicados por debajo de la rodilla. Los musculos que
intervienen en los movimientos de flexo-extension de rodilla, flexo—extension vy
abduccién- aduccion de cadera en el miembro inferior izquierdo obtuvieron una
puntuacién de 3 en la escala del EMM lo que implica una debilidad moderada en el

resto del miembro.

F- Amplitud articular: El individuo presentd disminucion en los movimientos
articulares tanto en tronco como en miembros superiores e inferiores, puesto que
presenta una puntacion de 4 en la escala del Manual de Natacion del IPC en la
rotacion izquierda de tronco, pronacion y supinacion de ambos codos, abduccion y
aduccién de cadera del lado derecho, extensién del izquierdo y rotacién externa en
ambas caderas, y dorsiflexion del tobillo derecho. Ademas, no realiza movimiento

alguno en la articulacién del tobillo del miembro inferior izquierdo.
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G- Analisis biomecanico de la técnica de nado

Al participante #3 se le realizé el analisis biomecanico del estilo libre. Al analizar su
técnica de nado se evidencian multiples errores; sin embargo no se pudo realizar
alguna asociacion entre la mayoria de estos y sus valoraciones de fuerza muscular
y amplitud articular (es importante sefalar que el nadador solamente presentaba
una alteracion en dichas evaluaciones al nivel de su miembro inferior izquierdo); por
lo que podrian atribuirse a deficiencias durante el proceso de aprendizaje y por ende

en la ejecucion de la técnica.

Kralinger F; et al (2002) enfatizan la importancia del aprendizaje de una técnica de
nado adecuada, al sefialar que a diferencia de lo que sucede en otros deportes, en
natacion la mayoria de las lesiones viene de la formacion del nadador y no de un
impacto directo durante su realizacién. Por lo que los mecanismos de repeticiéon y
las caracteristicas del gesto deportivo deficiente generan una mayor vulnerabilidad a

las lesiones cronicas.

El participante presenta una posicion inadecuada del cuerpo, con hiperextension del

cuello al respirar y con ausencia de giros de cabeza (ver imagen 14).

Imagen 14. Hiperextension de cuello durante la respiracion en el estilo libre.
Participante #3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria
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Ademas, se observa una posicién vertical del cuerpo, con la pelvis por debajo de la
linea horizontal y frecuentes movimientos tanto hacia arriba y debajo dela pelvis,
como movimientos laterales (ver imagen 15). Maglischo (2009), indica que la
alineacién horizontal es un método para reducir el arrastre o resistencia, al
permanecer tan horizontal como sea posible a la superficie del agua se evita reducir
la fuerza propulsora. Por lo que esta posicion en el agua disminuye el desempefio

durante la competicion, al afectar la velocidad del nadador.

Imagen 15. Posicién vertical del cuerpo en el estilo libre. Participante #3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Con respecto al movimiento de los brazos se visualiza una brazada fuera del eje
entre el cuerpo y la prolongacion del hombro durante la entrada de la mano (ver
imagen 16), una flexion de codo casi inexistente. La mano se mantiene en una
posicion inadecuada durante las distintas fases y su recorrido no se da cerca del

cuerpo.
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Imagen 16. Brazada fuera del eje entre el cuerpo y el hombro en el estilo libre.
Participante #3

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Con respecto al desempefio deportivo, la flexion de codo durante la brazada,
alcanzando su flexion maxima en 90 grados, permite que la cara interna superior del
brazo, el antebrazo y la mano contribuyan con una mayor superficie para empujar

hacia atras el agua durante la brazada (Maglischo, E 2009).

Al realizar la evaluacion de fuerza muscular se evidencié una disminucion
significativa de la fuerza en el miembro inferior izquierdo (secuelas de poliomielitis)
desde la altura de la cadera, lo que podria estar asociado a una disminucion de la
potencia durante la patada y esta a su vez a una afectacién de la alineacién

horizontal del cuerpo.

Ocampo, M; et al (2011) destaca la importancia de la accion de los miembros
inferiores durante la patada, proporcionandole al nadador un impulso ascendente,
una propulsién en sentido anterior, asi como equilibrio en el agua. Ademas enfatiza
que el principal aporte del movimiento descendente durante la patada es ayudar al
miembro superior que realiza el barrido a contrarrestar la direccion del agua con el
fin de favorecer la posicion del tronco, asi como acompanar dicho barrido otorgando

propulsion al movimiento en el agua. Este movimiento, adicionalmente, impide que
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la cadera del deportista sea traccionada hacia abajo por la fuerza que el brazo

imprime en el momento de la inmersién de éste.

Participante #4

A- Condicion patoldgica particular: Individuo con amputacién de miembro superior
derecho con escapulectomia, para tratar un osteosarcoma originado en la escapula
y cabeza del humero, la cirugia fue realizada en dos etapas durante el 2006 y 2008.

No requirié sesiones de quimioterapia o radioterapia.

B- Historial de lesiones: El nadador menciond haber tenido una neuritis ciatica en
noviembre del 2012, sin relacion con la practica del deporte, ya que se dio previo al
periodo en que se iniciaron los entrenamientos en natacién, no recibio tratamiento

alguno y al ser evaluado por las investigadoras no refirié ninguna molestia.

C- Antecedentes en la practica de natacién: El nadador practica los estilos libre y
dorso, inicié la practica de la natacién en agosto del 2012, entrena de dos a cuatro
horas semanales, compite de una a dos veces al afio y no practica ningun otro

deporte.

D- Descripcion de la metodologia de los entrenamientos: Cada entrenamiento tarda
de 1 a 2 horas con 6 descansos de aproximadamente 5 minutos y la vestimenta se
compone de bafiador, lentes y gorra. Dichos entrenamientos estan conformados por
el calentamiento, la practica técnica de cada estilo, el acondicionamiento fisico y el

enfriamiento.

Los calentamientos tardan de 5 a 10 minutos y consisten en 400 metros de nado

libre despacio.

El implemento utilizado para los entrenamientos es el pullboy, el cual utiliza para la
mejora de cada uno de los estilos practicados. Ademas de la practica técnica, el
participante realiza cambios de velocidad alternando estilos (acondicionamiento

fisico).
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El tiempo utilizado para el enfriamiento es de 5 a 10 minutos y consiste en flotar y

realizar ejercicios respiratorios dentro del agua.

E- Fuerza muscular: El participante no presenté alteracién de la fuerza muscular en
el miembro superior derecho. Presenta debilidad muscular con una puntuacion de 3,
al realizar la evaluacion de los musculos abdominales, dorsal ancho y erectores de
la columna. Los musculos que intervienen en la flexion y aducciéon de cadera

también tienen una fuerza muscular de 3 puntos segun la escala de EMM.

F- Amplitud articular: El nadador presenté rangos de movilidad disminuidos tanto en
tronco como en miembros superiores e inferiores, ya que tiene una puntacion de 4
en la escala del Manual de Natacion del IPC en la rotacion de tronco bilateral,
abduccién del hombro izquierdo, pronacién y supinacién del codo izquierdo,
abduccién de cadera izquierda, aduccion y rotacidén interna de ambas caderas,

flexion de rodillas e inversién del pie izquierdo.
G- Analisis biomecanico de la técnica de cada estilo

Al participante #4 se le evaluaron los estilos de nado libre y dorso. En cuanto a la
posicion del cuerpo en el estilo libre, el nadador presenta movimientos laterales.
Hernandez, (s.f), indica que existe una pequena fluctuacién del cuerpo hacia los
laterales como consecuencia del movimiento alternativo de los brazos. Cuando el
nadador da una brazada con el brazo derecho su cuerpo tiende a irse hacia la

izquierda y cuando lo hace con el izquierdo su cuerpo se va hacia la derecha.

La ausencia del miembro superior derecho no permite que esta fluctuacion se
contrarreste, por lo que las oscilaciones laterales y las rotaciones de tronco son mas
evidentes (ver imagen 17). Como consecuencia de este movimiento lateral, la
resistencia al agua aumenta de forma considerable minimizando la fase propulsiva,

por lo que el autor recomienda que la alineacion lateral sea lo mas recta posible.
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Imagen 17. Excesiva rotacion de tronco en el estilo libre. Participante #4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Es importante sefialar que el nadador realiza movimientos de rotacion de tronco con
una amplitud mayor a la establecida para ambos estilos, esto podria deberse a la
compensacion del miembro ausente y a la debilidad presente en la musculatura del
CORE, que desempefia un papel vital en la estabilidad lumbopélvica. Segarra, V; et
al (2014) afirma que desde el punto de vista de la actividad fisica el “CORE” hace
referencia al complejo muscular situado en la parte central del cuerpo (regiéon
lumbopélvica) que incluye musculos que estabilizan la columna vertebral y la regién
abdominal e incluye musculos del abdomen, espalda, parte posterior y anterior de la
cadera, suelo pélvico y diafragma. La accién conjunta de estas estructuras permite
un adecuado control de la estabilidad corporal y de la ejecucion de tareas que

realizan los miembros superiores e inferiores, de forma combinada o secuencial.

Durante la traccion de técnica del estilo libre la trayectoria de la mano dentro del
agua no es de una “S” invertida, ésta presenta un movimiento mas lineal. Llana, S
(s.f), sefala que el patrén curvilineo de la mano permite empujar mejor el agua
hacia atras debido a que los cambios de trayectoria de la mano permiten al nadador
“apoyarse en aguas quietas”. una vez el agua es acelerada hacia atras adquiere un
momento lineal de manera que seguir acelerandola resulta mas dificil cuanto mayor

es su velocidad, por consiguiente al modificar la trayectoria de la mano se consigue
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mover aguas que no posean ese momento lineal (aguas quietas=aguas sin

momento lineal).

En las fases de recobro y coordinacion, el participante realiza una extension del
codo lo que impide que este se mantenga por encima de la mano durante el trayecto

esta fase (ver imagen 18)

Imagen 18. Extension de codo durante la fase de recobro en el estilo libre.
Participante #4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Maglischo, E (2009), indica que lograr pronto una posicion del codo alto en el
movimiento hacia abajo o hacia fuera de los cuatro estilos competitivos representa
una ventaja porque los nadadores pueden empezar a acelerar antes el cuerpo hacia
delante. También menciona que una de las causas mas comunes de la tendinitis en
el hombro es intentar empujar demasiado pronto en el movimiento hacia abajo o

hacia fuera.

La posicién inadecuada del codo durante el empuje se encuentra asociada a la
aparicion de tendinitis cronica. Este tipo de lesiones disminuyen el rendimiento del
nadador, y en el peor de los casos puede hacer que dejen prematuramente el
deporte. (Maglischo E, 2009).

Ademas, el giro de la cabeza no se presenta al final del empuje, este se da de
forma unilateral durante la respiracion cada dos brazadas; en las brazadas sin

respiracion la cabeza permanece hacia abajo.
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La deficiencia encontrada durante el movimiento de las piernas es una excesiva
salida del agua del pie durante la patada o batido (ver imagen 19), segun Solas, J
(s.f), sacar el pie del agua conlleva a tres consecuencias principales; la primera es
un movimiento que produce gasto energético y no propulsion; la segunda es la
disminucién de la flotacion por el aumento del peso especifico y la tercera un
aumento de las turbulencias y fuerzas de resistencia de formay de la fuerza de

resistencia debida a la succion producto del golpe del pie.

Imagen 19. Salida del pie durante la patada en el estilo libre. Participante #4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

En el estilo dorso el nadador presenta complicaciones para ejecutar la técnica
durante la traccién, al analizar el video se observa que el brazo no permanece en
extension hasta una profundidad aproximada de 30cm (ver imagen 20), la mano no
imita el movimiento de una “S” invertida, la flexion maxima de codo no se da cuando

la mano atraviesa el plano de los hombros.

Ademas, durante la fase de recobro la palma de la mano siempre permanece girada

hacia afuera.
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Imagen 20. Flexién de codo anticipada durante la traccion en el estilo dorso.
Participante #4

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Participante #5

A- Condicion patoldgica particular: Amputacion de miembro superior (conserva
escapula y clavicula) y miembro inferior (supracondilea en tercio proximal)
izquierdos, causada por un accidente de transito en el 2001. Utiliza prétesis en

miembro inferior con articulacion de rodilla.

B- Historial de lesiones: El individuo refiere tres lesiones. La primera es una
tendinitis y bursitis del hombro derecho, la cual fue provocada por sobreuso durante
una competicién no relacionada con la natacion. Recibio tratamiento fisioterapéutico
y farmacolégico inmediato, ocurrié hace aproximadamente 13 afios. En el momento

de la evaluacion fisica por parte de las investigadoras seguia molestando.

La segunda lesibn mencionada, es un desgarro muscular con calcificacion vy
contractura en la cara anterior del muslo derecho (probablemente debidas a una
intervencion farmacoldgica vy fisioterapéutica), ocurrida durante una competicién no
relacionada con la natacion en el 2009. Posterior a la lesién y antes de la evaluacién

fisica por las investigadoras, seguia molestando ocasionalmente.

La lesidbn mas reciente, es una contractura en los musculos isquiotibiales del muslo

derecho, ocurrida durante una competicién de voleibol hace dos afos por un
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traumatismo directo, la cual fue tratada por un terapeuta fisico una semana
después. Al momento de la evaluacion de las investigadoras no refiri6 ninguna

molestia.

C- Antecedentes en la practica de natacion: El participante practica los estilos libre y
dorso, inicio la practica de la natacion en enero del 2002, entrena de 5 a 7 horas
semanales, compite de una a dos veces al afio y ademas de la natacion, practica el

golf y el voleybol sentado como deporte paralimpico.

D- Descripcidon de la metodologia de los entrenamientos: Generalmente los
entrenamientos del nadador tardan de 1 a 2 horas diarias, con aproximadamente 6
descansos de un minuto cada uno, son de caracter técnico. La dinamica de dichos
entrenamientos se compone de calentamiento, practica técnica, acondicionamiento
fisico, enfriamiento y estiramiento. Cabe destacar que no tiene entrenador en la
actualidad, por lo que realiza los entrenamientos segun lo que recuerda que le han

explicado entrenadores de natacion convencional.

El nadador dedica menos de 5 minutos para el calentamiento, nadando estilo libre
(por lo general 400 metros). Durante la practica de la técnica, perfecciona cada una
de las mismas variandolas de una a otra y realiza cambios de velocidad (alternando
25 metros lento y 25 metros rapido). En ocasiones hace uso de pullboy y tabla de

natacion.

Para enfriar dedica de 5 a 10 minutos, en los que realiza flotacién y ejercicios de
respiracion dentro del agua. Una vez que estd fuera de la piscina, realiza
estiramientos estaticos (con toma sobre el vientre muscular y durante menos de 15
segundos en cada uno) y dinamicos para cuello, tronco, miembros superiores y

miembros inferiores.

E- Fuerza muscular: No se evidencié ninguna afectacion significativa en la fuerza

muscular.
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F- Amplitud articular: En general, el nadador no presenté limitacién importante en los
arcos de movilidad segun el Manual del IPC, a excepcion de las rotaciones de
tronco, las cuales son de 3 (probablemente asociado a la caida en dias anteriores),
y de la aduccién y rotacion externa de la cadera derecha y abduccidon de la

izquierda, estas ultimas clasificadas con un 4.

-Observaciones: El participante sufrié una caida dias previos a las evaluaciones de
Goniometria y Examen Manual Muscular, por lo que presentd contracturas y leve

molestia en la musculatura de cuello y tronco.
G- Analisis biomecanico de la técnica de nado

El participante fue evaluado en los estilos libre y dorso. En cuanto al estilo libre, no
mantiene una posicidon adecuada del cuerpo, se le dificulta ejecutar la técnica en el
plano horizontal, presenta oscilaciones evidentes de arriba — abajo a nivel de
caderas y movimientos laterales de tronco (especialmente hacia la izquierda). Como
se explico anteriormente en el anadlisis de los participantes #3 y #4 estas
caracteristicas generan que una mayor superficie corporal genere resistencia
durante la fase propulsora, afectando el desempefio de los nadadores al disminuir

su velocidad.

En este caso es importante tomar en cuenta que las amputaciones del miembro
superior e inferior en el mismo hemicuerpo generan un desequilibrio en cuanto a
peso y superficie corporal, por lo que debe existir una modificacién compensatoria
de la técnica que le permita al nadador mantener su posicion dentro del agua y
facilitar la fase propulsora. Lo que podria justificar la presencia de las oscilaciones

tanto a nivel de pelvis como de tronco (ver imagen 21).
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Imagen 21. Rotaciones de tronco en el estilo libre. Participante #5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Con respecto a lo anterior Ocampo, et al (2011), indica que en caso de los
nadadores amputados las compensaciones se generan principalmente a nivel de
tronco y pelvis, con el fin de brindar estabilidad y mayor eficiencia de los
movimientos realizados, las cuales dependeran en gran medida del nivel de la
amputacion, las caracteristicas fisicas del individuo, el tiempo de entrenamiento, asi

como el nivel alcanzado por el nadador.

La mano no ingresa al agua con el codo alto frente al hombro durante la entrada, y
su trayectoria no permanece dentro de la linea de prolongacion entre el cuerpo y el
hombro. En la traccion el codo no alcanza la flexion de 90° al finalizar el tirén (ver
imagen 22). Estas caracteristicas aunadas al movimiento rectilineo de la mano
dentro del agua (no como una “s” invertida), tienen como consecuencia una traccion
ineficiente, al generar un mayor gasto de energia y una menor fuerza aplicada
durante la propulsion, tal como se describié anteriormente en las evaluaciones de
los participantes #3 y #4. Cabe sefalar que no hay ninguna alteracion en fuerza

muscular, ni amplitud articular que pueda ser asociada a estas caracteristicas.
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Imagen 22. Entrada de la mano en el estilo libre. Participante #5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

En la siguiente imagen se puede observar la entrada inadecuada de la mano desde
una vista subacuatica anterior. Es evidente la entrada al agua del codo, antebrazo y

la mano como un solo bloque.

Imagen 23. Vista anterior entrada de la mano en el estilo libre. Participante #5

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de la videofotogrametria

En el estilo dorso, el nadador presenta las mismas deficiencias descritas en el estilo
libre en cuanto a la posicién corporal; ademas de una incapacidad para mantener la

cadera cerca de la superficie del agua durante la patada (ver imagen 24).
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Imagen 24. Posicién baja de la cadera en el estilo dorso. Participante #5

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Ademas, existen limitantes en cuanto a la calidad de técnica durante la traccion, ya
que no se efectla segun las especificaciones requeridas para el estilo dorso;

incluyendo posicion y movimiento inadecuado de la mano, del codo y el brazo.

Participante #6

A- Condicién patolégica particular: Al participante se le practicé una amputacion
supracondilea en miembro inferior izquierdo, debido a la presencia de un
osteosarcoma. La cirugia se realizé a los 17 afios de edad. El mufidn es funcional y

no presenta ninguna dificultad para el uso de la prétesis (con articulacion de rodilla).

B- Historial de lesiones: No se refirié ningun tipo de lesion previa.

C- Antecedentes en la practica de natacion: El participante practica unicamente el
estilo libre, nada desde noviembre del 2014 (posterior a la amputacion), entrena de
2 a 4 horas semanales, compite de una a dos veces al afio (aguas abiertas) y no

practica ningun otro deporte.

D- Descripcion de la metodologia de los entrenamientos: Cada entrenamiento del
nadador tarda de 1 a 2 horas, con aproximadamente 20 descansos de un minuto
cada uno. La vestimenta utilizada es bafiador, lentes y gorra. Dichos entrenamientos

se componen de calentamiento, practica técnica y acondicionamiento fisico.
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Los calentamientos tardan de 5 a 10 minutos y consisten en 400 metros de nado

libre despacio.

Los implementos utilizados para los entrenamientos son tabla y pullboy, los cuales
utiliza para la mejora del estilo practicado. Ademas de la practica técnica, el nadador

realiza cambios de velocidad.

E- Fuerza muscular: El participante obtuvo una puntuacion de 4 y 5 en la escala de
EMM, por lo que no presenta ninguna afectacion importante en cuanto a su fuerza

muscular.

F- Amplitud articular: La unica limitacion articular que presenté el participante es en
abduccién del muidn, la cual es clasificada con un 4. A nivel general, el nadador
presenta rangos de movilidad mucho mas amplios que el minimo requerido para la

practica de la natacion debido a la hiperlaxitud en la mayoria de sus articulaciones.
G- Andlisis biomecanico de la técnica de nado

El nadador presenta deficiencias técnicas en el estilo libre, especificamente en la

brazada.

