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Glosario

A continuacion las investigadoras explican conceptos que, en el texto pueden
mostrarse confusos o ambiguos en algtin caso.

Edad deportiva: Cantidad de afios que lleva el atleta de nadar competitivamente.

Hombro de nadador: corresponde a una serie de alteraciones que afectan a los nadadores,
en donde la principal estructura dafiada corresponde al conjunto de muasculos que conforman
el manguito rotador, puede incluir la tendinopatia, contractura, distencion o desgarro
muscular ademas de inflamacion de la bursa subacromial.

Volumen de entrenamiento: se entiende como el conjunto de elementos relacionados al
entrenamiento entre los que se mencionan la frecuencia por semana, la intensidad y
duracién de cada practica.



Abreviaturas

JDN: Juegos Deportivos Nacionales
MMSS: Miembros superiores

MMil: Miembros inferiores

IMC: Indice de masa corporal

VA: Frecuencia absoluta

VR: Frecuencia relativa



RESUMEN

Gonzalez, S.; Lépez, A. (2014). Factores de riesgo para lesiones musculoesqueléticas y disefio
de una propuesta de Intervencién fisioterapéutica en nadadores e los 15 a los 19 afios durante
el periodo de setiembre a noviembre, previo a Juegos Deportivos Nacionales 2013. Trabajo Final
de Graduacion para optar al grado de Licenciatura en Terapia Fisica. Universidad de Costa Rica. San
José, Costa Rica.

La natacién es un deporte en el cual la mayoria de lesiones es ocasionada por la
sobrecarga y la ejecucion de movimientos repetitivos propios del gesto deportivo; para lo
cual las principales afecciones ocurren en la articulacién del hombro y en menor medida en
espalda, a excepcién de los que practican estilo pecho, donde la lesién de rodilla es la mas
comun.

El objetivo de la presente investigacion fue analizar los factores de riesgo para el disefio
de una propuesta de intervencion fisioterapéutica, dirigida a atenuar su efecto en las lesiones
musculoesqueléticas en los nadadores de 15 a 19 afios durante el perfodo de setiembre a
noviembre, previo a los Juegos Deportivos Nacionales 2013.

Se realizé una entrevista a cada uno de los 48 atletas pertenecientes a los equipos de
San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, con una edad promedio de 15
aflos de edad; a los cuales se les realiz6 evaluacién de la fuerza muscular mediante un
examen manual muscular, la valoracion de la flexibilidad por medio de la goniometria, y una
exploracion fisica mediante la aplicacidn de pruebas funcionales en las articulaciones de
hombro, cadera, rodilla y tronco. Ademas se realizaron tres observaciones de los
entrenamientos en cada uno de los equipos participantes.

Para el andlisis de los datos se realiz6 la caracterizaciéon de la poblacién, el anélisis
simple y la regresion logistica para el disefio de tres modelos explicativos que comprenden
los principales factores de riesgo relacionados entre si, para determinar asf la probabilidad
de sufrir una lesién musculoesquelética.

Con base en lo manifestado por los nadadores en relacion con las lesiones sufridas
anteriormente, se infiere que estos se han lesionado en promedio al menos una vez durante
su practica deportiva a nivel competitivo y que el 77,1% de estas lesiones ocurrieron durante
los entrenamiento; siendo estas principalmente afecciones musculares, en el 34,9% de los
casos, tendinosa en un 25,6% y ligamentosa en un 23,3%.
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A partir del analisis simple y multiple se conoce que los principales factores de riesgo
para sufrir una lesién son: elevados volimenes de entrenamiento, realizar entrenamiento
contra resistencia mas de tres veces por semana, la edad deportiva y el aumento en la
movilidad en la rotacién interna de hombro. Ademas de ello, que las lesiones se presentan
principalmente en la articulacién del hombro, en el 56,4% de los casos y el 33,3% en rodillay
solo el 5,1% en cabeza- cuello y tronco cada uno.

Palabras clave: terapia fisica, natacién, lesiones, nadadores, deporte, prevencion,
alteraciones musculoesqueléticas, factores de riesgo, deportistas jovenes, Juegos
Deportivos Nacionales.
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Capitulo |

1.1 Planteamiento del problema

La actividad fisica se ha convertido en una parte importante del quehacer diario para
muchas personas en el mundo; cuando se realiza ejercicio con un objetivo especifico, con
periodos de entrenamiento y que ademas se encuentre regulado por normas, se habla de
deporte (American College of Sports Medicine, 2010). Cuando se practica regularmente
alguna de estas actividades se obtienen beneficios para la salud fisica y mental.

Entre los beneficios que el deporte proporciona a las personas se pueden mencionar
el mejor rendimiento de los sistemas cardiorrespiratorio y musculo-ligamentoso, asi como la
mejora de habitos posturales en los individuos; también es considerado como un factor
protector contra enfermedades puesto que disminuye el riesgo de mortalidad causado por
enfermedades cardiorrespiratorias, mejora el perfil lipidico en la sangre y disminuye el riesgo
de padecer ciertos tipos de cancer, ademas, mantiene y mejora la fuerza y resistencia
muscular; ayuda a liberar tensiones y estrés; mejora las habilidades motoras, el equilibrio y la
agilidad, entre otros (Loreto, 2004, Moscoso y Moyano, 2009).

Moscoso y Moyano (2009) mencionan que en los adolescentes la practica de algun
deporte influye beneficiosamente en el desempefio académico, ya que favorece la
integracién en un grupo, reduce el ausentismo y mejora el rendimiento psiquico de los
jovenes. Ademas Loreto (2004) afiade que en las personas adultas mayores disminuye el
riesgo de caldas, y retrasa o previene la aparicién de enfermedades crénicas.

E! deporte deberia realizarse de forma moderada, progresiva y periédica para evitar
el riesgo intrinseco de sufrir una lesién (Olivera, Holgado y Cabello, 2001). Segun un estudio
realizado en Colombia, se reportan entre 0,8 y 90,9 lesiones por cada 1.000 horas de
entrenamiento y entre 3,1 y 54,8 lesiones por cada 1.000 horas de competicién. Entre las
estructuras anatdmicas que mas se lesionan al practicar algin tipo de deporte se
encuentran, la rodilla con un 45,5%, el tobillo con un 9,8% y el hombro con un 7,7% donde
es frecuente la lesién del manguito rotador aproximadamente con un 18% (Osorio, Clavijo,
Arango, Patifio y Gallego, 2007).
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La natacién es un deporte en el que las lesiones se desarrolian principaimente por
microtraumatismos derivados de movimientos repetitivos durante un periodo prolongado de
tiempo. Un nadador competitivo nada entre 20 a 30 horas semanaimente (Oliveira, Tacani y
Deliberato, 2012), lo cual implica unas 500 mil revoluciones por brazo por cada 1000 horas
de entrenamiento (Riemann, Witt y Davies, 2011); y ademas de ello, se necesitan unas 2500
brazadas diarias para ejecutar los 10 a 14 kilbmetros que nadan diariamente (Carvalho,
Nascimento, Netto, Marques y Marcelo, 2010).