El principal error técnico observado es no llegar a una flexién de 90° del codo
durante la fase propulsora, ya que el participante realiza una leve flexién, pero casi

nunca llega a dicho angulo, lo anterior se puede observar en la imagen 25
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Imagen 25. Brazo no realiza fase propulsora con codo a 90° en el estilo libre.
Participante #6

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

La importancia de colocar el codo radica en una mejor propulsion, asi lo explica

Maglischo (2009):
Los nadadores mantienen los brazos en una posicion flexionada al completar
su brazada subacuética principalmente porque les permite utilizar los
antebrazos y las manos para aplicar la fuerza propulsora. Extender los
brazos hacia atras durante esta fase seria de hecho contraproducente
porque los antebrazos empujarian hacia arriba en lugar de hacia atras contra
el agua durante la mayor parte del movimiento... Esto producird una gran

fuerza de arrastre que empujard su cuerpo hacia abajo y retrasara su
velocidad de avance.

El otro error es en la posicién de los dedos de la mano, los cuales se mantienen
separados (ver imagen anterior) en lugar de mantener el efecto de pala que
menciona Maglischo (2009) en su libro Natacion. Técnica, entrenamiento y

competicion.
Participante #7

A- Condicidon patolégica particular: Al participante se le realiz6 una amputacion
supracondilea del tercio medio en el miembro inferior izquierdo, debido a la
presencia de un osteosarcoma. La cirugia se realizé posterior al tratamiento de

quimioterapia en junio del 2014, a los 18 afnos de edad. El proceso de protetizacién
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(protesis con articulacion en la rodilla) inicié en febrero del 2015, y se omite el uso

del bastén en abril del mismo ano.

B- Historial de lesiones: El individuo refirié algia a nivel del talén derecho, con una
evolucién que coincide con el momento en que se descarta el uso de baston (abril,
2015). En el momento de la evaluacion, se encontraba pendiente un estudio
radiografico en la zona y el tratamiento de dicha lesién, por lo que el nadador refirid

molestias en dicho momento.

C- Antecedentes en la practica de natacion: El participante nada los estilos libre,
dorso y pecho, su incursion en la natacién se dio durante la secundaria, previo a la
amputacion. Dejé la practica por un tiempo y la retomoé en febrero del 2015, entrena

de 2 a 4 horas semanales, nunca ha competido y no practica ningun otro deporte.

D- Descripcién de la metodologia de los entrenamientos: Generalmente, los
entrenamientos del participante tardan de 1 a 2 horas diarias, con aproximadamente
20 descansos de un minuto cada uno y la vestimenta se compone de bafador,
lentes y gorra. La dinamica de dichos entrenamientos se compone de 5 a 10
minutos de calentamiento individual nadando estilo libre (por lo general 400 metros
despacio), practica técnica y acondicionamiento fisico, sin estiramientos ni
enfriamiento. Durante la practica técnica, el nadador perfecciona la misma, realiza
cambios de velocidad y patadas con tabla, para lo cual utiliza pullboy y tabla de

natacién, segun se lo indica su entrenador.

E- Fuerza muscular: El nadador presenté una valoracién muscular de 4 y 5 en la
mayoria de los grupos musculares. Sin embargo, es evidente una falta de fuerza
muscular y un tono disminuido en los musculos que conforman el mufion (iliopsoas,
aductores de cadera, gluteo mayor y gliteo medio) con una puntuacion de 3. Lo cual

puede generar complicaciones durante el proceso de adaptacion a la protesis.

F- Amplitud articular: Se presentaron rangos de movilidad reducidos en las

rotaciones de tronco, en las que la puntuacion segun el IPC es de 3 y en las
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caderas, donde se le asigné un 4 para la extension y rotacién externa de la cadera

derecha y abduccion de la izquierda.
G- Analisis biomecanico de la técnica de nado

Los errores técnicos observados en este participante radican en la brazada de los

tres estilos practicados y en la patada del estilo libre y pecho.

En el estilo libre, la mano entra al agua con el codo extendido y al mismo tiempo que
el hombro, cuando el codo deberia estar elevado, lo cual se puede observar en la

siguiente imagen.

Imagen 26. Entrada de la mano con codo extendido en el estilo libre. Participante #7

Fuente: Elaboracidon propia a partir de la videofotogrametria

Dicha extensién de codo no tiene una relacion con la patologia particular del
participante, por lo que sera considerada como una deficiencia en la ejecucion de la
técnica.

La mano derecha no entra en linea con el hombro (al igual que en el estilo dorso),

sino un poco lateral a este, lo cual se puede observar en la siguiente imagen.
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Imagen 27. Entrada de la mano fuera de la linea del hombro en el estilo libre.
Participante #7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

La modificacion de la técnica del nadador vista en la imagen anterior es una
adaptacion para técnica de nado especifica en nadadores amputados de un

miembro inferior (Adaptation for swimmers, 2010).

La flexiébn de codo es minima en la fase propulsiva de la brazada, lo cual se puede

observar en la imagen 28.

Imagen 28. Codo con angulacion mayor a los 90° en la fase propulsiva del brazo en
el estilo libre. Participante #7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Con respecto a la flexion del codo vista en la imagen anterior, esta también se
asume como una deficiencia técnica debido a que no existe referencias
bibliograficas que relacionen esto con la patologia particular del nadador, a partir de

lo cual cabe mencionar la importancia de la flexion de 90° del codo para una mayor

propulsion (Maglischo, 2009).
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Ademas, en la traccion del estilo libre, el nadador mantiene la mano hacia atras en
lugar de hacia fuera y no realiza un adecuado movimiento en forma de “s” con los
brazos, ya que este es reducido. Maglischo (2009) explica que a pesar de que el
recorrido de la mano en direccién hacia atras es mas corto, se requiere de mucha
mas fuerza para acelerar los brazos y las manos hacia atras lo bastante
rapidamente para mantener la presién contra el agua puesta en movimiento. Esto
ademas de que el movimiento, por ser corto, va a generar muy poco desplazamiento
hacia delante y necesitaria de una frecuencia de ciclo de brazada mucho mas
rapidas. Y a partir de lo anterior, el autor concluye que es mejor realizar
movimientos laterales de mayor trayectoria y menor esfuerzo muscular con el caso

del movimiento en forma de “s”.

En cuanto a la patada en estilo libre, en ocasiones, el nadador saca un poco el pie

del agua, lo cual se puede visualizar en la imagen 29.

Imagen 29. Salida del pie del agua en el estilo libre. Participante #7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Lo observado en la imagen anterior puede provocar una disminucién de la
propulsion y flotacion, sumado al aumento de la resistencia por las turbulencias
producidas, esto segun Llana (s.f), lo cual es explicado con mayor detalle en el

analisis de la técnica del participante #4.

Ademas de lo anterior, el participante no realiza la extensién de rodilla al terminar la
fase descendente, lo que indica que no hay suficiente potencia al realizar la fase

propulsiva de la patada y por ende, el movimiento del cuerpo hacia delante no es el
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mismo que si realizara la patada con mayor potencia. Lo anterior es reafirmado por
Maglischo (2009), quien aclara que el batido en este estilo, al igual que en el dorso y
mariposa contribuye mucho a la velocidad del nado, esto en la fase descendente de
la patada en el caso del estilo libre, sin embargo, basado en revisién bibliografica del

autor, no existe aun una explicacién para esta propulsion por el batido.

Ademas, los batidos tienden a ser cortos en ocasiones, esto podria deberse a un
inadecuado aprendizaje de la técnica o a la debilidad en los musculos de la cadera

izquierda y la disminucién del rango de movilidad articular de la cadera derecha.

A continuacién, se puede observar la traccion en el estilo dorso del nadador.

Imagen 30. Traccion en el estilo dorso. Participante #7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

A partir de lo anterior, el participante debe mejorar la técnica de la brazada, en la

cual, casi no realiza flexién de codo, lo que implica que el movimiento de la mano

[Pl

dentro del agua no sea el de una “s” invertida (al igual que el estilo libre).

Al no flexionar el codo durante la traccion, el nadador no va a lograr una adecuada

propulsion hacia delante, como se explicé con el participante #6.
Las caracteristicas anteriores se consideran un error en el aprendizaje de la técnica.

En cuanto al estilo pecho, es en este estilo en el que se observd mas deficiencia
técnica por parte del nadador.
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En la fase inicial de pecho, el nadador separa los brazos antes de extender los

codos, cuando deberia hacerlo una vez extendidos estos.

Para la traccion, el codo del brazo derecho se encuentra casi a la misma altura que
la mano, en lugar de estar por encima de esta y debajo del hombro (ver imagen 31),
lo que hace que haya una brazada asimétrica entre un miembro superior y el otro.
Lo anterior, al no relacionarse con la patologia particular del nadador, es
considerado un error en la ejecucion de la técnica por un inadecuado aprendizaje de

la misma.

Imagen 31. Posicion de las manos y codos durante la traccion en el estilo pecho.
Participante #7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

En el recobro, los codos no se acercan (ver imagen 32) y los brazos no van juntos al
extenderse, ademas, el brazo derecho se mueve mas lento que el izquierdo, por lo
que no hay coordinacién entre ambos. Todo lo anterior al no tener relacién con la
patologia particular del nadador, se le atribuye a una errénea ejecucion de la técnica
de la brazada, al igual que la patada, la cual es realizada por el participante como

una patada del estilo libre.
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Imagen 32. Recobro del estilo pecho. Participante #7

Fuente: Elaboracion propia a partir de la videofotogrametria

Por ultimo en el estilo pecho, cabe destacar que el nadador realiza los ciclos de
brazada uno por uno, es decir, sale un brazo, llega al muslo y se mantiene en esa

posicion hasta terminar la otra brazada.
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4.2 Datos analizados y presentados de forma agrupada segun objetivo

de investigacion

Los datos presentados a continuacion, corresponden a los objetivos de la
investigacion de manera agrupada. Dichos objetivos son caracterizar desde el punto
de vista fisioterapéutico y clinico a las personas con una condicién de discapacidad
que practican natacion durante el periodo agosto 2014-enero 2016, descripcién de
la técnica de nado mediante un analisis biomecanico y el detalle metodolégico de
entrenamiento de un grupo de personas con una condicion de discapacidad que

practican natacion.

4.2.1 Caracterizacion desde el punto de vista fisioterapéutico y clinico
de las personas con una condicion de discapacidad que practican

natacion

Se presentan los datos agrupados relacionados con la condicién fisica y el historial

de los individuos participantes en el estudio.

En cuanto a los datos personales de los individuos, la media de la edad de los
mismos es de 27,2 afios. A continuacion, se presenta un grafico con la distribucién

segun sexo de los participantes en el estudio.

Grafico 1. Distribucion por sexo de un grupo de personas con una condicion de
discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero 2016

Masculino

®Femenino

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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A partir del grafico se puede observar que no existen diferencias importantes en
cuanto al sexo de los participantes.

En el grafico presentado a continuacion se distribuye la ocupacién de los individuos
en estudio.

Grafico 2. Ocupacién de un grupo de personas con una condicién de discapacidad
que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Del anterior grafico se concluye que la mayoria trabaja actualmente, esto como su
unica ocupacion.

A continuacion, se presentan los antecedentes patolégicos personales de los
participantes.

Grafico 3. Antecedentes patolégicos personales en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016

Cantidad de
participantes
o =2 N W B

Cancer Diabetes mellitus Alergias
(osteosarcoma)

Antecedente patologico

Nota: El grafico incluye menos antecedentes patoldgicos que participantes dado que
dos de los mismos no refirieron ningun antecedente.

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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En cuanto a los antecedentes patolégicos, 5 de los participantes refirieron tener un
antecedente cada uno y como se puede observar en el grafico anterior, 3 de los
mismos han tenido osteosarcoma, el cual es la causa de su condicion de
discapacidad. Ademas, 2 de dichos participantes, tienen antecedentes patolégicos

de cancer en su familia.

En el grafico a continuacion, se pueden observar las condiciones patologicas

particulares de cada uno de los individuos en estudio.

Grafico 4. Condiciones patolégicas particulares en un grupo de personas con una
condicién de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Como se menciond anteriormente, 3 de los participantes en el estudio fueron
amputados como consecuencia de osteosarcoma y otros 2 también sufrieron
amputacion de miembros, por traumatismos en accidentes de transito. Ademas, la
mayoria de los participantes adquirieron su condicion de discapacidad posterior a su

infancia, ya que solo 1 posee discapacidad de origen congénito.

En cuanto al historial de lesiones, 6 de los nadadores en estudio refieren algun tipo
de lesidon musculoesquelética en su pasado, sin embargo, la lesion tiene relacién
con la practica de la natacion en solo dos de dichos nadadores. Estas lesiones son
bursitis de hombro en uno y contracturas musculares en la zona dorsal y cervical en

el otro, las cuales podrian relacionarse con la condicion patoldgica particular del

123



individuo (Artrogriposis Congénita) ya que este tipo de alteracion muscular es la

principal manifestacion de la misma (ver anexo 12).

A continuacion, se presenta la distribucion de la cantidad de individuos que

practican uno o varios estilos de natacion.

Grafico 5. Distribucion segun estilos de cada individuo en un grupo de personas con
una condiciéon de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016
Libre

| ibreydorso

mLibre, dorso y pecho

mLibre, dorso, mariposay
pecho

Fuente: Elaboracién propia, 2016

Con respecto a las técnicas de nado practicadas por los participantes, dos nadan un
solo estilo y solo uno nada los cuatro estilos, por lo que los demas practican mas de

un estilo.
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En el grafico se observa la cantidad de participantes que practican cada estilo.

Grafico 6. Distribucion de estilos de natacion segun cantidad de personas con una condicién

de discapacidad que practican cada uno. Agosto 2014 a enero 2016

Cantidad de participantes

N W A N e

N

Libre Dorso Pecho Mariposa

Estilo

Nota: se presenta una mayor cantidad de datos que participantes analizados porque

cada uno de ellos puede nadar uno mas estilos. Fuente: Elaboracién propia, 2016

A partir del grafico anterior se puede observar que todos los participantes practican

estilo libre y solo uno nada mariposa.

En el siguiente grafico se muestra la distribucion del tiempo que dedican los

individuos a entrenar natacion.

Grafico 7. Distribucion segun horas semanales de entrenamiento en un grupo de
personas con una condicion de discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a

Cantidad de
participantes

O = N W

enero 2016

Menosde2 2-4horas 5-7 horas 8-10horas Masde 10
horas horas

Horas de entrenamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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En cuanto al historial en la practica de la natacion de los participantes en el estudio,
la cantidad de horas semanales de entrenamiento es muy variable, sin embargo, el

rango de horas mas frecuente es de 2 a 4 horas semanales.

A continuacién, se presenta la distribucion de competiciones anuales de los

participantes en el estudio.

Grafico 8. Distribucion segun cantidad de competiciones anuales en un grupo de
personas con una condicion de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a
enero 2016

Cantidad de participantes

) -

o

Nunca ha competido 1-2 competiciones 3-4 competiciones 5o mas
competiciones

Cantidad de competiciones

Fuente: Elaboracion propia, 2016

La mayoria de los participantes compiten de 1 a 2 veces al afio y uno de los mismos

nunca ha participado en competicién alguna.

A continuacion, se distribuyen los nadadores segun la practica de unicamente la

natacion u otro deporte no relacionada con esta.

Grafico 9. Practica de otra disciplina deportiva en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016

Fuente: Elaboracion propia, 2016
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Como se puede observar en el grafico anterior, solo 2 individuos practican otra

disciplina deportiva no relacionada con la natacion.

En el grafico se representa la cantidad de individuos con disminucion significativa de

la fuerza muscular segun la evaluacion del Examen Manual Muscular.

Grafico 10. Cantidad de participantes con disminucién significativa de la fuerza
segun Examen Manual Muscular en un grupo de personas con una condicion de
discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero 2016

1
participante

B Calificacion 3 segUn
EMM

m Calificacion 4 o mas
seglin EMM

Fuente: Elaboracion propia, 2016

En las evaluaciones de fuerza muscular se observé que 6 de los 7 participantes en
el estudio presentan una disminucion significativa de la fuerza (puntuacion de 3

segun EMM) en al menos dos de los musculos evaluados.

En el grafico 11 se visualiza la cantidad de individuos con una disminucién de la
fuerza en la musculatura con mayor intervencion durante los movimientos que
conforman la brazada de los diferentes estilos de nado con una calificacién de 4 o

menos segun la EMM.
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Grafico 11. Disminucion de la fuerza en 4 o menos segun EMM en musculos
principales durante la brazada en un grupo de personas con una condicion de
discapacidad que practica natacion. Agosto 2014 a enero 2016

Cantidad de participantes

Dorsal Deltoides Trapecio Biceps  Triceps Pectoral Recto
ancho braquial braquial mayor abdominal

Musculos
Fuente: Elaboracion propia, 2016

A partir del grafico anterior, se puede observar que el musculo deltoides y el dorsal
ancho se destacan como los musculos con mayor afectacion en la poblacién, en un
total de 5 y 6 nadadores respectivamente, lo cual podria influir de manera negativa

en el desempefio deportivo de los participantes en el estudio.
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El grafico 12 muestra la cantidad de participantes que presentan disminucion de la

fuerza en la musculatura con mayor intervencion durante la patada.

Grafico 12. Disminucién de la fuerza en 4 o menos segun EMM en musculos
principales durante la patada en un grupo de personas con una condicién de
discapacidad que practica natacion. Agosto 2014 a enero 2016
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Fuente: Elaboracion propia, 2016

En el grafico anterior se puede observar que el gluteo mayor e iliopsoas son los
musculos que presentan mayores deficiencias en cuanto a la fuerza muscular en los

participantes.

En las evaluaciones de goniometria realizadas a los participantes, se observo que
segun la puntuacion del IPC, todos los individuos tienen disminucién en el rango de
movilidad necesario para su desempeno en la natacion en al menos una de las
articulaciones involucradas de manera importante en su técnica. Ademas, ninguno
de los nadadores fue clasificado con 1 0 2 en la escala del IPC y Unicamente dos de
los participantes fueron evaluados con 0, estos en la articulacion del tobillo (ver

anexos 15y 16).
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En el grafico a continuacion se puede visualizar la limitacion en la movilidad articular

de los participantes en el estudio, segun la seccion corporal afectada.

Grafico 13. Limitacién de movilidad articular de 4 o menos segun IPC por seccion
corporal en un grupo de personas con una condicion de discapacidad que practican
natacion. Agosto 2014 a enero 2016

MNow Ry N 0

Cantidad de participantes

Hombro Codo Muneca Cadera Rodilla Tobillo

Tronco Miembros superiores Miembros inferiores
(rotaciones)

Seccion corporal

Fuente: Elaboracion propia, 2016

En el grafico anterior se observa que la seccion corporal con mayor disminucién en
los rangos de movilidad es el miembro inferior (uno 0 ambos miembros inferiores), lo
cual podria asociarse a que este segmento es el mas afectado en los individuos por
su condicion patolodgica particular. Asimismo, todos presentaron disminucion del

rango en al menos un movimiento de la cadera.

4.2.2 Descripcion de la técnica de nado mediante la caracterizacién del
entrenamiento y el analisis biomecanico individual de personas con

una condicion de discapacidad que practican natacion
Caracterizacion del entrenamiento

Los datos que a continuacién se presentan, fueron descritos por los nadadores en

estudio el mismo dia en que se grabaron los videos.
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La mayoria de los entrenamientos de los nadadores coinciden en las generalidades
de los mismos, puesto que todos entrenan durante 1 a 2 horas tanto en técnica
como en acondicionamiento fisico. Ademas, 5 de los 7, utilizan bafador, lentes y

gorra y los otros dos no hacen uso de ninguno de los ultimos dos (ver anexo 17).

En cuanto a la composicion técnica y de acondicionamiento fisico, dos de los
participantes realizan 10 descansos de 3 minutos, otros dos realizan 20 de 1 minuto,
uno 4 de 5 minutos, otro 6 de 5 minutos y el ultimo, 6 descansos de 1 minuto. Solo
uno de los nadadores no hace uso de accesorios para entrenar, los demas utilizan
tabla, pull boy, manoplas y/o patas de rana; y todos sus entrenamientos consisten
en el perfeccionamiento de la técnica y cambios de velocidad en los estilos que

practican para mejorar su condicion fisica (ver anexo 17).

En el grafico a continuacion se distribuyen los componentes del entrenamiento de

los nadadores en estudio.

Grafico 14. Distribucién segun componentes del entrenamiento en un grupo de
personas con una condicién de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a
enero 2016

Cantidad de participantes

Calentamiento Enfriamiento Estiramiento

Componente del entrenamiento

Fuente: Elaboracion propia, 2016

131



Como se puede observar en el grafico anterior, la mayoria de los hadadores realizan
calentamiento antes de iniciar su practica técnica y de acondicionamiento fisico y
solamente dos de los 7 siete estira al finalizar su entrenamiento. Es importante
destacar que solo uno de los participantes realiza calentamiento, enfriamiento y

estiramiento (ver anexo 16).

En el grafico 15 se puede visualizar el tiempo que dedican los participantes en el

estudio al calentamiento.

Grafico 15. Distribucion segun tiempo destinado al calentamiento en un grupo de
personas con discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016

Cantidad de
participantes
O B N W B

<5 min 5-10min 11-15 min
Tiempo

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Con respecto al calentamiento, como se observa en el grafico 15, tres de los
nadadores dedican de 5 a 10 minutos para el mismo, dos lo hacen durante 11 a 15
minutos y uno tarda menos de 5 minutos. Ademas, todos los nadadores que

calientan, lo hacen nadando estilo libre con poca velocidad.

El tiempo recomendado para el calentamiento, segun la Guia de Inicio Rapido para
Entrenadores Acuaticos (2004), es de 25 a 30 minutos, tiempo que no es cumplido

por ninguno de los participantes.

El calentamiento es de suma importancia en la practica de la natacion debido a que,
segun Granados Serrano y Valverde (2008), preparan el cuerpo antes de una
actividad fisica que requiere mayor intensidad, por lo cual los participantes en el
estudio deberian darle una mayor importancia a este componente de los

entrenamientos.
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Otro componente del entrenamiento en natacion es el enfriamiento, por lo cual, en el
siguiente grafico se puede observar el tiempo que dedica cada nadador a dicho
componente.

Grafico 16. Distribucién segun tiempo destinado al enfriamiento en un grupo de

personas con una condicion de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a
enero 2016

Cantidad de
participantes
Q=N W

<5 min 5-10 min
Tiempo

Fuente: Elaboracion propia, 2016

Como se visualiza en el grafico anterior, cuatro de los nadadores realizan
enfriamiento, lo que quiere decir que tres de los mismos detienen su entrenamiento
sin disminuir su intensidad, lo que puede causar aglomeracién de la sangre y
aminorar la remocion de productos de desecho en el cuerpo, ademas de causar
calambres, dolor y otros problemas, por lo que al enfriar, se reduce la temperatura
del cuerpo y el ritmo cardiaco y se acelera el proceso de recuperacion antes de la
siguiente sesion de entrenamiento (Special Olympics , 2004).
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Tres de los participantes tardan enfriando de 5 a 10 minutos y uno de los mismos,
menos de 5 minutos. Uno lo hace nadando 100 a 200 metros estilo libre, otro
nadando despacio y flotando, y los otros dos flotando y realizando ejercicios
respiratorios dentro de la piscina. Segun la Guia de Inicio Rapido para Entrenadores
Acuaticos (2004), la duracién del enfriamiento debe ser de 15 a 20 minutos, lo que
quiere decir que ninguno de los participantes dedica suficiente tiempo para dicho

componente del entrenamiento.

En cuanto al estiramiento, solamente dos participantes lo practican posterior a su
entrenamiento, de los cuales uno realiza estiramientos tanto dinamicos como
estéaticos y el otro solo estaticos, ambos tardan menos de 15 segundos sosteniendo
el estatico. Asimismo, ambos realizan los estiramientos estaticos sin ejercer presion
sobre ninguna articulacion, realizando la toma sobre el vientre muscular, y estiran
tanto musculos de los miembros superiores como de los inferiores, del tronco y del

cuello.

Segun Sanz (2002), cuanto mayor es la intensidad y duracién del entrenamiento de
natacién, mayor es la pérdida de flexibilidad (siempre que no se desarrolle un
trabajo paralelo de flexibilidad), por lo que se recomienda a los nadadores que
entrenen habitualmente natacién, un programa paralelo de trabajo de la flexibilidad

para compensar o mejorar dicha capacidad.

Ramirez, Dallos & Montafez (2006), a partir de una revision sistematica en el area
de los ejercicios de estiramiento concluyeron que realizar un estiramiento estatico
de 30 segundos, tres veces a la semana durante seis semanas es suficiente para
mejorar la flexibilidad en adultos jévenes sanos, por lo que seran estos los

parametros a recomendar para los participantes en el estudio.
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Analisis biomecanico

En cuanto al analisis biomecanico de la técnica de nado de los participantes, a
continuacion se muestran los datos de manera agrupada, es decir, se mencionaran

semejanzas de las deficiencias encontradas en cada uno de los estilos practicados.

En el grafico 17, se puede observar la cantidad de personas que presentaron al
menos una deficiencia técnica en las fases que componen la misma a partir del

analisis biomecanico realizado a los 7 participantes en el estudio.

Grafico 17. Distribucién segun cantidad de participantes con al menos una
deficiencia en cada fase de la técnica libre en un grupo de personas con una
condicién de discapacidad que practican natacion. Agosto 2014 a enero 2016
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Fuente: Elaboracion propia, 2016

En el grafico anterior se puede observar que al menos 4 de los participantes
presentaron alguna deficiencia en la ejecucion de cada fase del estilo libre. Ademas,
la fase con mayor deficiencia entre los nadadores se presenta en la brazada,

principalmente, en la traccion y el recobro y coordinacion de la misma.

A partir de lo anterior, podemos concluir que a pesar de que el estilo libre es el Unico
practicado por todos los participantes, se observa un numero importante de
deficiencias en la técnica, por lo que es de suma importancia la retroalimentacion
que se les pueda brindar a los nadadores a partir del estudio realizado para la

mejora de su desempefo deportivo.
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En el grafico 18, se puede observar la cantidad de personas con al menos un

aspecto técnico inadecuado durante la ejecucién en estilo dorso, es importante

sefalar que este estilo es practicado por 5 de los participantes del estudio.

Grafico 18. Distribucién segun cantidad de participantes con al menos una
ejecucion inadecuada en cada fase de la técnica dorso en un grupo de personas
con una condicion de discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero
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Fuente: Elaboracion propia, 2016

En el grafico anterior se observa que todos los nadadores en estilo dorso presentan

alteraciones de la técnica al menos en una de las fases. Siendo la traccién, el

recobro y coordinaciéon de la brazada, asi como el movimiento de las piernas las

fases en que un mayor niumero de nadadores muestran alteraciones.
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En el grafico 19, también se muestra la cantidad de participantes con alteraciones
de la técnica, en este caso del estilo pecho o braza. Solamente tres de los

participantes practican este estilo.

Grafico 19. Distribucién segun cantidad de participantes con al menos una
deficiencia en cada fase de la técnica pecho en un grupo de personas con una
condicion de discapacidad que practican natacién. Agosto 2014 a enero 2016
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Fuente: Elaboracion propia, 2016

Con respecto al grafico anterior, todos los participantes adoptaron una posicién
adecuada del cuerpo durante la ejecucion del estilo pecho. Un participante presento
alteraciones en la entrada y la traccion de la brazada y dos de ellos tuvieron

dificultades en el desempefio durante el recobro y movimiento de las piernas.

Con respecto al estilo mariposa, solo uno de los participantes practica dicho estilo,

presentando errores técnicos unicamente en la entrada y agarre de la brazada.

Cabe destacar que se intentd realizar una comparacion entre las deficiencias
técnicas segun estilo entre los tres participantes que presentan amputacion
supracondilea de miembro inferior izquierdo, sin embargo, no se encontré ningun

error técnico que estuviera presente en los tres participantes.
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4.3 Elementos derivados de las experiencias de los participantes

Como parte de la metodologia de la investigacién se realiz6 a cada uno de los
participantes un cuestionario con preguntas abiertas derivado de la anamnesis, en la
que ademas de brindarnos datos acerca de su condiciéon de discapacidad y practica
deportiva, pudieran expresar sus opiniones con respecto al trabajo del Comité
Paralimpico de Costa Rica. Es importante sefialar que este cuestionario se realizd
con la finalidad de citar algunos elementos de forma descriptiva; basados en las

experiencias de los nadadores sin pretender hacer un analisis de contenido.
Estas experiencias se resumieron en cinco categorias:
1. Limitacion de recursos econdmicos

Los atletas sefialan que no existe un programa que les brinde un aporte econémico
para que los mismos puedan costear los gastos propios de viaticos y equipo
deportivo que les permitan asistir de manera constante a sus entrenamientos vy
competencias. La mayoria sefala la falta de recursos como impedimento principal

para lograr una constancia 6ptima en su practica deportiva.
2. Falta de recurso humano

El comité no cuenta con un grupo de entrenadores o profesionales en el area de la
salud que permita un manejo adecuado de la técnica y estado de salud general de
los atletas. Es comun observar profesionales multifacéticos a los que por necesidad
se le adjudican funciones ajenas a su area de trabajo. Las lesiones y su manejo
adecuado son una de las principales preocupaciones de los atletas, ya que en caso

de sufrir alguna afeccidén no se sienten respaldados por el comité.

Ademas, los atletas afirman que su principal necesidad esta en tener un lugar
accesible para poder realizar sus entrenamientos y de esta manera, que estos sean
regulares, para lo cual necesitarian tener un espacio y personal calificado para

guiarlos en su rutina de entrenamiento.
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3. Espacio fisico inadecuado o inexistente para la practica del deporte

Los espacios fisicos suelen presentar deficiencias de accesibilidad para las
personas con una condicion de discapacidad, ya que estos no fueron disefados
para la practica de deporte paralimpico; sin embargo, con el paso de los afos se ha
realizado un esfuerzo por realizar las adaptaciones necesarias. Ademas, la mayoria
de las instalaciones para la practica de la natacidon carecen de las especificaciones

estandar establecidas por los organismos internacionales en las distintas disciplinas.
4, Deficiencias administrativas y de coordinacion

Esta problematica fue sefialada de manera reiterativa por parte de los participantes;
los cuales indican que no existe un trabajo en equipo que favorezca la coordinacion
de las actividades, recursos y proyectos. En su lugar, existen distintos grupos de

trabajo que no se relacionan entre si, desconociendo las labores de los demas.

La inexistencia de una base de datos con la informacién basica de los atletas y su
trayectoria, hace aun mas dificil la tarea de organizacion por parte de los
funcionarios del comité; por ejemplo, no contar con las herramientas para localizar a
los atletas para alguna competencia o evento clasificatorio; razén por la cual

algunos no llegan a participar.
5. Ausencia de planes o proyeccion a futuro

En la actualidad el comité no trabaja en base a un plan estructurado, que tome en
cuenta un analisis de sus fortalezas y debilidades, con el fin de tomar acciones que
favorezcan el crecimiento del deporte paralimpico en Costa Rica. Una de las
limitaciones mas destacadas es la ausencia de reclutamiento de futuros atletas, a
los que se les brinde asesorias técnicas en cuanto a su deporte, atencién en salud,
seguimiento y evaluaciones periddicas que le permitan alcanzar un nivel competitivo
y por lo tanto mejorar el papel que desempefian los atletas paralimpicos

costarricenses en las competiciones internacionales de élite.
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CAPITULO 5. PROPUESTA DE INTERVENCION

5.1 Propuesta para la prevencion de lesiones musculoesqueléticas y la

mejora de la técnica en nadadores con algun tipo de discapacidad fisica

A continuacion, se presentan algunas sugerencias para la composicion de los
entrenamientos de nadadores con discapacidad fisica, siendo mas desarrolladas las
secciones de fortalecimiento y estiramiento muscular debido a su importancia dentro
del ambito deportivo y a la considerable deficiencia observada en estas areas en los
nadadores participantes en el estudio. Dichas sugerencias estan dirigidas a los
profesionales en salud, entrenadores fisicos y profesionales afines, por lo que en los
anexos del presente documento se adjunta una version con un lenguaje de mayor
facilidad de comprension, el cual sera entregado a cada uno de los participantes en

el segundo semestre del afio en curso.

La propuesta sera dividida en 5 secciones 0 componentes: calentamiento, trabajo de
fuerza muscular, trabajo técnico, enfriamiento y ejercicios de estiramiento. Y estas
fueron desarrolladas a partir de los resultados obtenidos en las evaluaciones

aplicadas a los participantes durante la investigacion.

Cabe destacar que los entrenamientos no siempre van a incluir todas las secciones
mencionadas, a excepcion del calentamiento, enfriamiento y estiramiento, los cuales
deben formar parte de cada entrenamiento. Por lo que sera el entrenador quien
defina la prioridad del entrenamiento, quien puede elegir una seccion corporal a
trabajar cada dia e incluir todos los componentes en un solo entrenamiento o

dedicar un dia al entrenamiento de fuerza y otro al trabajo técnico.
a- Calentamiento

La etapa del calentamiento es de vital importancia al realizar cualquier modalidad de
actividad fisica. Colado (2004), define el calentamiento como el conjunto de
actividades o ejercicios fisicos con caracter general y especifico previo a la

realizacion de cualquier actividad fisica que requiera un esfuerzo superior al normal
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e indica que su finalidad es la activacién de los 6rganos y sistemas del individuo, de

tal forma que los prepara para una practica optima.

Huter-Becker, Schewer y Heipertz (2005), sefalan que toda actividad deportiva
debe ir precedida de una sesion previa de calentamiento, que prepare a las
estructuras involucradas para el esfuerzo préoximo a realizarse; alcanzando una
mejor disposicién para el rendimiento organico general, un aumento de la

coordinacién y convirtiéndose en un meétodo eficaz para la prevencion de lesiones.

Del mismo modo, McLeod (2010), enfatiza la necesidad de iniciar los programas de
entrenamiento en natacién que incluyan ejercicios de flexibilidad dinamica y trabajo

aerobico de baja intensidad.

Colado (2004), establece que la correcta ejecucion de una rutina de calentamiento
genera cambios beneficiosos en el organismo tales como: un aumento paulatino de
las pulsaciones y volumen sistélico, aumentando la circulaciéon sanguinea favorecida
por la dilatacion de arterias y capilares. Por consiguiente, se da un mejor aporte
sanguineo y de nutrientes hacia el sistema muscular, tejidos blandos y
articulaciones; aumentando la liberacién de liquido sinovial y mejorando la movilidad

articular.

La sesidn de calentamiento se puede dividir en tres fases: el calentamiento general,
el calentamiento especial y el calentamiento individual. Durante el calentamiento
general se desarrollan actividades orientadas a la activacion del sistema
cardiocirculatorio y muscular. El calentamiento especial toma en cuenta las
exigencias de cada deporte, incluyendo los movimientos tipicos que forman parte
del entrenamiento y la competicion. Y por ultimo, el calentamiento individual se
establece a partir de las condiciones particulares de cada deportista, tales como
lesiones previas, debilidad muscular, limitaciones articulares entre otras (Huter-
Becker et al, 2005).

La duracion del calentamiento por lo general oscila entre 10 y 20 minutos. Iniciando

con egjercicios de baja intensidad con progresion a lo largo de calentamiento, en los
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cuales deben intervenir todos los grupos musculares especialmente aquellos que se

vayan a trabajar en la actividad que se realice posteriormente.
Un ejemplo de calentamiento previo a la practica de natacion podria ser el siguiente:

Calentamiento General: caminar alrededor de la piscina, e ir aumentando el ritmo
hasta trotar. El trote debe realizarse a una velocidad moderada, el nadador debe
poder mantener una conversacion sin sensacion de ahogo. Este ejercicio puede

extenderse durante 10 minutos.

Ejercicios en seco: activacién de la movilidad articular con ejercicios de rotacion de

articulaciones, trabajando desde la cabeza a los pies.

- Rotacion de cuello: se debe hacer un giro de la cabeza, mirando hacia la
derecha y luego a la izquierda. Luego flexionar el cuello, llevando la cabeza

hacia abajo y realizar el movimiento hacia los lados en forma de péndulo.

- Rotacion de brazos: se debe hacer un movimiento circular de los brazos en
tres direcciones hacia adelante, hacia atras. Luego se realiza un movimiento

de los brazos cruzandolos frente al cuerpo.

- Giro de caderas: con las manos en la pelvis se debe realizar un movimiento,

dibujando un circulo (con la pelvis) hacia la derecha y luego a la izquierda.

- Rotacién de rodillas: con las manos sobre las rodillas hacer movimientos

dibujando pequefios circulos hacia la derecha y luego hacia la izquierda.

- Movilidad de tobillos: elevar el pie para realizar movimientos del tobillo de

manera circular y de arriba hacia abajo.
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Imagen 33. Ejercicios de movilidad articular

Ejercicios de Movilidad articular
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Fuente: Fichas de Calentamiento Departamento de Educacioén Fisica del IES de Santa
Brigida

Ejercicios de nado: realizar 400m de nado alternando los estilos, distancia y
velocidades.

- 100 metros crol o libre

- 50 metros braza

- 50 metros espalda

- 100 metros crol

- 50 metros braza

- 50 metros espalda

b- Trabajo de fortalecimiento (fuera del agua)

A continuacién, se describen los ejercicios de fortalecimiento muscular, es
importante dar un mayor énfasis en el fortalecimiento de los grupos musculares que
presentaron algun grado de debilidad durante el Examen Manual Muscular, sin

embargo, no se debe dejar a un lado ningun grupo muscular con el fin de lograr un
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estado muscular éptimo para la practica del deporte y evitar la formacion de

desequilibrios musculares.

Con respecto a la prescripcion de los ejercicios se requiere una valoracién previa del
estado del nadador, para lograr un plan individualizado que tome en cuenta sus

caracteristicas y objetivos especificos.

En su mayoria los ejercicios fueron tomados del libro anatomia del nadador
(McLeod, 2010), estos fueron adaptados por las investigadoras a partir de las

necesidades y caracteristicas individuales de los participantes.

El Colegio Americano de Medicina de Deporte (2014), recomienda que el programa
de fortalecimiento muscular se realice de 2-3 veces por semana, con un espacio de
al menos 48 horas si se trabaja el mismo grupo muscular. Deben realizarse de 2-4
series de cada ejercicio, con un intervalo de descanso de 2-3 minutos entre cada
una. Con respecto al nimero de repeticiones en cada serie, estas deben contar con
una resistencia moderada que les permita realizar cada movimiento de 8-12 veces
sin llegar a la fatiga. Y de esta manera ir aumentando la resistencia de manera

progresiva al conseguir una mejoria en la fuerza muscular.
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Ejercicios de Fortalecimiento Muscular

Ejercicio #1 Musculos Principales: Biceps Braquial y braquial anterior

Ejecucion: En sedente, sobre el borde de un banco, con los brazos extendidos.
Sujetar la mancuerna con las palmas de las manos dirigidas hacia arriba. Luego llevar
la mano hacia el pecho flexionando el codo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #2 Musculo Principal: Triceps Braquial

o
"

Ejecucion: En posicidon bipeda, con las piernas separadas al ancho de los hombros.
Sujetar la mancuerna y extender el brazo por encima de la cabeza, la otra mano puede
sujetar el brazo, para facilitar el movimiento durante el ejercicio. Con el brazo extendido
y perpendicular al suelo, bajar el antebrazo flexionando el codo, pasando la mancuerna
por detras de la cabeza. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #3 Musculo Principal: flexores de mufieca y extensores de mufieca

Ejecucion: Se debe colocar el antebrazo sobre una superficie plana.

- Flexores de mufieca: colocar el antebrazo en supinacion, sujetar la mancuerna
con la palma de la mano hacia arriba. Realizar la flexion de la mufieca sin
separar el antebrazo de la superficie.

- Extensores de mufieca: colocar el antebrazo en pronacién, sujetar la mancuerna
con la palma de la mano hacia abajo. Realizar la extension de la mufeca sin
separar el antebrazo de la superficie.

Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #4 Musculo Principal: prono-supinadores del antebrazo

Ejecucion: En posicién bipeda, colocar el brazo con una flexion de codo de 90 grados
al lado del cuerpo, la mancuerna se sujeta con la palma de la mano hacia arriba. El
brazo se puede estabilizar sujetandolo con la otra mano. Se debe realizar un
movimiento del antebrazo, girando la mancuerna de arriba hacia abajo y de abajo hacia
arriba. El movimiento debe ser realizado solo en el antebrazo, mantener la flexion en el
codo y no debe intervenir ningin movimiento del hombro. Realizar 3 series de 10
repeticiones.
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Ejercicio #5 Musculo Principal: Fasciculos anterior, medio y posterior del deltoides

Ejecucion: En posicion bipeda, con una mancuerna en cada mano y los brazos
extendidos.
1. Levantar las manos hacia adelante, hasta la altura de los hombros, volver a la
posicion inicial.
2. Levantar lateralmente hasta la altura de los hombros, volver a la posicion inicial.
3. Levantar las mancuernas hacia atras, por detras del tronco aproximadamente
unos 45 grados. Puede ejecutarse con un brazo o los dos de forma simultanea.
Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #6 Musculos principales: Romboides mayor, romboides menor, infraespinoso,
supraespinoso, redondo mayor, redondo menor y trapecio

Posicion T.