Oftro factor que influye en la aparicién de lesiones es el movimiento “no natural® o
movimientos no propios de la articulacién en hombro, rodilla y cadera (Bagnolo, et al, 2008).
El gesto deportivo exige a las estructuras anatdmicas un sobreesfuerzo que puede
predisponer a una lesién si no se ha planificado el entrenamiento de forma prudente.

En estudio realizado en Brasil, Oliveira, Mutti y Porto (2012) seflalan que entre las
estructuras anatomicas que mas se lesionan en los nadadores se encuentran, en primer
lugar con un 37% la lesion de hombro, seguido por la afeccién en rodilla con un 28% y por
altimo con un 19% las de pie y tobillo. Ademas de ello Bagnolo, et al (2008), mencionan que
las lesiones en la espalda son de alta ocurrencia en los nadadores.

En la articulacién del hombro las lesiones mas comunes son la tendinitis del biceps,
la tendinopatia del manguito rotador (principalmente en el musculo supraespinoso) y la
bursitis subacromial (Johnson, 2008). En la articulacién de la rodilla es comin que se
presente la rodilla del pechista o rodilla dolorosa, donde hay principalmente un compromiso
del ligamento colateral interno, ademas del genu recurvatum. En la espalda, las principales

alteraciones son el aumento en la cifosis dorsal y la hiperlordosis lumbar (Bagnolo, et al,
2008).

Segun una investigacion realizada en el 2009 durante los FINA World
Championships, se evidencié que la mayoria de las lesiones sufridas durante el Aquatic
Mundial FINA afectaron principaimente las extremidades superiores, seguido por las
extremidades inferiores, el tronco y la cabeza - cuello. Ademas, los autores concluyen las
regiones del cuerpo que mas se lesionan en los nadadores son la articulacion del hombro, la
espalda baja y la cabeza (Mountjoy, et al, 2010).
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Deportivos Nacionales, en los cuales se inscriben una gran cantidad de atletas en diversas
disciplinas. Durante las ultimas tres ediciones se inscribieron entre 250 y 350 atletas en las
15 pruebas de natacion (Guzman, 2012; ICODER, 2012).

Para el afio 2012, la poblacién inscrita para participar en este deporte fue de 338
jovenes en total, provenientes de diferentes lugares entre los que destacan el Cantdon Central
de San José, Heredia, Cartago y Alajuela; ademas de los cantones de Escazu, Belén y
Santa Ana, que entre ellos representa un 66,07% de la poblacién total (ICODER, 2012) como
lo muestra el grafico 1. Otros cantones que también participaron en las justas pasadas
fueron Tibas, Grecia, Santa Cruz, San Carlos, Naranjo, entre otros.

Gréfico 1. Porcentaje de atletas clasificados para los JDN 2012, segun cantén de
proveniencia. Costa Rica, 2013.
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Segun Guzman (2012), en las tres ultimas ediciones de Juegos Deportivos
Nacionales se reportan 102 lesiones atendidas en el 2009, 92 lesiones en el 2010 y 72
lesiones en el 2011; sin embargo, este registro no especifica el tipo de lesion o la estructura
anatémica comprometida, lo cual no permite dar seguimiento a las condiciones particulares
de cada atleta o que pueda utilizarse como sustento para la prevencién y tratamiento de

futuras lesiones en los deportistas.

En Costa Rica no existen publicaciones acerca de las lesiones asociadas con la
practica de la natacién; sin embargo Guzman (2012) y Lépez (2012), coinciden en que la
estructura anatémica que mas se lesiona es la articulacién del hombro, concordando con lo
que otros autores a nivel internacional refieren. Lépez ademas indica que las principales
afecciones son la tendinitis del musculo supraespinoso y del biceps braquial, ademas de las

contracturas musculares a nivel de hombro, region lumbar y musculos trapecios.

Mountjoy, et al (2010), basandose en los hallazgos de su investigacidon realizada en
nadadores, destacan la necesidad de hacer énfasis en programas de prevencion para
lesiones por sobreuso, enfocado a la extremidad superior y mas especificamente en la
articulacién del hombro.

Se han propuesto guias de prevencion que recomiendan una correcta ejecucion de la
técnica, entrenamiento de la flexibilidad, fortalecimiento y potenciacion muscular, para lo
cual, diferentes autores en Brasil, Espafia y Estados Unidos, coinciden en que el abordaje
debe incluir, el uso de agentes fisicos; una regulacion entre los periodos de entrenamiento,
competicidn y descanso; monitoreo de los sintomas de fatiga y la utilizacion del principio de
sobrecarga progresiva (Johnson, 2008, Oliveira, et al, 2012). Ademas Ramirez (2013),
recalca la importancia del desarrollo de la resistencia en la natacién de alto rendimiento con
el fin de recuperarse mas rapidamente y soportar las cargas continuas de entrenamiento y/o

competicién, entre otros.

En Costa Rica, segin Lopez (2012) en el equipo de natacion de la Universidad de
Costa Rica el entrenador es quien se encarga del abordaje y la prevencion de las lesiones;
para lo cual se basa en el fortalecimiento muscular, la progresion de las cargas de trabajo,
entrenamiento de la técnica y periodos de descanso. Por otra parte, Guzman (2012)
manifiesta que durante los Juegos Deportivos Nacionales, la atencién a los deportistas

lesionados es brindada por estudiantes de Terapia Fisica de algunas universidades privadas.
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Durante los Juegos Deportivos Nacionales la atencién a los atletas se brinda
unicamente en el periodo de competiciébn, para lo cual se utilizan agentes fisicos vy
electroterapia. Los nadadores que forman parte de la Seleccién Nacional de Natacion
reciben seguimiento por parte del departamento de terapia fisica del ICODER (Guzman,
2012).