PosicionY.

Posicion A.

En decubito prono, se debe arquear ligeramente la parte superior de la espalda,
levantando los hombros del suelo. Alternar los siguientes tres movimientos:
e Posicion T: pulgares dirigidos hacia el techo, realizar movimientos pequenos de
las manos hacia abajo y hacia arriba durante 30 segundos sin tocar el suelo.
e Posicion Y: con las palmas hacia abajo, realizar movimientos pequefios de las
manos hacia abajo y hacia arriba durante 30 segundos sin tocar el suelo.
e Posicion A: con las manos a los costados del tronco, con las palmas hacia
arriba, realizar movimientos pequenos de las manos hacia abajo y hacia arriba
durante 30 segundos sin tocar el suelo.
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Ejercicio #7 Musculo principal: subescapular

Ejecucion: En decubito lateral, sujetar la mancuerna con el brazo al lado del cuerpo,
con el codo flexionado 90 grados. Luego se debe girar el brazo hacia fuera. El
movimiento del brazo se realiza perpendicular al suelo. Volver lentamente a la posicién
de inicio. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #8 Musculo principal: Dorsal ancho

Ejecucion: En posicién sedente, sujetar una mancuerna en cada mano. Inclinar
levemente el tronco hacia adelante. Iniciar el ejercicio con los codos flexionados
paralelos al suelo; realizar un movimiento de hombros hacia atras, intentando unir las
escapulas y volver a la posicion inicial. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #9 Musculo principal: Erectores de la columna

Ejecucion: En decubito prono, realizar una extension de tronco, elevar los brazos
extendidos hacia el frente y separar levemente el pecho y pies del suelo, mantener el
movimiento durante 30 segundos. Realizar 3 repeticiones

Ejercicio #10 Musculo principal: Pectoral mayor

Ejecucién: En decubito supino, sujetar una mancuerna con cada mano. Colocar los
brazos a la altura de los hombros, con el codo flexionado y el antebrazo en posicién
perpendicular al suelo. Realizar una extensién de codo, llevando las mancuernas hacia
el frente, casi juntandose sobre el pecho. Este ejercicio se puede ejecutar solamente
con un brazo a la vez, con un movimiento individual hasta la linea media del cuerpo.
Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #11 Musculo principal: Recto del abdomen

Ejecucion: En decubito supino, con los brazos al costado del tronco, rodillas
flexionadas y los pies sobre el suelo. Contraer el abdomen, mantener esta contraccion y
elevar los hombros del suelo, aproximadamente unos 15cm llevando los brazos hasta
las rodillas. Es importante mantener la espalda baja o zona lumbar siempre sobre el
suelo. Mantener la posicion durante 10 segundos. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacion: En caso de utilizar una prétesis de miembro inferior se debe colocar una
cufa para evitar que se resbale el pie al impulsarse hacia el frente. También puede
realizarse sin la protesis, utilizando un contrapeso sobre el muslo.

Ejercicio #12 Musculo principal: Oblicuo externo, oblicuo interno y recto del abdomen

e
NN
-

Ejecucion: Sedente sobre el suelo con las rodillas flexionadas. Contraer el abdomen e
inclinar el cuerpo hacia atras elevando los pies del suelo. Flexionar los brazos, con las
manos a la altura del pecho, se puede utilizar una mancuerna o balén para mantener los
brazos en posiciéon. Rotar el tronco de un lado al otro de manera rapida. Realizar 3
series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #13 Musculo principal: Transverso del abdomen, recto del abdomen, oblicuo
interno y oblicuo externo

Ejecucion: En decubito prono, sujetar el peso del cuerpo sobre la punta de los pies y
los antebrazos. Con el cuerpo en posicién horizontal, sin elevar la cadera. Mantener la
posicién durante 15-30 segundos. Realizar tres repeticiones.

Adaptacion: En caso de utilizar una prétesis de miembro inferior se debe colocar una
cuia para evitar que se resbale el pie o puede realizarse sin el uso de la prétesis,
apoyando el peso solamente sobre un pie.

También se puede hacer el gjercicio de pie, apoyando los antebrazos contra una pared
e inclinando levemente el cuerpo.

Ejercicio #14 Musculo principal: lliopsoas

Ejecuciéon: En decubito supino, sobre el suelo, con los brazos extendidos al costado del
cuerpo. Elevar las piernas, con una flexion de cadera de 45 grados. Alternar los
movimientos de las piernas, sin tocar el suelo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #15 Musculo principal: Gluteo mayor

Ejecucion: En decubito supino, sobre el suelo. Colocar las mancuernas sobre el
abdomen. Las rodillas flexionadas y los brazos extendidos al costado del cuerpo. Elevar
las caderas en direccion al techo, mantener la contraccion de los gluteos y el abdomen
durante 15 segundos y volver a la posicién inicial. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacién: En caso de utilizar una prétesis de miembro inferior se debe colocar una
cufa (bajo la proétesis) para evitar que se resbale el pie al levantar la cadera.

Ejercicio #16 Musculo principal: Gluteo medio y tensor de la fascia lata

Ejecucion: En decubito lateral, sobre el suelo, realizar una elevacion de la pierna
superior. Colocar la mancuerna sobre el muslo o una pesa de tobillo. Se deben realizar
dos movimientos, tres series con la rodilla en flexion de 90 grados y tres series con la
rodilla en extension. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #17 Musculo principal: Cuadriceps, gluteo mayor y gluteo medio.

P

Ejecucion: 1 .Iniciar en posicién bipeda con los brazos al lado de cuerpo. Realizar una
flexion de cadera y rodillas hasta que los muslos queden paralelos al suelo (90 grados).
Elevar los brazos hacia el frente a la altura de los hombros. Sujetar las mancuernas con
las palmas hacia abajo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacién para el cuadriceps: 2. En posicion sedente en una silla o taburete, con las
rodillas flexionadas en angulo de 90°, colocar una pesa de tobillo 0 una banda elastica
como resistencia. Ejecutar el movimiento con extensién de rodilla. Realizar 3 series de
10 repeticiones

Adaptacion Gluteo mayor y gluteo medio: 3. En bipedo con apoyo en una pared.
Realizar una extension de cadera. También se puede utilizar pesa de tobillo o banda
elastica. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #18 Musculo principal: Isquiotibiales

Ejecucion: En decubito prono, sobre el suelo. Sujetar el tobillo con una banda elastica
o liga (resistencia) y anclar el otro lado de esta a una superficie estable. Flexionar la
rodilla, llevando el talén en direccion al gluteo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #19 Musculo principal: Aductores de cadera

Ejecucion: En posicidn bipeda, colocar una banda elastica a nivel del tobillo, sujetado a
una base estable. Mover la pierna cruzandola por delante de la pierna de apoyo.
Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacion: Se puede trabajar acostado de medio lado. Mantener la pierna superior
doblada con el pie apoyado sobre el suelo, levantando la otra pierna con la rodilla
estirada. Si existe dificultad para colocar la pierna superior o en presencia de un mufion,
se solicita ayuda para mantener el miembro elevado.
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Ejercicio #20 Musculo principal: Rotadores externos de cadera.

Ejecucion: En posicién bipeda, elevar el talon, rozando levemente desde el pie hasta la
rodilla de la pierna contraria. Para aumentar la resistencia colocar una pesa alrededor
del tobillo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacién: Si es necesario se puede utilizar algun apoyo (silla-pared) para mantener
mejor el equilibrio.

Ejercicio #21 Musculo principal: Rotadores internos de cadera

Ejecucion: En decubito lateral, flexionar la pierna que esta en contacto con el suelo, y
elevar la otra a la altura de la cadera. Luego se realiza la rotacion interna de cadera,
llevando hacia abajo la punta de los dedos. Mantener esta posicion durante 10
segundos.
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Ejercicio #22 Musculo principal: gastrocnemios y soéleo

Ejecucion: En posicion bipeda, colocar la porcion anterior del pie en el borde de una
grada o escalon, dejar el talon en el aire. Descender el pie por debajo del nivel de la
grada y luego realizar puntillas. Se puede aumentar la resistencia utilizando
mancuernas o pesas de tobillo. También se puede fortalecer esto musculos, en posicién
sedente. Sujetar una banda elastica con ambas manos y colocarla debajo de la planta
del pie. Empuijar el pie hacia abajo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #23 Musculo principal: tibial anterior

Ejecucion: En sedente, sobre el suelo, con el pie separado del suelo. Colocar una
banda elastica o liga en la parte anterior del pie y sujetar el otro extremo a una base
estable. Realizar una dorsiflexion. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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c- Trabajo técnico (dentro del agua)

Esta seccion del entrenamiento debe estar compuesta por la ejecucién de los estilos
practicados por los nadadores. Este es el momento en que el entrenador corrige y

mejora la técnica de cada fase de dichos estilos.

Cabe mencionar que, para cada uno de los nadadores participantes en el estudio se
realizaran recomendaciones en cuanto a técnica, basadas en el analisis

biomecanico realizado por las investigadoras.
d- Enfriamiento

Esta seccidn del entrenamiento no es menos importante que ninguna de las demas
cuatro, a pesar del poco valor que se le da la mayor parte del tiempo. En la Guia de
Inicio Rapido para Entrenadores Acuaticos de Olimpiadas Especiales (2004) se
menciona que el enfriamiento es tan importante como el calentamiento, ya que,
detener una actividad abruptamente aminora la remocién de productos de desecho
en el cuerpo, puede causar calambres, dolor y otros problemas. Por lo que con el
enfriamiento se reduce gradualmente la temperatura corporal y el ritmo cardiaco, y
se acelera el proceso de recuperacion antes de la siguiente sesion de

entrenamiento o experiencia competitiva.

A partir de lo anterior, se recomienda enfriar nadando de manera relajada la décima
parte de la distancia que se entrend y, posteriormente realizar inmersiones soltando

todo el aire debajo del agua para restablecer la mecanica pulmonar (lbarra, s.f.).

En caso de que no se realice trabajo dentro de la piscina, es importante que el
nadador realice algun tipo de ejercicio cardiovascular leve, como ftrotar y
posteriormente, caminar hasta que la frecuencia cardiaca vuelva totalmente a la

normalidad.

e- Ejercicios de estiramiento
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A continuacién, se presentara una serie de ejercicios de estiramiento recomendados
por las investigadoras para los nadadores con discapacidad que participaron en el
estudio.

Cabe destacar que dichos ejercicios estan basados en los rangos de movilidad
evaluados por el IPC en su Manual de Clasificacion de Natacion. Ademas, la
mayoria de dichos ejercicios fueron tomados del libro Anatomia de los
Estiramientos, de los cuales, los que no pudieran ser realizados debido a la
discapacidad de los individuos en estudio, fueron adaptados segun el criterio de las

investigadoras.

Los estiramientos explicados para un solo miembro/lado del cuerpo, deben ser
realizados por ambos miembros/lados si su patologia se lo permite. Ademas, cada
uno de dichos estiramientos debe sostenerse (no “rebotar”) en la posicion donde se
perciba tension en los musculos (sin sentir dolor), durante 30 segundos. Se

recomienda realizar estos ejercicios 3 veces por semana.

Miembros superiores

Ejercicio #1. Estiramiento de musculos flexores de hombro

Descripcién: Tomar ambos brazos por

detras de la espalda y tirar hacia atras y
arriba.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
solicitar a un compariero que le realice el
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estiramiento.

Ejercicio #2. Estiramiento de musculos aductores de hombro

Descripcion: Tomar un brazo (por encima
de la mufieca) con la mano contraria y
sobre la cabeza y tirarlo hacia el lado de la
mano que realiza la toma.

Adaptacion: Colocarse cerca de una
pared, de medio lado, apoyar el codo al
lado de la cabeza y empujar con el tronco
hasta sentir tensién en los aductores de
hombro.

Ejercicio #3. Estiramiento de musculos abductores de hombro
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Descripcion: Colocar el dorso una mano
contra la zona lumbar, tomar el antebrazo
con la mano contraria, halar hacia el lado
de esta y hacia abajo.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
solicitar a un compafiero que le realice el
estiramiento.
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Ejercicio #4. Estiramiento de Ejercicio #5. Estiramiento de
musculos rotadores internos de musculos rotadores externos de
hombro hombro

Descripcién: Colocar el dorso de una
mano contra la zona lumbar, con la
mano contraria, tomar el brazo por

Descripcion: Colocarse al borde de una encima del codo y tirar levemente

pared, apoyar el antebrazo contra esta y hacia delante.
girar el tronco hacia el lado contrario. Adaptacion: En caso de no poder
hacer uso de uno de los miembros

superiores, se debe empujar con el
dorso del antebrazo del hombro a
estirar contra la zona lumbar.
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Ejercicio #6. Estiramiento de musculos extensores de codo (triceps braquial)

Descripcion: Colocar el codo al lado de la
cabeza y la palma de la mano contra la
parte alta de la espalda, con la mano
contraria tomar el brazo por encima del
codo y empujar hacia atras.

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno brazos, solicitar ayuda a un
compafiero, quien realice el estiramiento.

Ejercicio #7. Estiramiento de musculos

pronadores de antebrazo

a

Descripcion: Flexionar el codo
aproximadamente 90°, con la palma de la
mano hacia arriba, tomar el antebrazo por
encima de la mufeca y girarlo hacia fuera.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
solicitar ayuda a un compafiero, quien
realice el estiramiento.
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Ejercicio #8. Estiramiento de muisculos supinadores de antebrazo

Descripcién: Flexionar el codo a
aproximadamente 90°, con la palma de la
mano hacia abajo, tomar el antebrazo por
encima de la mufieca y girarlo hacia dentro.

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
solicitar ayuda a un compafero, quien
realice el estiramiento.

Ejercicio #9. Estiramiento de musculos extensores de muineca

presion hacia abajo (flexionando
mufieca) sobre el dorso de la mano.

Descripcion: Colocar el miembro superior
hacia delante, con la palma de la mano
hacia abajo, con la mano contraria realizar
la

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
realizar el estiramiento apoyando vy
presionando el dorso de la mano contra
una pared.
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Ejercicio #10. Estiramiento de musculos flexores de muieca

F

Descripcion: Colocar el miembro superior
hacia delante, con la palma de la mano
hacia arriba, con la mano contraria realizar
presion hacia abajo (extendiendo Ia
mufieca) sobre la palma de la mano.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
realizar el estiramiento apoyando vy
presionando la palma de la mano contra
una pared.

Ejercicio #11. Estiramiento de musculos que realizan desviacion radial de muieca

Descripcion: Flexionar el codo

fuera (en la direccién del dedo mefiique).

a
aproximadamente 90°, con la palma de la
mano hacia abajo, tomar la misma por
encima con la mano contraria y tirarla hacia

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los miembros superiores,
solicitar ayuda a un compafiero, quien
realice el estiramiento.
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Tronco

Ejercicio #12. Estiramiento de musculos rotadores de tronco

Descripcion: Colocarse en cuatro puntos,
dejar una mano apoyada en el suelo y
levantar la otra hacia el techo girando el
tronco hacia el lado contrario de la mano
apoyada.

Adaptacion: Acostarse en decubito
supino, con las rodillas flexionadas y los
pies y brazos apoyados en el suelo. Llevar
ambas rodillas juntas hacia un lado sin
despegar los hombros del suelo.

Ejercicio #13. Estiramiento de musculos
de zona lumbar

llevar los gluteos hacia los

manos en la posicion inicial.

Descripcion: Colocarse en cuatro puntos y
talones
(sentarse sobre los talones) dejando las
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Miembros inferiores

Ejercicio #14. Estiramiento de musculos extensores de cadera con rodilla

flexionada

Descripcion: En bipedestacion, levantar y
abrazar el muslo por la parte posterior
llevando la rodilla hacia el pecho.

Adaptacion: En caso de no poder ejecutar
el ejercicio de pie, hacer lo mismo en
decubito supino.

Ejercicio #15. Estiramiento de musculos extensores de cadera y flexores de rodilla

Descripcion: En bipedestacién, inclinar el
tronco hasta sentir tension en la parte
posterior de los muslos y piernas, sin
flexionar las rodillas.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie o tener menor flexibilidad
en un miembro inferior que en el otro,
sentarse, flexionar una rodilla y llevar las
manos lo mas cerca posible de las puntas
del pie de la pierna extendida (sin flexionar
la rodilla extendida).
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Ejercicio #16. Estiramiento de musculos flexores de cadera

Descripcion: Colocar una pierna delante
del tronco con flexion de rodilla y cadera y
la otra llevarla hacia atras apoyando la
rodilla en el suelo, bajar la pelvis hasta
sentir tensién en la cara anterior de la
misma (del lado de la pierna que esta
atras).

Adaptacién: En decubito lateral, pedir a un
compafiero que lleve hacia atras el muslo
hasta sentir tensién en la cara anterior de
la cadera. Dicho compafiero debe ayudar a
estabilizar el tronco sosteniéndolo por la
parte lateral y posterior de |la cadera.

Ejercicio #17. Estiramiento de musculos abductores de cadera

Descripcion: En bipedestacion, cruzar una
pierna por detras de la otra y girar
levemente los hombros hacia el lado de la
pierna que esta delante, mientras impulsa
la pelvis hacia el lado de la pierna que esta
detras. La sensacion de tension debe ser
en el tracto iliotibial de la pierna que esta
detras.

Adaptacién: En caso de no poder ejecutar
el ejercicio en bipedestacion, colocarse en
decubito lateral, colocar la pierna que esta
arriba delante de la de apoyo. Desde esta
posicién, el companero debe levantar el
miembro inferior (el que no se encuentra
sobre el suelo) tomandolo por el muslo o la
pierna, hasta que el nadador sienta tension
en la cara lateral de la cadera y muslo de
dicho miembro.
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Ejercicio #18. Estiramiento de musculos aductores y rotadores internos de cadera

Descripcion: En sedestacion, colocar las
plantas de los pies una contra otra lo mas
cerca posible del tronco y con los
antebrazos, presionar los muslos hacia el
suelo hasta sentir tensidon en la cara
anterior de los mismos.

Adaptacién: En caso de que el nadador no
pueda realizar la presiéon de los muslos
hacia el suelo con sus antebrazos, debe
solicitar a un compafnero que le realice
dicha presién.

Ejercicio #19. Extensidon de musculos rotadores externos de cadera

Descripcion: En bipedestacion, colocar
una pierna sobre la parte distal del muslo
contrario y bajar los gluteos hacia el suelo y
hacia atras (como si realizara una
sentadilla) hasta sentir tension, cuidando
que la rodilla del miembro inferior de apoyo
no pase la punta del pie.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio en bipedestacion, en
sedestacion, cruzar un pie y acercarlo lo
mas posible hacia la cara lateral proximal
del muslo contrario y ayudarse con una o
ambas manos a acercar la rodilla hacia el
pecho (tomandola por la cara lateral del
muslo y la pierna).
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Ejercicio #20. Estiramiento de musculos extensores de rodilla

Descripcion: En bipedestacion, tomar el
dorso de un pie con una mano Yy llevarlo
hacia el gluteo del mismo lado. Llevando la
rodilla un poco hacia atras.

Adaptacién: En caso de no poder realizar
el ejercicio en bipedestacién, realizar el
mismo estiramiento en decubito lateral.

Ejercicio #21. Estiramiento de musculos flexores plantares

Descripcion: En bipedestacion, apoyar los
brazos contra una pared y alejar los pies de
la misma lo mas que pueda dejando
apoyado el o los talones en el suelo.

Otra manera de realizar este ejercicio es
apoyando la parte anterior del pie contra
una grada y presionar el talon hacia abajo
(fuera de la grada).

Adaptaciéon: En caso de no poder realizar
el ejercicio en bipedestacion, colocarse en
sedestacion, apoyar el talén en el suelo y
halar la parte anterior del pie hacia arriba.
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Ejercicio #22. Estiramiento de musculos flexores dorsales

Descripcion: En bipedestacion, colocar la
parte anterior del pie hacia atras vy
presionar el dorso contra el suelo.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio en bipedestacién, realizar el
mismo movimiento en el tobillo con la
ayuda de una o ambas manos.

Ejercicio #23. Estiramiento de musculos inversores de tobillo

Descripcion: En bipedestacion, colocar la
parte medial del pie y presionarlo contra el
suelo, provocando una eversibn 'y
plantiflexion del pie.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio en bipedestacién, realizar el
mismo movimiento en el tobillo con la
ayuda de una o ambas manos.
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Ejercicio #24. Estiramiento de musculos eversores de tobillo

Descripcion: En bipedestacion, colocar la | Adaptaciéon: En caso de no poder realizar
parte lateral del pie y presionarlo contra el | el ejercicio en bipedestacion, realizar el
suelo provocando una inversién del pie. mismo movimiento en el tobillo con la
ayuda de una o ambas manos.
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CAPITULO 6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Conclusiones

A continuacion, se presentan las conclusiones obtenidas por medio de cada una de

las secciones que componen la investigacion realizada por las investigadoras.

Durante el proceso de investigacion se evidencio la carencia de estudios dirigidos a
la practica de deporte para personas con alguna condicién de discapacidad. En
general, el deporte para esta poblacion se desarrolla con una finalidad terapéutica,
recreativa y de inclusién social. Existen pocas investigaciones orientadas a las

caracteristicas de las personas con discapacidad como atletas de alto rendimiento.

Es de vital importancia que se dé un enfoque multidisciplinario en el disefio de
programas de entrenamiento para los nadadores con alguna condicion de
discapacidad fisica. Un equipo compuesto al menos por un profesional en el area
de la educacién fisica, que proporcione los lineamientos para el aprendizaje
apropiado de la técnica de cada estilo y un terapeuta fisico que brinde asesoria a
cerca de la condicion de discapacidad del nadador y de las adaptaciones que

podrian tener debido a dicha condicion.

La evaluacion fisioterapéutica del atleta previo a la incursion en cualquier disciplina
deportiva brinda beneficios tanto en el desempefio como en la prevencion de
lesiones. Una evaluacién completa nos permite conocer el estado general del atleta,
identificando aquellas areas deficientes. Ello, con el fin de elaborar programas mas
acertados tomando en cuenta las exigencias funcionales a las que seran sometidas
las distintas estructuras musculo esqueléticas y promoviendo las adaptaciones
requeridas para soportar las cargas del entrenamiento deportivo. Lo anterior hace
destacar la importancia del terapeuta fisico y sus conocimientos biomecanicos y

capacidades especificas en la correccion y/o adaptacion funcional.

El andlisis biomecanico por medio de video fotogrametria es una herramienta de

apoyo con gran valor para cualquier deporte. El aporte que brinda la utilizacion del
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software de analisis a través de los videos, permite a los profesionales afines al
ambito deportivo mejorar el desempefio técnico y competitivo de los deportistas.
Existen detalles técnicos que pasan desapercibidos durante la ejecucion de los
movimientos si estos observan a simple vista. Mientras que el analisis a partir de
distintos angulos y a una velocidad reducida permiten realizar un mejor diagnéstico,
a partir del cual se pueda establecer pautas correctivas, de entrenamiento y

objetivos individualizados.

Las caracteristicas propias de la practica de la natacidn hacen del analisis
biomecanico a través de la videofotogrametria un instrumento mas provechoso; este
deporte exige de los entrenadores un esfuerzo extra para observar la ejecucion de
los componentes del movimiento de cada técnica en un medio acuatico. Sin
embargo, existen particularidades que no pueden ser evaluadas al ser observadas
fuera de la piscina y que, por lo tanto, no son tomadas en cuenta en los programas

de entrenamiento.

Entre los hallazgos encontrados durante la descripcidén de la poblacién y la practica
deportiva, se evidencioé que la mayoria de los nadadores dedican poco tiempo a sus
entrenamientos, y por lo general no se toman en cuenta los componentes del
entrenamiento que corresponden al enfriamiento y el estiramiento, partes claves en

el desempefio de cualquier deporte.

Durante las evaluaciones se pudo observar la presencia de rangos de movilidad
reducidos y una fuerza muscular menor a la requerida para la practica de la
natacién, esto podria influir de manera negativa tanto en la practica adecuada de la
técnica como en la predisposicidon a lesiones. En cuanto a este ultimo aspecto, cabe
destacar la importancia de la mejora de los rangos de movilidad y la mejora de la
fuerza muscular como parte de un programa previo a la incursion en la ensefianza
de la técnica de nado; ya que la mayoria de los participantes desarrolla su

entrenamiento unicamente dentro del agua.
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Al realizar el analisis de las fichas técnicas, se presentaron errores principalmente
en la posicion del cuerpo y la brazada, esto en los cuatro estilos de la natacién. Sin
embargo, se puede concluir que son muy pocas las adaptaciones relacionadas con
la condicidon particular de discapacidad de los participantes, la mayoria de los
mismos presentaron deficiencias relacionadas con una ejecucion inadecuada de la
técnica, ya sea por desconocimiento de la misma o por la falta de una

retroalimentacion que les permita identificar sus deficiencias.

La propuesta fisioterapéutica elaborada, estd basada en los aspectos a mejorar
antes mencionados, tanto los relacionados con la caracterizacion de la poblacién
como los que van de la mano con la composicidén de los entrenamientos y el analisis

biomecanico por medio de la videofotogrametria.

Por ultimo, es importante recordar que como fisioterapeutas desempefiamos un rol
activo en los procesos de rehabilitacion e integracion de muchas personas a lo largo
de nuestra carrera profesional, tal como lo establece la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad, tenemos la obligacién de promover
condiciones de igualdad, con acciones que favorezcan la accesibilidad, participacion
y autonomia de las personas con discapacidad en cada uno de los escenarios

sociales en que se desarrollen.
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Recomendaciones

e Como principal recomendacién, se debe rescatar el uso del analisis
biomecanico por medio de video fotogrametria por parte de los profesionales
en el area deportiva, como una referencia para la mejora del desempefio
deportivo y la prevencion de lesiones, debido a la posibilidad de observar las

veces que sea necesario cada componente técnico de la practica deportiva.

e Para investigadores en el area deportiva, este tipo de estudio podria ampliar
considerablemente el conocimiento que existe hoy en dia con respecto al
deporte en personas con algun tipo de condicion de discapacidad, las
adaptaciones que desarrollan debido a dicha condicién y a partir de ello, se

podria incrementar su inclusion en el deporte.

e A partir del estudio se evidencio la escasez de profesionales con formacion
en el area de la practica deportiva en personas con discapacidad existente
en Costa Rica. Lo cual resalta la importancia de que los profesionales tanto
en el area deportiva como en el area de salud, se capaciten y fomenten la
inclusibn de esta poblacion en el deporte, esto tanto con fines de
esparcimiento y terapéuticos como de competicién, que puedan mejorar la

condicién funcional y la calidad de vida de los individuos.

e Para investigadores interesados en el ambito del analisis biomecanico en
natacion, es importante tomar en cuenta que para tener mayor provecho de
programas de analisis biomecanico, como el Kinovea, es indispensable
contar con grabaciones de alta calidad, lo cual se lograria de una mejor
manera por medio de la integracion de camaras con vistas inferiores,
laterales y antero-posteriores dentro de la piscina en la que se realice la

evaluacion.

e Para profesionales en area tecnoldgica, quienes serian un gran apoyo a los
nadadores, fisioterapeutas vy profesionales relacionados con su

entrenamiento, por medio de la creacion y utilizaciéon de piscinas que
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permitan realizar analisis biomecanicos de los individuos con alguna
condicién de discapacidad desde que incursionan en la practica de la

natacion.

Para el ICODER, asociaciones, federaciones o comités dirigidos al fomento
de la practica del deporte en personas con discapacidad, se requiere de un
sistema de base de datos con informacion general actualizada de los atletas
inscritos, que facilite la organizacion de los eventos y convocatoria de los

atletas.

Para la Escuela de Tecnologias en Salud, crear espacios para programas de
educacioén continua o posgrados que permitan a los egresados de la escuela
especializarse en la tematica del deporte, el analisis biomecanico y la

intervencion en poblaciones con alguna condicion de discapacidad.

Para futuras investigaciones, que surjan a partir de nuevas interrogantes y el
interés de ampliar los conocimientos y experiencia en el ambito del analisis

biomecanico deportivo.
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Limitaciones

¢ Impedimento para realizar la investigacion con una poblacién homogénea
(con condicién de discapacidad o limitaciones funcionales similares) y con un
mayor numero de participantes. Esto permitiria realizar un mayor analisis y
comparacion en cuanto a la ejecucion de la técnica de nado.

e Carencia de laboratorios de biomecanica, y herramientas tecnoldgicas que
favorezcan la precision de las mediciones.

o Falta de flexibilidad para el uso de las instalaciones de la piscina en la
Universidad y trabajos de remodelacién, ampliaron considerablemente los
plazos para la realizacion de las evaluaciones correspondientes.

o Establecer diversas estrategias para obtener las tomas de video, y que
proporcionaran imagenes de calidad que favorecieran el analisis.

- En primera instancia se utilizé un cable de acero a tension, sujetado con
bases de concreto. Sin embargo, no pudimos regular correctamente la
velocidad con que se deslizaba la camara, asi como mantener al nadador
dentro del cuadro de imagen durante la trayectoria.

- La distancia para recorrer el largo de la piscina dificulté mantener la tension
del cable durante todo el recorrido. Lo que provocaba un movimiento
irregular de la camara.

- Ademas, era necesaria la asistencia de varias personas para la instalacion y
uso de este sistema.
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Anexos

Anexo 1
UNIVERSIDAD DE COSTA RICA

Escuela de Tecnologias en Salud
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

FORMULA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para ser participante de la investigacion)

Analisis biomecanico de las adaptaciones musculoesqueléticas asociadas a la

técnica de nado vy condicion fisica de los atletas de la Seleccidon Nacional

Paralimpica de Natacién

Cadigo (o numero) de proyecto

Nombre de las Investigadoras Responsables: Bach. Oksana Rodriguez Kachur y
Bach. Viviana Viales Solano, estudiantes de la licenciatura de Terapia Fisica

Nombre del participante:

A. Proposito del proyecto: esta investigacion esta a cargo de las estudiantes de
la Carrera de Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica, Bach. Oksana
Rodriguez Kachur y Bach. Viviana Viales Solano, tiene como objetivo observar
los cambios en la forma de nadar de los atletas relacionada con su

discapacidad y hacer recomendaciones para mejorar su técnica de nado.
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¢, Qué se hard?: Las investigadoras realizaran visitas durante al menos tres
entrenamientos para ver su técnica de nado. Ademas se haran dos citas con
cada atleta que duraran como maximo una hora, una cita sera para realizar
una entrevista donde se preguntaran datos como edad, ocupacion, estado
general de salud y la practica de la natacién, también se haran algunas
mediciones fisicas como el peso, la talla, la fuerza de los musculos y algunos
movimientos del cuerpo.

En la otra cita se grabara un video nadando para poder ver con detalle cada
movimiento que realice el atleta. Este video solo sera visto por las
investigadoras y sera borrado al terminar el estudio.

También con su autorizacion se solicitara el acceso a los expedientes del
Comité Paralimpico de Natacién, para ver datos como historial médico y

clasificacion para la competicion.

Riesgos: los atletas pueden sentir alguna molestia o incomodidad en el
momento de las mediciones por algun movimiento al que no estén
acostumbrados, pero este riesgo es minimo porque el movimiento no requiere

de mucho esfuerzo fisico.

Beneficios: al finalizar este estudio, el atleta conocera su condicién fisica, su
técnica de nado, contara con recomendaciones para mejorarla y hacer que la

practica de la natacion no afecte su salud.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con
alguna de las investigadoras sobre este estudio y ellas deben haber
contestado todas sus preguntas. Si quisiera mas informacion mas adelante,
puede llamar a Oksana Rodriguez Kachur al teléfono 8589 1982 o a Viviana
Viales Solano al teléfono 8780 7607, de lunes a viernes, de 8:00a.m. a
4:00p.m.
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F. Sitiene alguna duda puede comunicarse a la Vicerrectoria de Investigacion de
la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 ¢ 2511-5839, de

lunes a viernes de 8 a.m. a 5 p.m. Ademas, puede consultar sobre los

derechos de los participantes en proyectos de investigacion a la Direccién de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud al teléfono 2257-2090, lunes a

viernes de 8 am. a5 p.m.

G. Recibira una copia de esta férmula firmada para su uso personal.

H. Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a
participar o abandonar el estudio en cualquier momento, sin que esta decisidn

afecte su participacion en la Seleccion Paralimpica Nacional.

l. Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian
aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una reunidn

cientifica pero de una manera anénima.

J.  No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.

CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacién descrita en esta formula, antes de
firmarla. Se me ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y éstas han sido
contestadas en forma adecuada. Por lo tanto, accedo a participar como participante

de investigacion en este estudio

Nombre, cédula y firma del participante fecha

Nombre, cédula y firma del testigo fecha

Nombre, cédula y firma del Investigador que solicita el consentimiento fecha
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Anexo 2

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Tecnologias en Salud
VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2211-5006  Telefax: (506) 224-9367

Asentimiento para nifios y nifias mayores de 12 afnos

Hola, somos Oksana Rodriguez Kachur y Viviana Viales, estudiantes e
investigadoras de la Universidad de Costa Rica; y estamos realizando un estudio
sobre la manera en que nadan los atletas de la Seleccion Paralimpica de Natacion,
vamos a analizarla para conocer qué cambios se podrian recomendar para

mejorarla y prevenir lesiones.

Quiero hablar con usted para hacerle algunas preguntas sobre:

- La practica de la natacion

- Lesiones previas

Le informamos que filmaremos la forma en que nada durante alguno de sus
entrenamientos, pero esos videos solo seran vistos por las investigadoras vy
entrenadores. Ademas seran destruidos al terminar el estudio. También haremos
pruebas para conocer el estado de su fuerza muscular y articulaciones, asi como su
peso y talla.

Le garantizamos que las respuestas que de solo seran conocidas por nosotras.

Debe decir si esta de acuerdo en participar en este estudio

()Si () No
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Si acepta participar, contestara voluntariamente las preguntas que le hagamos.

Si desea mas informacion sobre este estudio, puede obtenerla llamando a Oksana
Rodriguez Kachur al numero de teléfono 8589 1982 o a Viviana Viales Solano al
numero 8780 7607 en el horario de 8am a 4pm, también puede consultar sobre los
Derechos de los Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 2257-2090, de lunes a
viernes de 8 a.m. a 4 p.m. Podes hacer consultas adicionales en la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica al teléfono 2511-4201, de lunes a

viernes de 8 am a 5 pm.

Nombre del menor firma fecha
Nombre del Testigo cédula y firma fecha
Nombre del investigador cédula y firma fecha
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Anexo 3

Entrevista estructurada del método de entrenamiento

Cddigo de participante: Fecha:

Instrucciones: Marcar con una x en el paréntesis que corresponda a cada

opciones que descritas y llenar los espacios sobre la linea que asi lo requieran.

1. Datos generales del entrenamiento

& Costi
r\h’nﬂ h

§ }P é}/)’

opcioén u

1.1 Duracion del entrenamiento: ( ) 1-2 horas
( )>2-3horas
( )>3-4horas
1.2 Tipo de entrenamiento: ( ) Preparacion fisica
( ) Técnico

1.3 Vestimenta Bafador/traje de bafio
Lentes
Gorra

Ninguno

()
()
()
()

1.4 Observaciones:

2. Dinamica del entrenamiento:

2.1 Periodos de descanso: ( )Si, __ minutos/ ___ descansos
( )No

2.2 Implementos utilizados durante el entrenamiento:
() Pullboy

( ) Manoplas

( ) Patas derana

( ) Otros
( ) Ninguno

2.3 Descripcién del entrenamiento:
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3. Calentamiento:

3.1 Realiza calentamiento: ) Si. Continte

(
( ) No. Pase a pregunta 5.1

3.2 Dinamica: ( ) Individual
( ) Grupal
3.3 Tiempo total del calentamiento: ( )<5min
( )5-10 min
( )11-15 min
( )16-20 min
( )>20min

3.4 Actividades realizadas para calentar:

3.5 Observaciones:

4. Enfriamiento:

) Si. Continte
) No. Pase a pregunta 6.1

4.1 Realiza enfriamiento:

(
(

4.2 Dindmica: ( ) Individual
( ) Grupal

4.3 Duracién: ( )<5min
( )5-10 min
( )11-15 min
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( )16-20 min
( )>20min

4.4 Actividades realizadas para enfriar:

4.5 Observaciones:

5. Estiramiento:

3.1 Realiza estiramiento: ( ) Si. Continte
( ) No.Pase a pregunta 4.1

3.2 Dindmica: ( ) Individual
( ) Grupal
3.3 Es dirigido por: ( ) Entrenador
( ) Asistente
( )Otro
( ) Nadie

3.4 Duracidn de cada ejercicio:  ( ) < 15 segundos

( ) 15-20 segundos
() >20segundos

3.5 Tipo de estiramiento: ( ) Estatico
( ) Dindmico

3.6 Tomas: ( ) Sobre vientre muscular
( ) Sobre articulacion

3.7 Grupos musculares estirados: ( ) Cuello
( ) Tronco
() Miembros superiores
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() Miembros inferiores

3.8 Observaciones:

6. Hidratacion:

6.1 Realiza hidratacion: ( ) Si. Continte

( ) No. Finalice el cuestionario

6.2 Se hidrata con:

( )Agua
( ) Refrescos carbonatados
( ) Bebidas hidratantes (Powerade/Gatorade)

( ) Bebidas energéticas
( ) Refrescos naturales (frutas)

Firma de las observadoras:
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Anexo 4
Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud
Licenciatura en Terapia Fisica

ANAMNESIS

Fecha:
Cédigo de participante:

Instrucciones: Marque con una x en el paréntesis que corresponda a cada opcién u
opciones que describan al o la participante y llene los espacios sobre la linea que asi lo
requieran.