Debido a la situacién actual de la natacién en Costa Rica analizada por personas
cercanas al deporte en el pais, asi como lo evidenciado por diversos autores internacionales,
se identifica la necesidad de investigar mas sobre esta disciplina; es por ello que a partir de

lo descrito anteriormente se plantean las siguientes interrogantes.

¢, Cuales son los factores de riesgo asociados con las lesiones musculoesqueléticas que se
presentan en los nadadores costarricenses que compiten en los Juegos Deportivos
Nacionales? y ; Como disminuir el riesgo de sufrir lesiones para los deportistas que practican

natacién a nivel nacional?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo General

Analizar los factores de riesgo para lesiones musculoesqueléticas en los nadadores
de 15 a 19 anos durante el periodo de setiembre a noviembre, previo a los Juegos
Deportivos Nacionales del 2013, elaborando una propuesta de intervencion fisioterapéutica,

dirigida a atenuar su efecto en los atletas.

1.2.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar la condicién musculoesquelética de los nadadores de 15 a 19 afos que

participan en el periodo de preparacion para los Juegos Deportivos Nacionales del
2013.

e identificar los factores de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en nadadores de
15 a 19 afos que participan en el periodo de preparacién para los Juegos Deportivos
Nacionales del 2013.

e Disefar una propuesta de intervencion desde la perspectiva de la terapia fisica para
la disminucidn de los factores de riesgo modificables y la prevencion de lesiones

musculoesqueléticas en nadadores.
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1.3  Justificacion

Segun la OMS (2010), “la inactividad fisica constituye el cuarto factor de riesgo mas
importante de mortalidad en todo el mundo®; por lo cual en los diferentes paises han
adoptado politicas que fomenten la actividad fisica y la practica deportiva en sus pobladores,
con el fin de reducir el riesgo a padecer enfermedades cardiorrespiratorias y metabolicas
asociadas el sedentarismo y el sobrepeso (OMS, 2010).

En Costa Rica el Ministerio de Salud en conjunto con el Ministerio del Deporte y
Recreacion, elaboraron el Plan Nacional de Actividad Fisica y Salud (2011-2021) con el
proposito de fomentar la inclusion de los pobladores en las diversas actividades y deportes
como lo es la natacion; basado en el objetivo de “promover la actividad fisica en todas sus
modalidades para contribuir a la salud fisica, mental y social de la poblacion; con énfasis en

la prevencién y reduccion de las enfermedades cronicas, del consumo de drogas y de la
violencia social”,

Este deporte por representar un ejercicio aerébico de bajo impacto, se adopta como
herramienta para la prevencion y rehabilitacion de lesiones y diversas patologias (Bernardi,
Damian, Petkowicz y Baldisserotto, 2011). En Costa Rica no so6lo se practica a nivel
recreativo, sino que desde 1962 se compite en eventos internacionales. La natacion se
incluye en los Juegos Deportivos Nacionales en 1976 y actualmente se cuenta con mas de
100 nadadores entre los 15 y los 19 afios que compiten en estos torneos (Federacion
Costarricense de la Natacion y Afines, 2008; Zumbado, Gatjens y Sanchez, 2004).

El presente estudio tiene como fin elaborar una propuesta de intervencién
fisioterapéutica para la correccién de los factores de riesgo que estan asociados con la
practica de la natacion y con ello prevenir las posibles lesiones que se puedan presentar;
ademas, permitiria generar una fuente de informacion confiable y de utilidad para las
instituciones relacionadas a este deporte, con el proposito de realizar la practica deportiva de

una manera mas segura.

Entre las instituciones beneficiadas con esta investigacion se puede mencionar el
Instituto Costarricense del Deporte y la Recreacion (ICODER), el cual dentro del Plan
Nacional de Actividad Fisica y Salud (2011-2021) plantea entre sus objetivos especificos,
“promover el desarrollo de investigaciones cientificas y acceso a las poblaciones
tecnologicas para mejorar la gestion sobre los determinantes que inciden en la practica de

actividad fisica y el bienestar de la poblacion.” Por lo cual la presente investigacion no solo
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responde a la necesidad de desarrollar estudios en dicho ambito, sino que ademas pretende
generar una base para futuras investigaciones (Ministerio de Salud y Ministerio del Deporte y
Recreacion, 2011).

Por ofra parte, la Federacion internacional de Natacion (FINA) como parte de su
misiéon, menciona que debe tomar las medidas y cuidados necesarios para procurar una
practica saludable y segura de la natacién (Mountjoy, et al, 2010); con esta investigacion la
FINA tendria recomendaciones que permitan corregir los factores de riesgo asociados con la

natacién.

Por ofro lado, esta investigacién brinda a los profesionales vinculados con la atencion
de los atletas, como médico del deporte y terapeuta fisico, herramientas necesarias para la
prevencién y rehabilitacién de los nadadores; puesto que como bien lo afirma Weineck
(2001), “el deporte no es sano en si, sino que solamente es sano segun como se practique”,
por lo que se deben tomar las consideraciones necesarias para disminuir los factores de

riesgo tanto intrinsecos como extrinsecos.

En lo que respecta al entrenador y preparador fisico asi como al deportista, el
producto de la investigacion ofrecera recursos para un desempeno o6ptimo de la practica
deportiva y el auto cuidado, que evite lesiones y/o patologias relacionadas con el deporte.
En cuanto a los equipos que se dedican a esta disciplina, tendran a su alcance una
propuesta clara que permitira planificar de una manera distinta los entrenamientos vy
competiciones, con el objetivo de reducir el niumero de lesiones que se presentan en los

atletas, ademas de mejorar su rendimiento.

A la Escuela de Tecnologias en Salud y a la Universidad de Costa Rica ofrecera una
investigacion que permita ampliar las bases de datos para referencia de estudiantes y
docentes. Por ultimo este documento pretende servir de insumo para futuros estudios de la
técnica deportiva, factores de riesgo y prevencion de lesiones; ademas, para la generacion
de nuevos conocimientos dirigido a estudiantes y profesores de la carrera de Terapia Fisica
y Ciencias del Movimiento Humano de la Universidad de Costa Rica, asi como carreras

afines a este tema en universidades publicas y privadas.
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Capitulo Il

2 Marco Teorico

En el siguiente capitulo se plantea el sustento tedrico de la presente investigacion.
Inicialmente se esquematiza el concepto de salud, la salud particular de los deportistas asi
como la atencién en salud desde el ambito multidisciplinario y desde la terapia fisica. En este
apartado se menciona la atencién en salud desde el primer nivel de atencion, por lo que se

enfatiza en la prevencién de lesiones y patologias asociadas con la practica deportiva.