1. Datos personales:

1.1 Sexo: ( ) Femenino

() Masculino
1.2 Edad: 1.3 Fecha de nacimiento:
1.4: Peso: 1.5: Estatura:

1.6 Ocupacioén:

1.7 ¢Trabaja actualmente?: ( ) Si. Continte
( ) No. Pase a pregunta 1.9

1.8 Tiempo que dedica al trabajo: ( ) Tiempo completo
() Medio tiempo
()% tiempo

1.9 Horas de suefio: ( ) Menosde5

()5-
()7-

()910
( )Masde 10
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2. Antecedentes patoldgicos:

2.1 Familiares: ) Diabetes mellitus
) Hipertension

) Cancer

) Cardiopatias

) Obesidad

) Asma

—~ o~ o~ o~ o~ —

( ) Otros

2.2 Personales:

( ) Diabetes mellitus

(
(
(
(
(
(

) Hipertension
) Cancer

) Cardiopatias
) Obesidad

) Asma
) Otros

3. Descripcion de la condicion de discapacidad:

4. Datos sobre la practica del deporte:

4.1 Estilo(s) que practica: ( ) Libre
( ) Dorso
( ) Pecho

( ) Mariposa

4.2 Inicio en la practica de la natacién:

Mes:

Ano:

4.3 Horas semanales de entrenamiento:

( ) Menos de 2 horas

( )2-4 horas
( )5-7 horas

( )8-10 horas
( ) Mas de 10 horas

4.4 Cantidad de competiciones anuales:

(
()12
()34
()

50 mas

) Nunca ha competido

4.5 ¢Practica otra disciplina deportiva?
() Si, écudl?
( )No

¢Cuantas horas semanales entrena? _

Firma de las evaluadoras
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Momento de la lesion:

Formulario de registro de lesion

Entrenamiento ( )

Anexo 5

Competicion ()

Fecha:

Codigo de participante:

Sin relaciéon con deportela

natacion ( )
e Mecanismo lesiéon: Traumatismo directo ( )  Sobreuso ( ) Otro:
Ne Localizacion Evolucién
Localiza- especifica - L ~ - . Momento de | éActualmente
., Tipo de lesion (afios, y Tipo de tratamiento .
cion general tratamiento le molesta?
Der () 1zq( ) meses)
Hombro ( ) Contusion( ) Ninguno ( ) No recibid ( ) Si()
Brazo ( ) Fractura ( ) Farmacoldgico ( ) Inmediato ( ) No ()
Codo ( ) Fisura ( ) Fisioterapéutico ( ) Después de la
Miembro Antebrazo( ) Calcificacion ( ) Masaje ( ) lesion ()
superior Mufieca ( ) Luxacion ( ) Otro ()
D() 1() Mano ( ) Subluxacién( )
Dedos ( ) Esguince ( )
Cadera () Distension ( )
Gluteo ( ) Ruptura ()
Miembro Muslo( ) Desgarro ( )
inferior Rodilla ( ) Contractura( )
D() 1() Pierna () Tendinitis ( )
Tobillo ( ) Bursitis ( )
Pie () Algia ()
Ortejos ( ) Desconocida ( )
Troncoy Zona cervical( )
Cuello () Zona dorsal ( )
Zona lumbar( )
Zonasacra( )
Pecho ( )
Cabeza () Abdomen( )
Pubis ( )
Craneo ( )
Cara( )
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Cddigo de participante:

Fecha:

Anexo 6

Universidad de Costa Rica

Examen Manual Muscular

MIEMBROS SUPERIORES

Izq

ESCAPULA

Der

Izq

ANTEBRAZO

Der

Abduccion y rotacion superior

Supinacion

Serrato anterior

Biceps braquial + supinador corto

Elevacion

Pronacién

Trapecio fibras superiores +

Pronador redondo + pronador

Elevador de la escapula cuadrado
Aduccion MUNECA
Trapecio fibras intermedias + L
Flexion

Romboideo mayor

Aduccién y depresion

Palmar mayor

HOMBRO

Cubital anterior

Flexion

Extension

Deltoides anterior + coracobraquial
+ biceps cabeza larga

Primer radial + segundo radial

Extension

Cubital posterior

Deltoides posterior + redondo
mayor + dorsal ancho

DEDOS

Dorsal Ancho

Flexion MCF + Extension IF

Abduccion

Lumbricales + Interéseos

Deltoides medio + supraespinoso

Extension MCF

Aduccion horizontal

Extensor comun de los dedos + Ext.

del indice + Ext. del mefique

Pectoral mayor (fibras claviculares)

Flexién IF proximal

Pectoral mayor fibras (esternales)

Flexor comun superficial

Rotacion interna

Flexion IF distal

Subescapular

Flexor comun profundo

Rotacién externa

Abduccién

Infraespinoso + redondo menor

Interéseos dorsales

CODO

Aduccién

Flexion

Interéseos palmares
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Biceps braquial

PULGAR

Braquial Anterior

Flexion MCF

Supinador largo

Flexor cortos del pulgar

Extension

Flexion IF

Triceps braquial

Flexor largo del pulgar

Izq Extensién MCF Der Izq RODILLA Der
Extensor corto del pulgar Flexion
Extensién IF Isquiotiabiles

Extensor largo del pulgar

Biceps Femoral

Abduccion Semitendinoso + Semimembranoso
Abductor largo Extension
Abductor corto Cuadriceps

Aduccion TOBILLO

Oposicion Flexién plantar

Oponente del pulgar

Gastronemio + sdleo + plantar

Oponente del mefiique

Séleo

MIEMBROS INFERIORES

Dorsiflexion

CADERA Tibial anterior
Flexion PIE
lliopsoas + Recto Femoral Inversién

Sartorio

Tibial anterior + Tibial posterior

Extensién

Eversion

Gluteo mayor + Isquitibiales

Peroneo lateral largo y corto + tercer

peroneo
Gluteo Mayor CUELLO Y TRONCO
Abduccion CUELLO
Gluteo medio + Tensor de la fascia lata Flexion

Gluteo medio

Largo del cuello + escalenos +
esternocleidomastoideo

Tensor de la fascia lata

Extension

Aduccion

Tranverso del cuello + complejo
mayor + iliocostal cervical + esplenio

Aductor mayor, largo y corto + gracil +
pectineo

Rotacién

Rotacion Interna

Esplenio + esternocleidomastoideo +
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largo del cuello + escaleno anterior y
posterior
Gluteo menor TRONCO
Rotacién externa Flexion
Obturador interno y externo + Gemelo
superior e inferior + piramidal + cuadrado Recto del abdomen
femoral

Extension

lliocostal toracico y lumbar + dorsal largo
toracico + semiespinal toracico + transverso
+ rotadores toracicos y lumbares

Rotacién

Oblicuos abdominales (externo e interno)

Firma de evaluadora:
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3 Anexo 7
' Universidad de Costa Rica .13"’_
Goniometria s
Cddigo de participante Fecha
lzquierda Derecha
TRONCO
Rotacion 49°+ Observaciones

HOMBRO

Flexion 161°+

Extension 33°+

ABD 161 °+

ADD horizontal 33 °+

Rotacion externa 57°+

Rotacion interna 57°+

CODO Y ANTEBRAZO

Flexion 121°+

Extension 17° flex-0° flex

Supinacién 81°+

Pronacion 81°+

MUNECA

Flexion 49°+

Extension 41°+

Desv Cubital 30°+

CADERA

Flex (Rodilla flex)
41°+/121°+

Ext 15°+

ABD 33°+

ADD 25°+

Rot externa 41°+

Rotacion interna 33°+

RODILLA

Flexion 121°+

Extension 0°

TOBILLO

Flexion plantar 41°flex+

Dorsiflexion 8°flex+

Inversion pie 30°+

Eversion pie 0°inv +
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Anexo 8
FICHA DE EVALUACION DEL ESTILO ESPALDA

Nadador:

Observador: Fecha:

POSICION DEL CUERPO Si No
Posicion horizontal durante la fase mas propulsiva ..........
Caderas altas en la primera patada, brazos adelante.......)
Caderas cerca de la superficie en la segunda patada .......|

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS Si No

Entrada / agarre

El brazo entra extendido con la palma de la mano hacia
afuera
La mano entra entre el eje del cuerpo y la linea de
prolongacion del hombro ......
Cuando una mano entra la otra esta en el empuje............

Traccion
El brazo profundiza extendido unos 30CM......coeereersuernes)
El brazo se flexiona con el codo hacia el fondo ................]
El movimiento de la mano dentro del agua es el de una
“s” invertida
La maxima flexion del codo se realiza cuando la mano

pasa bajo el plano de los hombros
Ld manu se dirige hacid lus ples, hatla el muslo vy,
finalmente, hacia abajo extendiendo el brazo..................]

Recobro y coordinacion
El brazo sale del agua extendido y la mano relajada........
El hombro sale del agua con un dngulo de 45°.......
El brazo recobra perpendicular a la superficie ........cccueu...
La palma de la mano gira hacia fuera al pasar por la
perpendicular del hombro.....
Inspirar con la recuperaciéon de un brazo para espirar
con la del otro

MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS Si No

Tobillos extendidos y relajados.
Los pies y las rodillas no deben salir del agua......c.cceeuenen
La pierna termina su extension al final de la fase
ascendente
No debe haber separacion lateral de las piernas..............
Separacion de piernas entre 30 y 50 CMu..coeereernereeessneans -

OBSERVACIONES

Modificado de Camifa (1993). Natacion 3. Técnica de ia natacion. Cuadernos técnico pedagogicos do INEF. La Corufia: INEF
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Nadador:

Anexo 9

FICHA DE EVALUACION DEL ESTILO BRAZA

Observador:

Fecha:

POSICION DEL CUERPO Si  MWo

Posicion de maxima extension (deslizamiento).......c........
Posicion de maxima flexion: cabeza y hombros fuera

del agua, brazos flexionados bajo el pecho.......cccccueeeenennd
Los hombros permanecen paralelos a la misma altura.....

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS Si No

Fase inicial o agarre

Al deslizar los brazos estan juntos y extendidos...............
Las manos estan mas bajas que los codos.......ccuveevrerueraens
Los brazos se separan extendidos y profundizan 20 cm...

Traccion

Las manos no sobrepasan el plano de los hombros ....
El codo esta encima de la mano y bajo los hombros

Recobro y coordinacion

Las manos se juntan bajo la barbilla........ccceeeeviencennennnd
Los codos se juntan bajo el pecho
Los brazos van juntos hacia delante extendiéndose.
Al final de la traccion se inspira sacando la cabeza ..... o
Los brazos traccionan y las piernas estan extendidas.......

MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS Si No

Preparacion

La flexion de las piernas es maxima
Los pies se encuentran en rotacion externa ...,
Los pies estan mas separados que las rodillas..........cceuuee.

Propulsion

Las piernas se extienden a la vez que se juntan ...............
El movimiento de piernas es Circular.......eceeesecsenseneens
Al final de la fase se extienden los tobillos ........cocceveenensd

OBSERVACIONES

Modificado de Camifa {(1993). Natacion 3. Técnica de la natacion. Cu

nos técnico p

o

icos do INEF. La Coruha: INEF




Anexo 10
FICHA DE EVALUACION DEL ESTILO MARIPOSA

Nadador:

S 59,
Observador: Fecha: J”w
POSICION DEL CUERPO Si No 1

Posicion elevada del cuerpo ..
Sin movimientos laterales del cuerpo........ccceeeeueineinccannnend
La cabeza permanece fija.......

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS Si No

Entrada / agarre

El brazo entra casi extendido con la palma de la mano
hacia e . it sz
La mano entra con la misma separacion que los
ROMIBIOSE cosnsssasasisnsunssissansasionssniussssoianitionsia sannsisanitiansisnnnsiss
La mano entra antes que el codo

Traccion
Al inicio las manos se dirigen hacia fuera y abajo..............
Las manos describen un “0jo” de cerradura......ccccevuennenns
Las manos se aproximan en la mitad del empuje..............
Los codos se mantienen mas altos que las manos............
Al final las manos se dirigen hacia atras y afuera...............

Recobro y coordinacion
Las manos salen del agua cerca de las caderas......c.cceeuen.
Los brazos salen del agua casi extendidos y los codos

mas altos que 135 MaN0S......ceeccerrerreereerec e e
Las palmas miran hacia el agua
La cabeza entra en el agua antes que las manos...............
La cabeza sale del agua al final del empuje ......cccevuerunens
Una patada se realiza con la entrada de las manos y la

Otra en el eMPUJE....cciccieiieire ree s s nanns

MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS Si No

Tobillos extendidos y relajados.
Las piernas van juntas con movimiento simétrico.............
Las piernas terminan su extension al final de la fase
descendente .....
No debe haber separacion lateral de piernas
En la fase ascendente se flexionan, las plantas de los
pies rompen la superficie.......

OBSERVACIONES

Modificado de Camifa (1993). Natacion 3. Técnica de Ia natacion. Cuadernos técnico pedagogicos do INEF. La Corufa: INEF



Anexo 11

FICHA DE EVALUACION DEL ESTILO CROL

Nadador:

Observador: Fecha:

POSICION DEL CUERPO

No

Posicion horizontal y plana sobre el agua........cceceeencnnec

Sin elevacion de la cabeza

Sin movimientos arriba-debajo de las caderas.......cccocune.

Sin movimientos laterales del cuerpo.......coeeceerereereaccinensd

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS

Si

No

Entrada / agarre

La mano entra con el codo alto frente al hombro.............J

La mano entra entre el eje del cuerpo y la linea de

prolongacion del hombro ......

Cuando una mano agarra la otra esta en el empuje..........J

Traccion

La mano realiza un movimiento hacia fuera........ccceceeueuene.

El codo alcanza su maxima flexion (909) al final del tirén..

El movimiento de la mano dentro del agua es el de una
“s” invertida

Recobro y coordinacion

La mano sale del agua desde el MuUSIO.....ccccuerneninesnessnennnsd

El codo siempre va mas alto que 1a mano .......cceceeeeennnaens

El recorrido de la mano es cerca del cuerpo

El giro de la cabeza se realiza al final del empuje..............]

La cabeza mira al fondo antes de entrar la mano..............J

En el nado de dos tiempos, cuando entra la mano

derecha, el pié izquierdo esta descendido ........coueeeececneened

MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS

Tobillos extendidos y relajados

Los pies no deben salir del agua

La pierna termina su extension al final de la fase
descendente

No debe haber separacion lateral de piernas......c.coeueunee.

OBSERVACIONES

Modificado de Camifa {1993). Natacion 3. Técnica de la natacion. C

técnico ped

icos do INEF. La Corufia: INEF




Anexo 12

Datos acerca de la practica del deporte de un grupo de personas con

una condicion de discapacidad que practican natacion, agosto 2014 —

enero 2016

4 Inicio en la Horas Cantidad de Practica de

Partici t Estilo practicade la entrenamiento competiciones otra
articipante nataciéon semanal anuales disciplina

Participante L|bre-dor_so- Agosto,2014 547 1a2 No

#1 pecho-mariposa
Participante  Libre-dorso- ¢\ ) o907 Mas de 10 5 0 més No

#2 pecho
Participante Libre Junio, 2014 Menos de 2 1a2 Atletismo
Pa”';fa"te Libre-dorso Agosto, 2012 2a4 1a2 No
Participante | o dorso Enero, 2002 5a7 1a2 Golf y

#5 voleyball
Participante . Noviembre,

#6 Libre 2014 2a4 1a2 No
Participante Libre-dorso- Febrero, 2015 244 Nunca _ha No

#7 pecho competido

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo 13
Historial de lesiones de un grupo de personas con una condicion de discapacidad que practican

natacién, agosto 2014 — enero 2016
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Momento de la

Mecanismo de

Tipo y momento

éActualmente le

# Participante #lesion ., ., Localizacion Tipo de lesion Evolucién .
lesion lesion del tratamiento molesta?
Hombros Fisiot suti
isioterapéutico
1 Entrenamiento Sobreuso derecho e Bursitis Enero, 2015 R p Si
- L inmediato
Participante #1 izquierdo
L Saltar en un pie i X Diciembre, Farmacoldgico
2 Competicion Rodilladerecha Desconocida . ) No
para trasladarse 2015 inmediato
Sin relacién con Traumatismo Antebrazo Ortopédico
1 .. . o Fractura 2006 - ) No
la natacién directo izquierdo (yeso) inmediato
Participante #2 Farmacolégico/
L, Zonadorsal y - -
2 Competicion Sobreuso ical Contractura Enero, 2014  fisioterapéutico No
cervica .
posterior alesion
Farmacolégico
Sin relacién con Hombro Tendinitis/ L. 'g . / ;
1 ., Sobreuso . . Enero, 2015 fisioterapéutico Si
- la natacién izquierdo bursitis R )
Participante #3 posterior alesion
Sin relaciéon con , Diciembre,  Fisioterapéutico
2 ., Sobreuso Gluteo derecho  Contractura R R No
la natacion 2015 inmediato
Sin relacién con Zonalumbo-  Algia (neuritis Noviembre, No recibid
Participante #4 1 ., Desconocido g ( ) | No
la natacién sacra cidtica) 2012 ninguno
. .. Farmacoldgico/
Sin relacién con . Desgarroy . o ,
1 ., Desconocido Muslo derecho 2009 fisioterapéutico Si
la natacion contractura ] L
posterior a lesion
. . . A Farmacolégico,
Participante #5 Sin relacién con Tendinitis/ .. ,g . / .
2 ., Sobreuso Hombro derecho L 1991 fisioterapéutico Si
la natacion bursitis i .,
posterior a lesion
Sin relacion con Traumatismo Fisioterapéutico
3 ., X Muslo derecho Tendinitis  Octubre, 2012 R p No
la natacién directo inmediato
Participante #6 NP NA NA ANA NA NA NA NA
. Sin relaciéon con Pie (taldn) . i No recibid ;
Participante #7 1 ., Sobreuso Algia Abril, 2015 | Si
la natacién derecho ninguno

NP: No presenta
NA: No aplica

Fuente: Elaboracién propia



Anexo 13

Examen Manual Muscular de un grupo de personas con una condicion de discapacidad que practican

natacion, agosto 2014 — enero 2016

Examen Manual Muscular de nadadores

Musculo Participante #1 | Participante #2 | Participante#3 | Participante #4 | Participante #5 | Participante #6 | Participante #7
lzq Der lzq Der lzq Der lzq Der lzq Der lzq Der lzq Der

Pronador redondo 5 5 4 4 5 5 NE 5 NE 5 5 5 5 5
Palmar Largo 5 5 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 5 5
Flexor radial del carpo 5 5 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 5 5
Flexor cubital del carpo 5 5 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 5 5
Flexor superficial de los dedos 5 5 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 5 5
Anconeo 5 5 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 5 5
Braquioradial 5 5 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 5 5
Extensor corto radial del carpo 5 5 4 4 5 5 NE 5 NE 5 5 5 5 5
Extensor largo radial del carpo 5 5 4 4 5 5 NE 5 NE 5 5 5 5 5

5 Extensor cubital del carpo 5 5 4 4 5 5 NE 5 NE 5 5 5 5 5
S Triceps Braquial 5 5 5 5 5 5 NE 5 NE 5 5 5 5 5
S | Biceps Braquial 5 5 5 5 5 5 NE 5 NE 5 5 5 5 5
é Braquial Anterior 5 5 5 5 5 5 NE 4 NE 4 5 5 5 5
'g Trapecio Superior 4 4 5 5 5 5 NE 4 NE 4 5 5 4 4
2 | Trapecio Inferior 3 3 5 5 5 5 NE 4 NE 4 4 4 4 4
= Romboides mayor 3 3 5 5 5 5 NE 4 NE 4 4 4 4 4
Romboides menor 3 3 5 5 5 5 NE 4 NE 4 4 4 4 4
Subescapular 3 3 5 5 4 4 NE 4 NE 3 4 4 4 4
Supraespinoso 3 3 4 4 5 5 NE 4 5 5 5 5 4 4
Infraespinoso 3 3 5 5 5 5 NE 4 NE 4 4 4 4 4
Redondo menor 3 3 5 5 5 5 NE 4 NE 4 4 4 4 4
Redondo mayor 3 3 5 5 5 5 NE 4 4 4 4 4 4 4
Deltoides medio 3 3 5 5 4 5 NE 4 NE 4 4 4 4 5
Deltoides anterior 3 3 4 4 5 5 NE 4 NE 5 5 5 4 5
Deltoides posterior 3 3 5 5 5 5 NE 4 NE 4 5 5 4 5
Esternocleidomastoideo 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4

§ Esplenio de la cabeza 4 4 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 4 4
.g Dorsal ancho 5 5 4 4 4 4 3 3 4 4 4 4 4 4
Erector de la columna 5 5 4 4 4 4 3 3 5 5 4 4 4 4
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Pectoral mayor 5 5 5 5 5 5 2 3 3 4 4 4 4 4
Pectoral menor 5 5 5 5 5 5 2 4 4 4 4 4 4 4
Serrato anterior 5 5 5 5 5 5 NE 4 4 4 5 5 4 4
Recto del abdomen 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5
Transverso del abdomen 5 5 5 5 5 5 4 4 4 4 5 5 5 5
Oblicuos 5 5 5 5 5 5 4 3 4 4 5 5 5 5
lliopsoas 5 5 4 5 3 4 3 3 5 5 4 5 3 4
Aductores de cadera 5 5 4 4 0 4 3 3 3 4 4 4 3 4
Gluteo Mayor 5 5 4 4 0 4 4 4 4 4 4 4 3 5
Gluteo Medio 5 5 4 5 3 4 5 5 5 5 4 5 3 4
Gluteo Medio + tensor de la fascia lata NE 5 4 5 3 4 5 5 NE 5 NE 5| NE 4
. | Cuadriceps femoral NE 5 4 5 3 5 4 4 5 5 NE 5| NE 5
'g Biceps femoral NE 5 5 5 3 5 4 4 4 5 NE 5| NE 5
c | Semitendinoso + semimembranoso NE 5 5 5 3 5 4 5 4 5 NE 5| NE 5
_g Tibial anterior NE 5 NE NE 0 4 4 4 NE 5 NE 5| NE 5
g Gastronemios NE 5 3 3 0 4 5 5 NE 5 NE 5| NE 5
s Sodleo NE 5 3 3 0 4 5 5 NE 5 NE 5 NE 4
Rotacidn interna NE 5 4 4 3 4 4 4 5 5 NE 5 NE 4
Rotacidn externa NE 5 4 4 3 4 4 4 5 5 NE 5| NE 4
Eversion NE 5 NE NE 0 4 4 4 NE 5 NE 5| NE 5
Inversion NE 5 NE NE 0 4 4 4 NE 5 NE 5 NE 5
NE: No evaluable
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Anexo 14

Goniometria de un grupo de personas con una condicion de discapacidad que practican natacion,

agosto 2014 — enero 2016

Participante #1

Participante #2

Participante #3

Participante #4

Participante #5

Participante #6

Participante #7

Artculaciéon y movimiento Grados IPC Grados IPC Grados IPC Grados IPC Grados IPC Grados IPC Grados IPC

lzq Der Izq Der lzq Der lzq | Der lzq Der | lzq | Der Izq Der | lzq | Der Izq Der | lzq | Der lzq Der lzq | Der lzq Der lzq | Der