Todo esto con el fin de generar un marco de referencia en el tema de la salud que
permita mostrar la relevancia de una investigacion desde el punto de vista de la intervencion
fisioterapéutica en el deporte, no de manera clinica sino preventiva, analizando tanto el gesto
deportivo como los factores medioambientales o de entrenamiento a los que estan sometidos
los atletas.

Como parte de la prevencion, se deben identificar y considerar los factores de riesgo
tanto intrinsecos como extrinsecos que se asocian con las lesiones en el deporte y mas
especificamente en la natacion, ya que es un deporte complejo en el cual la exigencia
biomecanica y la técnica especifica para cada estilo predispone a lesidon en estructuras

anatomicas como el hombro, las rodillas o la espalda.

Se toman en cuenta ademas las lesiones mas comunes en la practica de la natacion
asi como los mecanismos por los cuales ocurren; con el fin de tener un parametro de
comparacion entre lo que sucede a nivel internacional y las afecciones que se presentan en

los deportistas nacionales.

En ultima instancia se explican las diferentes pruebas de evaluacion fisica que se
desarrollan en la investigacion con el fin de valorar la condicion musculoesquelética de los

nadadores asociada con la incidencia de lesiones.

21 Concepto de salud

La salud es un concepto conocido a lo largo de la historia pero como o menciona
Piedrola (2000) “la salud es algo que todo el mundo sabe lo que es, hasta el momento en
que la pierde, o cuando intenta definirla”, es por ello que en el afio 1947 la Organizacion

Mundial de la Salud transforma la definicidn “ausencia de enfermedad” a un nuevo concepto
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en el que se combinan diferentes factores y se pasa a definir la salud como "un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de enfermedad” (Alcantara,
2008).

Por otra parte la salud depende de muitiples elementos psico-sociales como ya se
mencioné anteriormente, pero también de la influencia reciproca con la politica, la economia
y la cultura. Es entendible entonces que la salud sea considerada ademas de un fenémeno
biol6égico, una construccién y un derecho social que toma en cuenta al ser humano y su
interaccién con los complejos procesos sociales, politicos y econémicos a su airededor
(Alcantara, 2008).

Cabe destacar que la salud es una variable subjetiva, puesto que esta sujeta a lo que
el individuo percibe y expresa segun su sintomatologia y funcionalidad organica; por esta
razén es que se deben considerar los niveles fisico-biolégicos, mentales y psico-social para
definirla (Piedrola, 2000).

En Costa Rica el Ministerio de Salud, ente rector en materia de vigilancia de la salud,
integra y propone una serie de definiciones en esta tematica; es asi como se da a conocer el
modelo integral en salud, en el cual se expone que la salud resulta de la interacciéon de una
serie de factores entre los que se encuentran “(...) determinantes basicos a nivel sistémico
(ambiente, genoma, entre otros), determinantes estructurales a nivel socio-estructural
(estratificacion social, mecanismo de redistribucion de la riqueza, entre otros), determinantes
préximos a nivel institucional-familiar (estilos de vida, sistemas de salud, entre otros) y, a
nivel individual el propio estado de salud” (Ministerio de Salud y Ministerio del Deporte y
Recreacién, 2011).

2.2 Salud de los deportistas

Un deportista es una persona, nifio, joven, adulto o adulto mayor que practica algin
deporte; se diferencia por su personalidad, intereses y objetivos, ademas que posee
aptitudes y habilidades segun la especificidad y peculiaridades de cada modalidad deportiva
(Riera, 1997).

El concepto de salud hace referencia al conjunto de capacidades que permiten el
optimo desarrollo de las personas en los distintos ambitos de su vida (Vélez, 2007). Ei

deportista se encuentra sometido no sélo a los factores propios del desarrollo dentro de la



29

sociedad, sino también se ve afectado directamente por el estrés ocasionado por la practica
deportiva y la competencia.

Los deportistas tienden a aumentar la tensidn muscular lo cual aumenta el riesgo a
lesionarse; por lo cual es importante para el deportista y el equipo de trabajo conocer acerca
de métodos y técnicas adecuadas para el manejo 6ptimo del estrés (Diaz, Buceta y Bueno,
2002).

Otfra de las variables que afectan directamente la salud del deportista es la
alimentacion y la adecuada hidratacion. El deportista debe mantener una buena alimentacion
antes, durante y después de los entrenamientos y las competencias; es de vital importancia,
ya que una dieta inadecuada puede afectar el rendimiento y su desemperio. Ademas, debe
procurar que lo ingerido cubra las necesidades de gasto calorico y que el peso corporal del
deportista sea el idéneo para desempeinarse adecuadamente en el deporte (Palacios,
Montalvo y Ribas, 2009).

Segln Palacios, et al (2009) los requerimientos alimenticios dependen de la
intensidad, tipo y duracién del ejercicio, de la edad, sexo y composicion corporal; de la
temperatura ambiental y del nivel de entrenamiento. En cuanto a la hidratacién, indica que “la
termorregulacion y el equilibrio de liquidos son factores fundamentales en rendimiento
deportivo”, por lo cual la hidratacion cumple una funcion importante antes, durante y después
de la practica deportiva.

2.3 Intervencion Multidisciplinaria en deporte

Al realizar deporte cualquier jugador esta predispuesto a que diversos factores
intervengan y en un momento determinado pueda sufrir de una lesion, es por ello que para la
atencién de las afecciones de los deportistas sea también necesaria la intervencién de un
equipo multidisciplinario; no solo para actuar sobre la lesién, sino también para prevenirla
(Cos, Cos, Buenaventura, Pruna y Ekstrand 2010).

La atencion del deportista debe ser integral, compuesta por un equipo
multidisciplinario conformado al menos por el entrenador, un médico deportivo y el
preparador fisico. Estos deben mantener una comunicacién constante con el fin de prevenir
y/o rehabilitar de forma 6ptima las lesiones que se presentan tras la practica del deporte
(Pfeiffer y Mangus, 2007).
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Otros profesionales que forman parte del equipo médico deportivo son los médicos,
psicologos, nutricionistas, fisidlogos y terapeutas fisicos; su interaccion es de suma
importancia no sélo en el proceso de rehabilitacion sino en el ambito de la prevencion,
principalmente en el reconocimiento de los diversos factores de riesgo a los cuales esté

expuesto el deportista (Ramos, Monge, Lépez y Figueroa, 2009).

La American Physical Therapy Association (2009), menciona que el terapeuta fisico
es un participe importante en el sistema de atencién en salud, cumpliendo labores de
liderazgo en prevencion, rehabilitacion, mantenimiento y promocion de la salud; que debe
incluirse en el equipo interdisciplinario que trabaja con los deportistas, para brindar un

abordaje oportuno e integral.

2.4 Intervencion fisioterapéutica en el deporte desde el area preventiva

La terapia fisica se define como la ciencia de la salud, que con la ayuda de otras
disciplinas, utiliza los medios fisicos y manuales a su alcance para la aplicacion de técnicas y
métodos terapéuticos evaluativos y educativos; con el fin tanto de prevenir la enfermedad
como de proporcionar, mantener y restaurar la salud y el bienestar, individual y del colectivo
(Garcia, 2001). Ademas se expone, que el fisioterapeuta se encarga de mejorar la movilidad,
aliviar el dolor y restablecer la funcién; con el fin de mantener y promover la salud (American

Physical Therapy Association, 2009).

La intervencion fisioterapéutica puede trabajar directamente en los tres niveles de
atencién, los cuales segun (Cruz, et al, 2004), se clasifican en prevencion primaria,
secundaria y terciaria. La prevencion primaria se enfoca en aquellas actividades realizadas
por las comunidades, el gobierno y/o el personal de salud, antes de que se presente una
enfermedad.

Este primer tipo de prevencion, incluye diversas funciones entre los cuales se

mencionan:

- La promocion de la salud, mediante el desarrollo de diversas actividades dirigidas a la
comunidad con el fin de crear conciencia en la comunidad antes que se presente la
enfermedad.

- La proteccion de la salud, por medio de acciones enfocadas en el entorno que promuevan

la salud.
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La quimioprofilaxis, la prevencion por medio de la administracion de farmacos en los
individuos de la comunidad. No obstante en Costa Rica esta labor no es considerada
dentro del perfil del fisioterapeuta.

La prevencion secundaria se enfoca en la deteccion temprana de la enfermedad o
factores de riesgo, para poder someterlas a un tratamiento precoz con el fin de reducir la
mortalidad y mejorar la condicion del individuo. Este tipo de prevencion actia mediante dos
modalidades, el cribado masivo y la busqueda activa de casos; el primero consiste en la
realizacion de examenes periddicos de salud, y en el segundo el personal de salud se
encarga de realizar a los individuos, el historial clinico, exploracién fisica y pruebas
complementarias que le permitan identificar factores de riesgo, signos y/o sintomas de

alguna enfermedad, para poder intervenir de forma temprana (Salleras, 1994).

La prevencion terciaria hace referencia a la atencion que recibe la persona para
recuperar su salud una vez que ha adquirido una enfermedad, la cual se basa en el

tratamiento de los sintomas tanto como de la enfermedad (Cruz, et al, 2009).

Cabe destacar que para la prevencion de lesiones, segin Romero y Tous (2010), se

debe considerar los principios basicos descritos a continuacion:

1. La variabilidad de la carga: “ldentificar el conjunto de cualidades fisicas mas
importantes que se deben trabajar con el objetivo de disminuir el riesgo de lesiones,
ademas de las habilidades técnico-tacticas del deporte en cuestion”.

2. La especializacion: el plan de prevenciéon se debe disefiar orientado a la especialidad
deportiva de manera especifica. Se desarrollan tareas con las que trabaje en

condiciones similares a la competencia.

3. Laindividualizacién: “la prevencion debe adaptarse de forma especifica al deportista,
a sus tecnopatias mas frecuentes, a sus gestos mas deficientes, a la mejora de sus
cualidades fisicas menos desarrolladas y a los requerimientos metabdlicos

necesarios, entre otros.”

4. La alternancia ciclica o periodizacion: “se debe distribuir la multilateralidad de las
cargas en el tiempo”. Esas cargas se deben repetir de forma sistematica y en
intervalos. Se debe adaptar la prevencion al entrenamiento y rendimiento individual
del atleta.
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Otros autores mencionan, que a pesar que el papel de fisioterapeuta en el ambito del
deporte y de la promocién de la actividad fisica no es bien conocido, su intervencién en este
ambito es indispensable, puesto que aborda la practica del ejercicio desde una vision
preventiva (Debra, Van der Ploeg y Bauman, 2010; Adamuz y Nerin, 2006).

Ademas el papel del fisioterapeuta es clave no solo en la rehabilitacién, sino para un
adecuado registro de lesiones que permita la adecuada identificacion de los factores de
riesgo y mecanismos de lesion; es por ello que su labor en la creaciéon de programas
preventivos es de vital importancia (Adamuz y Nerin, 2006).

2.5 El deporte de la natacion

La natacién es una especialidad deportiva que integra multitud de objetivos en
funcién de los planteamientos realizados, el cual puede practicarse como actividad ladica o
como deporte de competiciéon. Segun el Comité Olimpico de Costa Rica (2011), esta puede
ser definida como el arte de sostenerse y avanzar, usando los brazos y las piernas, sobre o
bajo el agua; la cual segun la Real Federaciéon Esparola de Natacion (2009) se practica en
cuatro modalidades diferentes a mencionar estilo libre, espalda, pecho y mariposa; cada uno

con una técnica especifica como se describe a continuacion.

2.5.1 Estilo libre

Se refiere a cualquier estilo que no sea espalda, pecho o mariposa donde el nadador
en la llegada y los virajes debe tocar la pared con cualquier parte del cuerpo, después de
cada salida y viraje el nadador tiene derecho de permanecer no mas de 15 metros
sumergidos en el agua, durante el resto de la competicion debera “romper” la superficie del

agua con alguna parte del cuerpo (Real Federacion Espafiola de Natacion, 2009).

Segun Costill, Maglischo y Richardson (1998), se puede definir como el
desplazamiento en el agua en una posicién ventral del cuerpo, alternando el movimiento de
miembros superiores € inferiores, mediante una circunduccion completa de las caderas
seguida de un batido de piernas, en la cual se debe rotar la cabeza en coordinacién con los
miembros superiores para realizar la inspiracion fuera del agua. La técnica de la brazada

propiamente se puede subdividir en cinco fases, descritas a continuacion.