Tronco Rotacién 50° 50° 5 5 65° 65° 5 5 40° 50° 4 5 40° 40° 4 4 35° 30° 3 3 55° 55° 5 5 30° 30° 3 3

Flexion 180° | 180° 5 5 180° 180° 5 5 175° 180° 5 5 180° NE 5 NE NE 180° | NE 5 180° 180° 5 5 180° 180° 5 5

Extension 65° 65° 5 5 60° 60° 5 5 40° 40° 5 5 45° NE 5 NE NE 45° NE 5 75° 75° 5 5 60° 70° 5 5

ABD 180° | 180° 5 5 180° 180° 5 5 180° 180° 5 5 150° NE 4 NE NE 180° | NE 5 180° 180° 5 5 180° 180° 5 5

Hombro ADD horizontal 50° 50° 5 5 40° 40° 5 5 35° 40° 5 5 35° NE 5 NE NE 35° NE 5 55° 55° 5 5 50° 50° 5 5

Rotaci6n externa 80° 75° 5 5 90° 90° 5 5 90° 90° 5 5 90° NE 5 NE NE 90° NE 5 90° 90° 5 5 90° 90° 5 5

Rotacion interna 90° 90° 5 5 90° 90° 5 5 90° 90° 5 5 85° NE 5 NE NE 90° NE 5 90° 90° 5 5 90° 90° 5 5

Flexion 125° | 125° 5 5 135° 125° 5 5 135° 135° 5 5 135° NE 5 NE NE 135° | NE 5 140° 140° 5 5 140° 140° 5 5

Codoy Extension 0° 0° 5 5 15°ex | 20°ex 5 5 0° 0° 5 5 0° NE 5 NE NE 0° NE 5 10°ex | 10°ex 5 5 20°ex | 20°ex 5 5

antebrazo Supinacién 90° 90° 5 5 65° 65° 4 4 70° 70° 4 4 75° NE 4 NE NE 90° NE 5 90° 90° 5 5 90° 90° 5 5

Pronacién 90° 90° 5 5 80° 80° 4 4 80° 80° 4 4 75° NE 4 NE NE 90° NE 5 85° 85° 5 5 90° 90° 5 5

Flexion 60° 60° 5 5 50° 50° 5 5 80° 80° 5 5 85° NE 5 NE NE 55° NE 5 80° 85° 5 5 60° 60° 5 5

Muiieca Extension 50° 50° 5 5 75° 75° 5 5 70° 70° 5 5 70° NE 5 NE NE 70° NE 5 90° 90° 5 5 70° 70° 5 5

Desviacion cubital | 40° 35° 5 5 30° 15° 5 3 35° 35° 5 5 35° NE 5 NE NE 40° NE 5 30° 30° 5 5 30° 30° 5 5

Flex(rodilla flex) 95° | 120° | 5/4* | 5/4* | 120° 125° | 5/4' | 5/5' | 120° 120° 5 5 110° | 110° 5 5 105° | 125° 5 5 125° 125° 5 5 125° 125° 5 5

Extension 30° | 25° 5 5 12° 12° 4 4 0° 20° 4 5 30° 30° 5 5 20° 25° 5 5 35° 30° 5 5 20° 15° 5 4

Abduccion 40° 45° 5 5 45° 50° 5 5 50° 30° 5 4 30° 40° 4 5 30° 45° 4 5 30° 35° 4 5 25° 35° 4 5

Cadera Aduccién 15° | 25° 3 5 20° 30° 4 5 25° 20° 5 4 20° 20° 4 4 25° 20° 5 4 30° 25° 5 5 25° 25° 5 5

Rotacion externa NE 45° NE 5 45° 35° 5 4 35° 40° 4 4 45° 45° 5 5 NE 40° NE 4 NE 45° NE 5 NE 40° NE 4

Rotacién interna NE 40° NE 5 25° 25° 4 4 45° 45° 5 5 30° 30° 4 4 NE 45° NE 5 NE 50° NE 5 NE 35° NE 5

Rodilla Flexion NE 125° | NE 5 95° 140° 4 5 125° 125° 5 5 105° | 115° 4 4 NE 130° | NE 5 NE 145° NE 5 NE 130° NE 5

Extension NE 0° NE 5 25°fl 0° 4 5 0° 0° 5 5 0° 0° 5 5 NE 0° NE 5 NE 0° NE 5 NE 0° NE 5

Flexion plantar NE 35° NE 4 50° 55° 0 0 0° 45° 0 5 45° 45° 5 5 NE 45° NE 5 NE 70° NE 5 NE 55° NE 5

. Dorsiflexion NE 10° NE 5 50°fl 55°f 0 0 0° 15° 0 4 10° 15° 5 5 NE 10° NE 5 NE 20° NE 5 NE 10° NE 5

Tobillo Inversion pie NE 35° NE 5 8° 10° 0 0 0° 35° 0 5 25° 30° 4 5 NE 30° NE 5 NE 10° NE 5 NE 30° NE 5

Eversion pie NE 20° NE 5 8°in 10°%in 0 0 0° 20° 0 5 25° 25° 5 5 NE 25° NE 5 NE 40° NE 5 NE 40° NE 5

NE: No evaluable
fl: flexion / ex: extension /in: inversion
IClase S/Clase SB

Fuente: Elaboracidn propia, 2015
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Anexo 15
Cantidad de participantes con rangos de movilidad inferiores a los ideales
para la natacion, segun el IPC, en un grupo de personas con una condicion de

discapacidad, agosto 2014 — enero 2016

Puntuacion

Movimiento articular 4 3 2 1 0

IZQ | DER | 1ZQ | DER | IZQ | DER | IZQ | DER | IZQ | DER

Rotacion de tronco 2 1 2 2 - -

Flexion de hombro - - - - - -

Extension de hombro - - - - - -

ABD de hombro 1 - - - - -

ADD horizontal de hombro - - - - - R

Rotacion externa de hombro - - - - - -

Rotacion interna de hombro - - - - - R

Flexion de codo - - - - - -

Extension de codo - - - - - R

Supinacién de codo

Pronacioén de codo

Flexiéon de muneca - - - - - R

Extensiéon de muieca - - - - - -

Desviacion cubital - - - 1 - R

—_
N
1
1
1
1

Flexion de cadera (flexion rodilla) | 2'

Extension de cadera

Abduccidén de cadera

Aduccion de cadera

Rotacion interna de cadera

= IN|BA[W|=DN
1
1
1
1

Flexién de rodilla

2
4
2
Rotacion externa de cadera 1
2
2
1

Extension de rodilla

Flexién plantar - 1 - -

Dorsiflexion - 1 - -

Inversién pie 1 - - -

NN IN N
A la |a o

Eversion pie - - - -

No existen datos para esta categoria
'Clase SB
Fuente: Elaboracion propia, 2015
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Anexo 16

Limitacion de movilidad articular de 4 o menos segun IPC por seccion
corporal en un grupo de personas con una condiciéon de discapacidad

que practican natacién, agosto 2014 — enero 2016

Cantidad de participantes

Seccion corporal NP
con limitacion

Tronco (rotaciones) 4
Hombro 1
Miembros superiores Codo 3
Muneca 1
Cadera 7
Miembros inferiores Rodilla 2
Tobillo 4

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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Anexo 17

Descripcion de los entrenamientos en un grupo de personas con una condicidon de discapacidad que practican

natacién, agosto 2014 — enero 2016

Sujetos
Caracteristicas
st Sujeto 1 Sujeto 2 Sujeto 3 Sujeto 4 Sujeto 5 Sujeto 6 Sujeto 7

Duracion 1-2 horas 1-2 horas 1-2 horas 1-2 horas 1-2 horas 1-2 horas 1-2 horas

. Técnico y Técnico y Técnico y Técnico y Técnico y Técnico y Técnico y

Generalidades Tipo - N - - y - - N . - N - . N - . N . - N .
acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico acondicionamiento fisico

Vestimenta Bafiador, lentes, gorra  Bafador, lentes, gorra Banador Bariador, lentes, gorra Barador Bariador, lentes, gorra  Bafador, lentes, gorra
Descansos 10 de 3min 10 de 3min 4 de 5min 6 de 5 6 de 1min 20 de 1min 20 de 1min
Implementos Tabla, pullboy, manoplas Tabla, pullboy, manoplas "
utilizados ¥ patas de rana y patas de rana Ninguno Pullboy Tabla y pullboy Tabla y pullboy Tabla y pullboy

Dinamica del entr

Descripcion del
entrenamiento

Perfeccionamiento de la Perfeccionamiento de la Perfeccionamiento de la  Perfeccionamiento de la Perfeccionamiento de la Perfeccionamiento de la Perfeccionamiento de la

técnica y cambios de técnica y cambios de técnica y cambios de

técnica y cambios de

técnica y cambios de técnica y cambios de técnica y cambios de

velocidad velocidad velocidad velocidad velocidad elocidad elocidad
eRealiza si si No si si si si
calentamiento?
- Dindmica (individual Individual Individual NA Individual Individual Individual Individual
C 1ito o grupal)
Tiempo 11-15 min 11-15 min NA 5-10min < 5min 5-10min 5-10min
Actividades 600-800m libre despacio 600-800m libre despacio NA 400m libre despacio 400m libre 400m libre despacio 400m libre despacio
¢Realiza si No si si si No No
enfriamiento?
Dinamica (individual Individual NA Individual Individual Individual NA NA
o grupal)
Enfriamiento Duracion 5-10 min NA <5 min 5-10 min 5-10 min NA NA
Actividades 100-200 m. libre ~ Flotary ejercicios de Flotar y ejercicios de
" 3 NA Flotar y nadar despacio = respiracion dentro de la  respiracion dentro de la NA NA
realizadas despacio L .
piscina piscina
¢Realiza No si No No si No No
estiramientos?
Dinamica (individual NA Individual NA NA Individual NA NA
o grupal)
Dirigido por NA Nadie NA NA Nadie NA NA
Estiramientos Duracion de cada NA <15 seg NA NA <15 seg NA NA
ejercicio
Tipo NA Estatico NA NA Estatiico y dinamico NA NA
Tomas Sobre vientre muscular NA NA Sobre vientre muscular NA NA
Grupos musculares Cuello, tronco, MMSS y Cuello, tronco, MMSS y
estirados MMII NA NA MMII NA NA
hé.'zeat“z?, R si No si No No No No
Hidratacion Ao Fv—
Se hidrata con guay bevidas NA Bebidas hidratantes NA NA NA NA

hidratantes

Fuente: Elaboracion propia, 2015
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Anexo 18

Distribucion de ficha de evaluacion del estilo libre segun los participantes que obtuvieron un no en alguna o varias fases mediante el

analisis biomecanico de la técnica de nado en un grupo de personas con una condiciéon de discapacidad que practican natacion, agosto

2013 — enero 2016

# Participante

Aspecto evaluado pilpr2[pP3]Palprs]pe]p7
POSICION DEL CUERPO
Posicion horizontal y plana sobre el agua X X X
Sin elevacion de la cabeza X
Sin movimientos arriba-debajo de las caderas X X
Sin movimientos laterales del cuerpo X | X | X
MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS
Entrada/ Mano entra con codo alto frente al hombro X X X X
agarre Mano entra entre el eje del cuerpoy linea de prolongacién del hombro X X
Mano realiza un movimiento hacia fuera X X
Traccion Codo alcanza su maxima flexion (90°) al final del tirdon X X X X
Movimiento de la mano dentro del agua en forma de "s" invertida X | X | X X
Mano sale del agua desde el muslo X
Codo siempre va mas alto que la mano X X X X
Recobroy |Recorrido de la mano cerca del cuerpo X
coordinacion [Giro de cabeza el final del empuje X X
Cabeza mira al fondo antes de entrar la mano X X
Pie izquierdo descendido al entrar mano derecha (en nado de 2 tiempos) NA [ NA
MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS
Tobillos extendidos y relajados X X
Los pies no salen del agua X X
Pierna termina su extension al final de la fase descendente X X
No hay separacion lateral de piernas X

Fuente: Elaboracion propia
NA: No aplica

Estilo no practicado por el participante
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Anexo 19
Distribucién de ficha de evaluacion del estilo dorso segun los participantes que obtuvieron un no en alguna o varias fases
mediante el analisis biomecanico de la técnica de nado en un grupo de personas con una condicion de discapacidad que

practican natacion, agosto 2014 — enero 2016

# Participante
Aspecto evaluado palpr2]pP3]pPa]ps]re]r7
POSICION DEL CUERPO
Posicidn horizontal durante la fase mas propulsiva X
Caderas altas en la primera patada, brazos adelante X
Caderas cerca de la superficie en la segunda patada X
MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS
Mano entra extendido con la palma de la mano hacia afuera
Entrada/ agarre [Mano entra entre el eje del cuerpo y linea de prolongacién del hombro X X
Cuando una mano entra, la otra estd en empuje NA | NA X
El brazo profundiza extendido unos 30cm X X
El brazo se flexiona con el codo hacia el fondo X X
Traccion Movimiento de la mano dentro del agua en forma de "s" invertida X X X
La maxima flexién de codo se realiza cuando la mano pasa bajo el plano de los hombros X X X
La mano se dirige hacia los pies, hacia el muslo y finalmente hacia abajo extendiendo el brazo X X
El brazo sale del agua extendido
El hombro sale del agua con un angulo de 45 X X
Recobroy - —
coordinacién El brazo recobra perpendicular a la superficie
La palma de la mano gira hacia afuera al pasar por la perpendicular del hombro X | X
Inspirar con la recuperacion de un brazo para espirar con la del otro NA
MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS
Tobillos extendidos y relajados X | X
Los pies y las rodillas no salen del agua
Pierna termina su extension al final de la fase ascendente X X
No hay separacion lateral de piernas NA
Separacion de piernas entre 30-50 cm NA NA NA

Fuente: Elaboracidn propia
NA: No aplica

Estilo no practicado por el participante
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Anexo 20

Distribucién de ficha de evaluacion del estilo pecho segun los participantes que obtuvieron un no en alguna o varias fases

mediante el analisis biomecanico de la técnica de nado en un grupo de personas con una condicion de discapacidad que

practican natacion, agosto 2013 — enero 2016

# Participante

Aspecto evaluado

pi|pP2[pP3|pPaps]pe

POSICION DEL CUERPO

Posicidn de maxima extension (deslizamiento)

Posicién de maxima flexidn: cabeza y hombros fuera del agua, brazos flexionados bajo el pecho

Los hombros permanecen paralelos a la misma altura

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS

Al deslizar los brazos estan juntos y extendidos
Entrada/ J y

Las manos estan mas bajas que los codos
agarre

Los brazos se separan extendidos y profundizan 20cm

.. Las manos no sobrepasan el plano de los hombros
Traccion

El codo estd encima de la mano y bajo los hombros

Las manos se juntan bajo la barbilla

Los codos se juntan bajo el pecho

Recobroy

.., Losbrazos van juntos hacia adelante extendiéndose
coordinacion

X |IX[X[Xx

Al final de la traccién se inspira sacando la cabeza

Los brazos traccionan y las piernas estan extendidas

MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS

La flexidn de las piernas es maxima

Preparacion Los pies se encuentran en rotacion externa

Los pies estan mas separados que las rodillas

Las piernas se extienden a la vez que se juntan

Propulsién El movimiento de piernas es circular

XX [X|X|x

Al final de la fase se extienden los tobillos

Fuente. Elaboracién propia
NA: No aplica

Estilo no practicado por el participante
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Anexo 21

Distribucién de ficha de evaluacion del estilo mariposa segun los participantes que obtuvieron un no en alguna o varias fases

mediante el analisis biomecanico de la técnica de nado en un grupo de personas con una condicion de discapacidad que

practican natacién, agosto 2014 — enero 2016

# Participante

Aspecto evaluado

prlpr2]pP3]pPa]ps]re]r7

POSICION DEL CUERPO

Posicién elevada del cuerpo

Sin movimientos laterales del cuerpo

La cabeza permanece fija

MOVIMIENTO DE LOS BRAZOS

Entrada/ agarre

Brazo entra casi extendido con palma de la mano hacia fuera

Mano entra con la misma separacion de los hombros

>

Mano entra antes que el codo

Traccion

Al inicio las manos se dirigen hacia fuera y abajo

Manos describen un "ojo" de cerradura

Manos se aproximan en la mitad del empuje

Codos se mantienen mas altos que las manos

Al final las manos se dirigen hacia atras y afuera

Recobroy
coordinacion

Manos salen del agua cerca de las caderas

Brazos salen del agua casi extendidos y con codos mas altos que las manos

Palmas miran hacia el agua

Cabeza entra en el agua antes que las manos

Cabeza sale del agua al final del empuje

Una patada se realiza con entrada de las manos y la otras en el empuje

MOVIMIENTO DE LAS PIERNAS

Tobillos extendidos y relajados

Piernas juntas con movimiento simétrico

NA

Piernas terminan su extension al final de la fase descendente

No hay separacién lateral de piernas

En fase ascendente se flexionan, las plantas de los pies rompen la superficie

Fuente. Elaboracién propia
NA: No aplica

Estilo no practicado por el participante
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Anexo 22

Propuesta dirigida a los nadadores

A continuacién, se presenta la propuesta dirigida a los nadadores participantes de la
investigacion. Esta se encuentra dividida en 5 partes: calentamiento, fortalecimiento

muscular, entrenamiento técnico, enfriamiento y ejercicios de estiramiento.
Calentamiento

El calentamiento es muy importante para cualquier deporte, es conocido como el
conjunto de actividades o ejercicios fisicos previos a cualquier actividad fisica que
requiera un esfuerzo superior al normal y se realiza para activar los érganos y
sistemas del individuo (Colado, 2004).

El calentamiento debe durar de 10 a 20 minutos, empezando con ejercicios de baja
intensidad y aumentando la intensidad poco a poco. Y debe incluir todos los

musculos que se van a trabajar.
Un ejemplo de calentamiento previo a la practica de natacion podria ser el siguiente:

1. Caminar alrededor de la piscina y aumentar el ritmo hasta trotar. El nadador
debe poder mantener una conversacion sin sensacion de ahogo. Este
ejercicio puede durar 10 minutos.

2. Activar la movilidad de las articulaciones con ejercicios de rotacion de

articulaciones, trabajando desde la cabeza a los pies.

- Rotacion de cuello: se debe hacer un giro de la cabeza, mirando hacia la
derecha y luego a la izquierda. Luego dejar caer la cabeza hacia el frente y
realizar el movimiento hacia los lados en forma de péndulo.

- Rotacion de brazos: se debe hacer un movimiento circular de los brazos en
tres direcciones hacia adelante, hacia atras. Luego se realiza un movimiento

de los brazos cruzandolos frente al cuerpo.
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- Giro de caderas: con las manos en la cadera se debe realizar un movimiento,

dibujando un circulo hacia la derecha y luego a la izquierda.

- Rotacion de rodillas: con las manos sobre las rodillas hacer movimientos

dibujando pequenos circulos hacia la derecha y luego hacia la izquierda.

- Movilidad de tobillos: elevar el pie para realizar movimientos del tobillo de
manera circular y de arriba hacia abajo.

Imagen 34. Ejercicios de movilidad articular

Ejercicios de Movilidad articular

— —

e SRE P

~ /;" 5 : :.,- S
> ’ 5 LATITA S % 2 /A
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Flexién o frente Flexidn » [a derecha roaboo derecha Elevacon de Circunduccidn de Flexidn lateral

¥y atrds « izquierda brazos (R) hombros al frente del tronco (R ) Mcadcrn
y atrda -~

( .
Lr -
\
| idn del tronco (R) anﬁ« del tronco Klevacion de la rodilla Aulv- - dhoc:ul Elevacién en suntas  Circunduccidn de tobdios

Fuente: Fichas de Calentamiento Departamento de Educacién Fisica del IES de Santa

Brigida

3. Ejercicios de nado: realizar 400 metros de nado alternando los estilos,
distancia y velocidades.

- 100 metros libre

- 50 metros pecho
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- 50 metros dorso
- 100 metros libre
- 50 metros pecho
- 50 metros dorso

Ejercicios de Fortalecimiento muscular

Ejercicio #1 Musculos Principales: Biceps Braquial y braquial anterior

Descripcion: Sentado borde de un banco, con los brazos al lado del cuerpo. Sujetar
la mancuerna con las palmas de las manos viendo hacia el frente. Luego llevar la
mano hacia el pecho doblando el codo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #2 Musculo Principal: Triceps Braquial
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Descripcion: De pie, con las piernas separadas al ancho de los hombros. Sujetar la
mancuerna y estirar el brazo por encima de la cabeza, la otra mano puede sujetar el
brazo, para facilitar el movimiento durante el ejercicio. Con el brazo estirado, bajar el
antebrazo doblando el codo, pasando la mancuerna por detras de la cabeza. Realizar 3
series de 10 repeticiones.