Entrada y extension
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- La entrada al agua se ejecuta con la palma inclinada ligeramente hacia afuera, el codo
flexionado en linea con la porcién anterior del hombro, manteniendo la alineaciéon corporal

para procurar la minima resistencia del agua.

- Posterior a la entrada se ejecuta una extensién del codo y hombro, justo por debajo de la

superficie. Esta fase debe mantenerse hasta que el otro brazo finalice su fase propulsora.

Barrido descendente y agarre

- Inicia cuando la fase propulsora del brazo contrario ha finalizado. El brazo que se encuentra
por delante debe barrer hacia abajo, siguiendo una trayectoria curvilinea hasta efectuar el

agarre.

- El agarre inicia cuando el codo se encuentra sobre el nivel de la mano; el antebrazo
y brazo se proyectan hacia atras contra el agua, el hombro realiza una rotacién externa y se
gira ligeramente la palma hacia afuera (esta posicion facilita que el nadador pueda aplicar
mas fuerza propulsora en el barrido hacia dentro). Este movimiento se logra gracias a la
contraccion de los musculos de la parte superior de la espalda, que producen una aduccion
del hombro, impulsando el brazo posteromedialmente (Acevedo, Morales, Pérez y Vélez,
2007).

Barrido hacia adentro

- Es el primer barrido propulsivo. El brazo que se mantiene semiflexionado en el agarre, se

sigue flexionando hasta alcanzar un angulo de 90° al finalizar el movimiento semicircular.

- El hombro realiza una rotacion interna con la palma de la mano hacia dentro y ligeramente
hacia arriba en la extensién de hombro. La mano deberia llevarse a la linea media del cuerpo

para garantizar una mayor propulsion.

Barrido ascendente

- Es la fase mas propulsiva de la brazada e inicia al finalizar el barrido hacia adentro. El

nadador desplaza su brazo hacia fuera, girando la mano de dentro hacia fuera.

- El barrido ascendente finaliza al posicionar la mano a la altura del muslo. Los brazos
extendidos ligeramente, y la velocidad de la mano debe acelerar al maximo al realizar el
movimiento. No es recomendable una extension completa del codo al tocar la superficie,

puesto que crea turbulencia y provoca una desaceleracién en el movimiento hacia delante.
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Fin de la accion propulsora y recobro

- Esta fase inicia antes de que la mano abandone el agua, cuando el codo se posiciona por
encima de la superficie. Se debe disminuir la presiébn a medida que la mano sobrepase el
muslo; la palma gira hacia dentro para mantener una resistencia minima al desplazar la

mano hacia arriba.

- Al abandonar el agua, se coloca el codo alto en una flexion gradual para continuar el
movimiento hacia arriba y hacia adelante. Esto permite que se mantenga la alineacién al
pasar a la fase de entrada nuevamente, la cual debera iniciar con el codo aun en flexién para

evitar turbulencia.

Es importante sefialar que mientras la mano impulsa el agua, se realiza una rotacion
de tronco para potenciar el impulso, la mano no debe cruzar la linea media del cuerpo vy
debe acelerarse a lo largo del impulso para alcanzar una maxima propulsion. Cuando se
completa el impulso, el codo debe estar totalmente extendido, procurando que se termine el
movimiento antes de lograr una extensién completa para mantener la energia. Durante toda
la brazada, la cabeza debe permanecer en posicion neutral, con la mirada en el fondo de la

pileta o hacia delante ligeramente (Acevedo, et al, 2007).

Costill, et al (1998) afiaden ademas que esta brazada se encuentra alternada por la
accion de la patada, la cual sigue un movimiento hacia abajo mediante dos fases, /a
trayectoria descendente y la trayectoria ascendente. Las piernas se mueven de forma alterna
de tal manera que cuando una ejecuta la trayectoria descendente la otra se encuentra en la

ascendente, tal y como se describe a continuacion.

Trayectoria descendente: se describe como un latigazo, el cual inicia con una flexiéon de
cadera, seguida de una extensién de rodilla; la pierna continua el movimiento hacia abajo a

modo de latigo.

Trayectoria ascendente: Cuando se culmina la trayectoria descendente, la pierna rebota en
direccion a la superficie; se realiza un movimiento de extension de rodilla y cadera,

principalmente por la accién de musculo giiteo mayor.

Ademas la coordinaciéon entre brazos y piernas se planifica segan el namero de
batidos por ciclo de brazos; los principales modelos son el batido de 6 (seis batidos de

piernas por ciclo completo de ambos brazos), el batido 2 (dos batidos descendentes por
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cada ciclo completo de ambos brazos) y el batido de 4, que combina los anteriores, el
nadador realiza batido 2 durante una brazada y batido 6 en la otra (Costill, et al, 1998).

2.5.2 Estilo pecho

Es uno de los estilos de natacibn mas antiguo y también el mas lento por la
desaceleracién pronunciada de las piernas ante la preparacion de la patada. Es el Unico
estilo de nado donde las patadas hacen el mismo trabajo que las brazadas, ademas el
cuerpo va adoptar diferente posicién segun la fase del movimiento que corresponda. Con
respecto a la respiracion, la cabeza y parte del torso salen del agua para realizar la
inspiracion, lo cual ofrece una mayor resistencia frontal (Costill, et al, 1998).

Segun la Real Federacion Espanola de Natacion (2009- 2013) desde el comienzo de
la primera brazada, después de la salida y después de cada viraje, el cuerpo se mantendra
sobre el pecho. No esta permitido girar sobre la espalda en ningiin momento. Desde la salida

y durante toda la carrera el ciclo del estilo debe ser una brazada y una patada en ese orden.

Segun Costill, et al (1998), la brazada se subdivide en tres fases, el barrido hacia
afuera, el barrido hacia adentro y el recobro. El primero inicia cuando el nadador junta las
piernas al completar la fase propulsora de la patada; los brazos se barren hacia afuera en
posicion de agarre (manos hacia atras, con rotacién interna de hombro) con los codos
extendidos. El barrido hacia adentro es la fase propulsora, por lo que el movimiento debe ser
un amplio barrido de los brazos semicircular hacia abajo y hacia dentro, y luego hacia arriba

hasta unirse bajo la cabeza; este finaliza antes de que las manos se junten nuevamente.

En el recobro las manos se encuentran a la mitad del movimiento hacia adentro y el
nadador ejerce presién en el agua; los codos se flexionan y se desplazan hacia arriba por
debajo de la barbilla, para luego extenderios e iniciar la siguiente brazada. En relacién con la

patada, se divide en cinco fases que se describen a continuacion.

Recobro: al concluir la fase propulsora de la brazada se realiza una flexién de rodilla
acercando los talones a las nalgas y manteniendo la aducciéon de caderas. El nadador debe
bajar las caderas e inclinar el cuerpo hacia abajo sin flexionar las caderas para recobrar la

posicion de las piernas, manteniendo los pies por debajo del agua.

Barrido hacia afuera: Cuando los pies se acercan a los glateos en la flexion de rodilla, los

pies se deben mover hacia afuera en circulo hasta que se encuentren orientados hacia atras
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contra el agua; los pies al inicio se encuentran en flexion plantar y eversion. Esta fase no

genera propulsion, sino que su finalidad es posicionar los pies para el barrido propulsor.

Barrido hacia adentro: esta fase inicia con el agarre y finaliza cuando las piernas estan
totalmente extendidas y detras del nadador. Consiste en la realizacion de un movimiento
semicircular de las piernas hacia afuera, atras, abajo y hacia adentro, mediante la extension

de las caderas y rodillas, acompafado de un movimiento de inversion de los pies.

La elevacion: se considera una continuacion de la fase anterior, donde las piernas se
desplazan hacia arriba y adentro, hasta que se juntan y se alinean con el tronco. La accion
de los brazos es la principal encargada de este movimiento, puesto que las piernas realizan

un movimiento suave para alinear las piernas.

Deslizamiento: Una vez que se logra la alineacién del cuerpo, las piernas y los pies

se extienden completamente con la punta de los dedos hacia abajo.

2.5.3 Estilo espalda

Se puede definir como el desplazamiento humano en el agua caracterizado por una
posicidn dorsal del cuerpo y movimiento alterno y coordinado de las extremidades superiores
e inferiores, siendo el movimiento de las primeras una circunduccion completa y el de las
segundas un batido; existiendo un giro en el gje longitudinal durante el nado (Costill, et al,
1998).

La salida se realiza dentro del agua, en la llegada y los virajes debe tocar la pared
con cualquier parte del cuerpo; después de cada salida y viraje el nadador tiene derecho de
permanecer no mas de 15 metros sumergidos en el agua. El nadador se impulsara y nadara
sobre su espalda durante todo el recorrido, a la llegada debe tocar la pared aun estando de
espaldas (Real Federacion Espariola de Natacion, 2009- 2013). Segun Costill, et al (1998) la
técnica de la brazada en este estilo consiste en cuatro tipos de barrido y el recobro, los

cuales se describen a continuacion.

Primer barrido descendente: se introduce el brazo con el codo en extension y el
hombro en flexion y rotacion interna; una vez que ha entrado al agua se desplaza hacia

afuera y adentro, hasta alcanzar la posicion de agarre (propulsora).

Primer barrido ascendente: Aqui inicia la fase propulsora, a partir de la posicion de

agarre, se realiza un desplazamiento semicircular hasta posicionarse en flexion de hombro y
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codo a 90°. A partir de ahi el brazo se moviliza hacia arriba y hacia adentro, acelerando el

movimiento hasta tocar la superficie.

Segundo barrido descendente: inicia en el punto mas alto del barrido precedente; a
partir de ahi el brazo se moviliza hacia atras y hacia abajo, hasta posicionar el brazo en
extension y por debajo del muslo. Las puntas de los dedos deben estar orientadas hacia el

lado, la mano se inclina hacia abajo y hacia afuera con un desplazamiento descendente.

Segundo barrido ascendente: se contintia el movimiento hacia arriba, hacia atras y
hacia adentro hasta posicionar el brazo a nivel de la parte posterior del muslo; momento en

el cual inicia la fase de recobro.

Recobro: se gira la mano hacia dentro en direccién al cuerpo y la mano se desplaza
de forma ascendente hacia fuera del agua. Al salir a la superficie, el brazo describe un
movimiento hacia arriba y hacia delante por encima del agua, hasta ingresar nuevamente al

agua.

En relacion al movimiento de la patada en este estilo se realiza un batido
ascendente y un batido descendente; el primer batido inicia cuando el nadador levanta la
pierna mediante una flexion de cadera y rodilla hasta posicionarse por encima del nivel de la
cadera. El descendente realiza un movimiento contrario hacia abajo en forma de latigazo a

partir de la posicion anterior.

2.5.4 Estilo mariposa

Desde el comienzo de la primera brazada después de la salida y después de cada
viraje el cuerpo debera mantenerse sobre el pecho. Ambos brazos deberan ser proyectados
a la vez hacia adelante, por encima de la superficie el agua, y llevarse hacia atras
simultaneamente durante toda la carrera (Costill, et al, 1998). Los autores ademas exponen

la técnica de brazada en cuatro fases descritas a continuacion.

Barrido hacia afuera, entrada y agarre: las manos del nadador se introducen al
agua a la altura de los hombros y con las palmas hacia afuera; a continuacién las manos se
desplazan hacia afuera y hacia abajo, orientando los brazos hacia atras. Los codos deben

flexionarse de forma gradual hasta llegar a la posicion de agarre.
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Barrido hacia adentro: al flexionar los codos en el agarre se dibuja un movimiento
semicircular al movilizar los brazos y manos hacia adentro y hacia arriba; la flexion contintia
hasta los 90°.

Barrido ascendente: las manos se movilizan circularmente hacia afuera y hacia
atras, barriendo en direccion a la superficie. A continuacién estas se giran rapidamente de
forma tal que se posicion en de forma inclinada hacia afuera y atras; finaliza cuando las

manos se movilizan hasta la altura de los muslos.

Fin de la accion propulsora y recobro: esta superficie tiene lugar por encima de la
superficie del agua. Cuando las manos pasan por el nivel de los muslos, estas se giran hacia

adentro y se deslizan hacia arriba y hacia afuera del agua.

La patada ademas se le denomina como patada delfin, debido al movimiento como
una unidad similar a la aleta del delfin, son movimientos ondulatorios que nacen desde la
parte baja de la espalda y se trasladan a lo largo de las piernas. Consta de un batido
ascendente y uno descendente, y por cada brazada completa se ejecutan dos patadas
delfin.