Ejercicio #3 Musculo Principal: flexores de mufieca y extensores de mufieca

Descripcion: Se debe colocar el antebrazo sobre una superficie plana.

- Flexores de mufieca: colocar el antebrazo con la palma de la mano viendo hacia
arriba. Se debe doblar la mufeca sin separar el antebrazo de la superficie.

- Extensores de muieca: colocar el antebrazo con la palma de la mano viendo
hacia abajo. Se debe levantar la muneca sin separar el antebrazo de la
superficie.

Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #4 Musculo Principal: prono-supinadores del antebrazo

Descripcion: De pie, colocar el brazo doblando el codo en un angulo de 90° al lado del
cuerpo, la mancuerna se sujeta con la palma de la mano hacia arriba. El brazo se puede
estabilizar con la otra mano. Se debe realizar un movimiento del antebrazo, girando la
mancuerna de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba. EI movimiento debe ser
realizado solo en el antebrazo, sin hacer movimientos del hombro.

Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #5 Musculo Principal: Fasciculos anterior, medio y posterior del deltoides
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R

Descripcién: De pie, con una mancuerna en cada mano y los brazos estirados.

1. Levantar las manos hacia adelante, hasta la altura de los hombros, volver a la
posicion inicial.

2. Levantar los brazos hacia los lados hasta la altura de los hombros, volver a la
posicion inicial

3. Levantar los brazos hacia atras, por detras del tronco aproximadamente unos 45
grados.

Puede ejecutarse con un brazo o los dos de forma simultanea. Realizar 3 series de 10
repeticiones.

Ejercicio #6 Musculos principales: Romboides mayor, romboides menor, infraespinoso,
supraespinoso, redondo mayor, redondo menor y trapecio
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En decubito prono, se debe arquear ligeramente la parte superior de la espalda,
levantando los hombros del suelo. Alternar los siguientes tres movimientos:
e Posicion T: pulgares dirigidos hacia el techo, realizar movimientos pequefios de
las manos hacia abajo y hacia arriba durante 30 segundos sin tocar el suelo.
e Posicion Y: con las palmas hacia abajo, realizar movimientos pequefos de las
manos hacia abajo y hacia arriba durante 30 segundos sin tocar el suelo.
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e Posicion A: con las manos a los costados del tronco, con las palmas hacia
arriba, realizar movimientos pequenos de las manos hacia abajo y hacia arriba
durante 30 segundos sin tocar el suelo.

Se recomienda iniciar este ejercicio sin resistencia.

Ejercicio #7 Musculo principal: subescapular

Descripcion: Acostado de medio lado, sujetar la mancuerna con el brazo al lado del
cuerpo, con el codo doblado a 90°. Luego se debe girar el brazo hacia fuera. Volver
lentamente a la posicién de inicio. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #8 Musculo principal: Dorsal ancho
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Ejecucion: Sentado, sujetar una mancuerna en cada mano. Inclinar levemente el tronco
hacia adelante. Iniciar el ejercicio con los brazos flexionados paralelos al suelo; realizar
un movimiento hacia atras, intentando unir las escapulas y volver a la posicion inicial.
Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #9 Musculo principal: Erectores de la columna

Descripcion: Acostado boca abajo, elevar el tronco separando un poco el pecho del
suelo, los brazos se mantienen estirados hacia el frente, mantener el movimiento
durante 30 segundos.
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Ejercicio #10 Musculo principal: Pectoral mayor

Descripcion: Acostado boca arriba, sujetar una mancuerna con cada mano. Colocar los
brazos a la altura de los hombros con los codos doblados. Estirar los brazos llevando
las mancuernas hacia el frente, casi juntdndose sobre el pecho. Este ejercicio se puede
ejecutar solamente con un brazo a la vez, con un movimiento hasta la linea media del
cuerpo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #11 Musculo principal: Recto del abdomen

Descripcion: Acostado boca arriba, con los brazos al lado del cuerpo, rodillas dobladas
y los pies sobre el suelo. Contraer el abdomen, y levantar los hombros del suelo, unos
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15cm. Es importante mantener la parte baja de la espalda siempre sobre el suelo.
Llevar los brazos hasta las rodillas y mantener la posicion durante 10 segundos.
Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacién: En caso de utilizar una prétesis de miembro inferior se debe colocar una
cufa para evitar que se resbale el pie al impulsarse hacia el frente.

Ejercicio #12 Musculo principal: Oblicuo externo, oblicuo interno y recto del abdomen

Descripcion: Sentado sobre el suelo con las rodillas dobladas. Contraer el abdomen e
inclinar el cuerpo hacia atras levantando los pies del suelo. Doblar los brazos, con las
manos a la altura del pecho, se puede utilizar una mancuerna o balén para mantener
los brazos en esta posicion. Girar el tronco de un lado al otro de manera rapida.

Ejercicio #13 Musculo principal: Transverso del abdomen, recto del abdomen, oblicuo
interno y oblicuo externo
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Descripcion: Boca abajo, sostener el peso del cuerpo sobre la punta de los pies y los
antebrazos. Con el cuerpo en posicion horizontal, sin levantar la cadera. Mantener la
posicién durante 15-30 segundos. Realizar tres repeticiones.

Adaptacién: En caso de utilizar una prétesis de miembro inferior se debe colocar una
cufa para evitar que se resbale el pie 6 puede realizarse sin el uso de la proétesis,
apoyando el peso solamente sobre un pie.

También se puede hacer el ejercicio de pie, apoyando los antebrazos contra una pared
e inclinando levemente el cuerpo.

Ejercicio #14 Musculo principal: lliopsoas

Descripcion: Acostado boca arriba sobre el suelo, con los brazos estirados a los lados
del cuerpo. Levantar las piernas, doblando las rodillas y la cadera alternando las
piernas. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #15 Musculo principal: Gluteo mayor
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Descripcion: Acostado boca arriba sobre el suelo. Las rodillas dobladas y los brazos
estirados al lado del cuerpo. Levantar las caderas en direccion al techo, mantener las
nalgas y el abdomen contraidos durante 15 segundos y volver a la posicidon inicial.
Colocar las mancuernas sobre el abdomen. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacién: En caso de utilizar una prétesis de miembro inferior se debe colocar una
cufa para evitar que se resbale el pie al levantar la cadera.

Ejercicio #16 Musculo principal: Gluteo medio y tensor de la fascia lata

Descripcion: Acostado de medio lado sobre el suelo, levantar la pierna superior.
Primero con la rodilla doblada en 90 grados y luego con la rodilla estirada. Colocar la
mancuerna sobre el muslo o una pesa de tobillo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
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Ejercicio #17 Musculo principal: Cuadriceps, gluteo mayor y gluteo medio.

Descripcion: De pie con los brazos al lado de cuerpo. Doblar la cadera y rodillas hasta
que los muslos queden paralelos al suelo (90 grados). Levantar los brazos hacia el
frente a la altura de los hombros. Sujetar las mancuernas con las palmas hacia abajo.
Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptacion para el cuadriceps: Sentado en una silla o taburete, con las rodillas
dobladas en angulo de 90°, colocar una pesa de tobillo o una banda elastica como
resistencia. Realizar el movimiento levantado la pierna hasta que se encuentre la rodilla
estirada. Realizar 3 series de 10 repeticiones

Adaptacion Gluteo mayor: De pie, apoyado en la pared. Llevar la pierna estirada hacia
atras. También se puede utilizar pesa de tobillo o banda elastica. Realizar 3 series de
10 repeticiones.
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Ejercicio #18 Musculo principal: Isquiotibiales

Descripcion: Acostado boca abajo sobre el suelo. Sujetar el tobillo con una banda
elastica o liga y sujetar el otro lado a una superficie estable o con la ayuda de un
companero. Doblar la rodilla, llevando el talén en direccién a la nalga. Realizar 3 series

de 10 repeticiones.

Ejercicio #19 Musculo principal: Aductores de cadera
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Descripcion: De pie, colocar una banda elastica en el tobillo, sujetado a una base
estable o con ayuda de un comparfero. Mover la pierna cruzandola por delante de la
pierna de apoyo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Adaptaciéon: También se puede trabajar acostado de medio lado. Mantener la pierna
superior doblada con el pie apoyado sobre el suelo, levantando la otra pierna con la
rodilla estirada.

Ejercicio #20 Musculo principal: Rotadores externos de cadera.

Descripcién: De pie levantar el talén, rozando levemente desde el pie hasta la rodilla
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de la pierna contraria. Para aumentar la resistencia colocar una pesa alrededor del

tobillo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.
Adaptacion: Si es necesario se puede utilizar algun apoyo para mantener mejor el

equilibrio.

Ejercicio #21 Musculo principal: Rotadores internos de cadera

Ejecucion: Acostado de medio lado, doblar la pierna que esta en contacto con el suelo,
y levantar la otra a la altura de la cadera. Luego se realiza el movimiento rotando la
cadera llevando hacia abajo la punta de los dedos. Mantener esta posicion durante 10

segundos.

Ejercicio #22 Musculo principal: gastrocnemios y séleo

Descripcion: De pie colocar la punta del pie en el borde de una grada o escalén, dejar
el talén en el aire. Realizar puntillas, bajando el pie por debajo del nivel de la grada. Se
puede aumentar la resistencia utilizando mancuernas o pesas de tobillo.

Adaptaciéon: También se puede fortalecer estos musculos sentado sobre el suelo.
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Sujetar una banda elastica con ambas manos y colocarla debajo de la planta del pie.
Empujar el pie hacia abajo. Realizar 3 series de 10 repeticiones.

Ejercicio #23 Musculo principal: tibial anterior, tibial posterior (eversores) y peroneo
lateral largo, peroneo lateral corto (invesores)

Descripcion: Sentado sobre el suelo, con el pie separado del suelo. Colocar una banda
elastica o liga sobre el empeine del pie y sujetar el otro extremo a una base estable. El
movimiento del pie se realiza tirando de la punta del pie hacia arriba. Realizar 3 series
de 10 repeticiones.

Enfriamiento

Esta seccidn del entrenamiento no es menos importante que ninguna de las demas

cuatro, a pesar del poco valor que se le da la mayor parte del tiempo.

Al enfriar, se acelera el proceso de recuperacion antes de la siguiente sesion de
entrenamiento o experiencia competitiva y se pueden prevenir calambres, dolor y

otros problemas.

Se recomienda enfriar nadando de manera relajada la décima parte de la distancia

que se entrenod y después, hacer inmersiones soltando todo el aire debajo del agua-
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En caso de que no se haya hecho trabajo dentro de la piscina, es importante que el
nadador realice algun tipo de ejercicio cardiovascular leve, como trotar y luego

caminar, hasta que la frecuencia cardiaca vuelva totalmente a la normalidad.

Ejercicios de estiramiento

A continuacion se presenta una serie de ejercicios de estiramiento recomendados
por las investigadoras para los nadadores con discapacidad que participaron en el

estudio.

Los estiramientos explicados para un solo lado del cuerpo, deben hacerse para
ambos lados si su condicion fisica se lo permite. Ademas, cada uno de los ejercicios
debe sostenerse (no “rebotar’) en la posicion donde se perciba tension en los
musculos (sin sentir dolor), durante 30 segundos. Se recomienda realizar estos

ejercicios 3 veces por semana.
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MIEMBROS SUPERIORES

Ejercicio #1. Estiramiento de musculos flexores de hombro

Descripcion:

Tomarse

las manos por

detras de la espalda y llevarlas hacia atras

y arriba.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, pedir a un
compafniero que le realice el estiramiento.
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Ejercicio #2. Estiramiento de musculos aductores de hombro

Descripcion: Tomar un brazo (por encima
de la muneca) y sobre la cabeza y llevarlo
hacia el lado contrario.

Adaptacion: Colocarse cerca de una
pared, de medio lado, apoyar el codo al
lado de la cabeza y empujar con el tronco
hasta sentir tensién debajo de la axila.

Ejercicio #3. Estiramiento de musculos abductores de hombro

Descripcion: Colocar una mano contra la
espalda baja, tomar el antebrazo con la
otra mano y halarlo hacia el lado contrario y

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, pedir a un
companero que le realice el estiramiento.
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hacia abajo.

Ejercicio #4. Estiramiento de
musculos rotadores internos de
hombro

Ejercicio #5. Estiramiento de
musculos rotadores externos de
hombro

Descripcion: Colocarse al borde de una
pared, apoyar el antebrazo contra esta y
girar el tronco hacia el lado contrario.

Descripcion: Colocar una mano
contra la espalda baja, con la mano
contraria, tomar el brazo por encima
del codo y halar levemente hacia
delante.

Adaptaciéon: En caso de no poder
hacer uso de uno de los brazos, se
debe empujar con el dorso de la mano
contra la espalda baja.
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Ejercicio #6. Estiramiento de musculos extensores de codo (triceps braquial)

Descripcion: Colocar el codo al lado de la
cabeza y la palma de la mano contra la
parte alta de la espalda, con la mano
contraria tomar el brazo por encima del
codo y empujar hacia atras.

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, pedir a un
compafiero que le realice el estiramiento.

Ejercicio #7. Estiramiento de musculos pronadores de antebrazo

Descripcion: Doblar el codo en angulo de
90°, con la palma de la mano hacia arriba,
tomar el antebrazo por encima de la
mufieca y girarlo hacia fuera.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, pedir a un
companiero que le realice el estiramiento.
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Ejercicio #8. Estiramiento de musculos supinadores de antebrazo

Descripcion: Doblar el codo en angulo de
90°, con la palma de la mano hacia abajo,
tomar el antebrazo por encima de la
mufieca y girarlo hacia dentro.

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, pedir a un
compafniero que le realice el estiramiento.

Ejercicio #9. Estiramiento de musculos extensores de muineca

Descripcion: Colocar la mano hacia
delante, con la palma de la mano hacia
abajo, con la mano contraria hacer presion
hacia abajo (doblando la muneca).

Adaptacion: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, realizar el
estiramiento apoyando y presionando el
dorso de la mano contra una pared.
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Ejercicio #10. Estiramiento de musculos flexores de muieca

Descripcion: Colocar la mano hacia
delante, con la palma de la mano hacia
arriba, con la mano contraria hacer presion
hacia abajo (extendiendo la mufeca).

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, hacer el
estiramiento apoyando y presionando la
palma de la mano contra una pared.

Ejercicio #11. Estiramiento de musculos que realizan desviacion radial de muieca

Descripcion: Doblar el codo en angulo de
90° con la palma de la mano hacia abajo,
tomarla con la mano contraria y halarla
hacia fuera (en la direccion del dedo
menfique).

Adaptacién: Si se dificulta o imposibilita el
uso de uno de los brazos, pedir a un
comparnero que le realice el estiramiento.
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TRONCO

Ejercicio #12. Estiramiento de musculos rotadores de tronco

Descripcion: Colocarse en cuatro puntos,
dejar una mano apoyada en el suelo y
levantar la otra hacia el techo girando el
tronco hacia el lado contrario de la mano
apoyada.

Adaptacion: Acostarse boca arriba, con
las rodillas dobladas y los pies y brazos
apoyados en el suelo. Llevar las rodillas
juntas hacia un lado sin despegar los
hombros del suelo.

Ejercicio #13. Estiramiento de musculos
de zona lumbar

Descripcion: Colocarse en cuatro puntos y
llevar las nalgas hacia los talones (sentarse
sobre los talones) dejando las manos
adelante apoyadas en el suelo.
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MIEMBROS INFERIORES

Ejercicio #14. Estiramiento de musculos extensores de cadera con rodilla

flexionada

Descripcion: De pie, levantar y abrazar el
muslo por la parte de atras llevando la
rodilla hacia el pecho.

Adaptacién: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, hacer lo mismo
acostado/a boca arriba.

Ejercicio #15. Estiramiento de musculos extensores de cadera y flexores de rodilla

Descripcion: De pie, inclinar el tronco
hasta sentir tensién en la parte de atras de
los muslos y piernas, sin doblar las rodillas.

Adaptaciéon: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie o tener menor flexibilidad
en un lado que en el otro, sentarse, doblar
una rodilla y llevar las manos lo mas cerca
posible de las puntas del pie de la pierna
estirada (sin doblar la rodilla estirada).
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Ejercicio #16. Estiramiento de musculos flexores de cadera

Descripcion: Colocar una pierna delante
del tronco con la rodilla y cadera dobladas
y la otra llevarla hacia atras apoyando la
rodilla en el suelo, bajar la cadera hasta
sentir tension en la parte de delante de la
cadera (del lado de la pierna que esta
atras).

Adaptacion: Acostado/ade medio lado,
pedir a un compafero que lleve hacia atras
el muslo hasta sentir tension en la parte de
adelante de la cadera. El compariero debe
ayudar a estabilizar el tronco sosteniéndolo
por la parte del lado y de atras de la
cadera.

Ejercicio #17. Estiramiento de musculos abductores de cadera

Descripcion: De pie, cruzar una pierna por
detras de la otra y girar levemente los
hombros hacia el lado de la pierna que esta
delante, mientras impulsa la cadera hacia

Adaptaciéon: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, colocarse acostado/a de
medio lado, colocar la pierna que esta
arriba delante de la que esta en el suelo.
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el lado de la pierna que esta detras. La
sensacion de tensién debe ser en el lado
de afuera del muslo que esta detras.

Desde esta posicién, el compafiero debe
levantar la pierna (tomandola por el muslo
o la pierna) que esta debajo hacia el techo
hasta que el nadador sienta tension en la
parte lateral de la cadera y muslo.

Ejercicio #18. Estiramiento de musculos aductores y rotadores internos de cadera

Descripcion: Sentado/a, colocar las
plantas de los pies una contra otra lo mas
cerca posible del tronco y con Ilos
antebrazos, presionar los muslos hacia el
suelo hasta sentir tension en la parte de
adentro.

Adaptacion: En caso de que el nadador no
pueda realizar la presion de los muslos
hacia el suelo con sus antebrazos, debe
solicitar a un companero que le realice
dicha presion.
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Ejercicio #19. Extension de musculos rotadores externos de cadera

Descripcion: De pie, colocar una pierna
sobre el muslo contrario y bajar las nalgas
hacia el suelo y hacia atras (como si
realizara una sentadilla) hasta sentir
tension, cuidando que la rodilla de la pierna
de apoyo no pase la punta del pie.

Adaptacién: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, sentarse, cruzar un pie y
acercarlo lo mas posible hacia la cadera
contraria y ayudarse con una O ambas
manos a acercar la rodilla hacia el pecho
(tomandola del muslo y la pierna).

Ejercicio #20. Estiramiento de musculos extensores de rodilla

Descripcion: De pie, tomar un pie con la
mano Yy llevarlo hacia el gluteo del mismo
lado.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, hacer lo mismo
acostado/a de medio lado.
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Ejercicio #21. Estiramiento de musculos flexores plantares

Descripcion: De pie, apoyar los brazos
contra una pared y alejar los pies lo mas
que pueda dejando apoyado el o los
talones en el suelo.

Otra manera de realizar este ejercicio es
apoyando la parte de adelante del pie
contra una grada y presionar el talén hacia
abajo (fuera de la grada).

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, sentarse, apoyar el talon
en el suelo y jalar la parte de adelante del
pie hacia arriba.

Ejercicio #22. Estiramiento de musculos flexores dorsales

Descripcion: De pie, colocar la parte de
adelante del pie hacia atras y presionarla
contra el suelo.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, sentarse y hacer el
mismo movimiento en el tobillo con la
ayuda de una o ambas manos.
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Ejercicio #23. Estiramiento de musculos inversores de tobillo

Descripcion: De pie, colocar la parte de
adentro del pie y presionarlo contra el
suelo.

Adaptacion: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, sentarse y hacer el
mismo movimiento en el tobillo con la
ayuda de una o ambas manos.

Ejercicio #24. Estiramiento de musculos eversores de tobillo

Descripcion: De pie, colocar la parte del
lado del pie y presionarlo contra el suelo.

Adaptacién: En caso de no poder realizar
el ejercicio de pie, sentarse y hacer el
mismo movimiento en el tobillo con la
ayuda de una o ambas manos.
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