El batido ascendente se realiza en forma de latigazo con las rodillas en extension y
llevando el movimiento a las piernas; el descendente inicia en flexion de caderas con
extension de rodillas y continda el movimiento con una flexién de tobillos. Todos los
movimientos de las piernas hacia arriba y abajo seran simultaneos. Las piernas o los pies no

necesitan estar al mismo nivel, pero no podran alternarse uno en relacion con el otro.

Se le permitira a un nadador estar completamente sumergido en una distancia no
superior a 15 metros después de la salida y después de cada viraje. En este punto la cabeza
debe haber roto la superficie del agua. El nadador debe permanecer sobre la superficie del
agua hasta el siguiente viraje o la llegada (Real Federacion Espaiola de Natacion, 2009).

Durante la ejecucion de cualquiera de las técnicas anteriormente descritas influyen
directamente cuatro fuerzas que son el peso, la fuerza de empuje hidrostatico, las fuerzas
propulsivas y la resistencia. El peso y la fuerza de empuje determinan la fiotabilidad del
nadador, las propulsivas y la resistencia determinan la velocidad del nado. Segun el principio
de Arquimedes “todo cuerpo sumergido en un fluido experimenta un empuje vertical y
ascendente igual al peso del volumen desalojado”, este es el empuje hidrostatico y se asocia

con el peso corporal, donde el primero provoca que el cuerpo se hunda (Izquierdo, 2008).
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En la nataciéon la velocidad es determinada por tres factores: la habilidad de
maximizar el impulso propulsor que deriva de las acciones segmentarias, la capacidad de
reducir el impulso de resistencia que se opone al desplazamiento y la restricciéon del costo

energético (Silva, Persyn, Colman y Alves, 2005).

2.6 Factores de riesgo asociados con la practica de la natacion

Las lesiones deportivas suelen ser ocasionadas por multiples condiciones y
etiologias; segun Adamuz y Nerin (2006) los factores de riesgo se dividen en dos grandes
grupos, los factores intrinsecos que son los que tienen relacién directa con el deportista y los

factores extrinsecos o medioambientales.

Entre los factores intrinsecos o internos se pueden mencionar la edad, el sexo, la
composiciéon corporal, el estado de salud previo, la higiene, la hidratacién, la nutricion, la
condicion fisica y el nivel de entrenamiento. Los factores extrinsecos, son aquellos que
tienen influencia indirecta sobre el deportista tales como el uso de ropa y calzado adecuado
para la actividad especifica, equipo de proteccion, condiciones del terreno o medio en el que
se desarrolle el deporte; ademas de factores ambientales y propios del entrenamiento
(Adamuz y Nerin, 2006).

Seglin Adamuz y Nerin (2006), para que se produzca una lesidon se requiere la
combinacién de al menos dos de los factores de riesgo intrinsecos y la interaccién con otras
condiciones como por el ejemplo el estrés; ya que este, puede aumentar la predisposicion de
sufrir una lesion con mayor frecuencia y de mayor magnitud, debido a la influencia que tiene
sobre los mecanismos fisioloégicos, las alteraciones de la conducta y los procesos
psicolégicos (Diaz, et al, 2002).

Como se menciond anteriormente, dos de las variables que influyen en la incidencia
de lesiones son el calentamiento y la vuelta a la calma posterior a la actividad, los cuales son
componentes importantes en el entrenamiento, ya que facilitan la recuperaciéon e influyen en
la mayor eficiencia de nado; ambos podrian considerarse como preparatorios, bien sea para
la actividad que se va a realizar inmediatamente o para la siguiente sesién. En natacién se
debe incluir un calentamiento de al menos 10 minutos y un enfriamiento o vuelta a la calma
de 15 a 20 minutos, que podria variar segun la duracion e intensidad de lo realizado en la
sesion (Salo y Riewald, 2010).
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El objetivo del calentamiento es la preparaciéon del organismo para un entrenamiento
o0 competicion mediante el aumento de la temperatura de musculos y 6rganos internos, lo
cual permite contracciones musculares mas eficientes, con mas fuerza durante un mayor
rango de movimiento. Ademas de ello mejora la capacidad de bombear sangre y suministrar
oxigeno a los musculos implicados; desarrolla la flexibilidad dinamica, mejorando la
eficiencia de la brazada; y disminuye el riesgo de lesionarse (Pérez, 2010; Salo y Riewald,
2010).

Por otra parte, se recomienda realizar las mismas actividades de calentamiento en
todas las sesiones de practica, puesto que permite ademas evaluar la condicién fisica y
mental de los atletas. Este puede realizarse tanto dentro como fuera de la piscina y debe
incluir un calentamiento general, enfocado en el aumento de la temperatura; y uno dinamico,

que mejore la flexibilidad dinamica (Pérez, 2010; Salo y Riewald, 2010).

La vuelta a la calma es esencial porque devuelve al organismo a su condicidén
fisiolégica normal, promueve los procesos de recuperacion y prepara el cuerpo para la
siguiente actividad; ademas se conoce que los atletas que realizan un adecuado
enfriamiento aumentan el ritmo al cual el lactato en sangre vuelve a su valor normal en
reposo. El enfriamiento debe mantener una intensidad moderada entre el 55 y 65% de la
capacidad maxima, para que cumpla su objetivo sin que se lleve a una fatiga innecesaria

(Salo y Riewald, 2010). Otros factores de riesgo se presentan en el cuadro 1 a continuacion.

Cuadro 1. Factores de riesgo de lesiones por uso excesivo.

Factores de riesgo

Desbalance musculo-tendinoso
Desalineacién anatémica
Calzado
Superficie de juego
Estado de enfermedades asociadas
Factores nutricionales

Desacondicionamiento cultural

Tomado de Lesiones musculoesqueléticas en Nifos y Adolescentes. Warner y Micheli
(2006)
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Uno de estos factores son los errores del entrenamiento, como la excesiva duracién e
intensidad del entrenamiento, el cual si se aumenta mas del 10% semanalmente puede
predisponer a los jévenes a una lesion. Cabe recalcar, que si el deportista aun se mantiene
en la fase de crecimiento, puede existir una disminucion de la flexibilidad que aunado a una
carga intensa de entrenamientos produzca un desbalance muscular entre musculatura
agonista y antagonista; el cual si no es corregido a tiempo puede causar una lesién (Warner
y Micheli, 2006).

Los hallazgos de una investigacion realizada con nadadores jovenes en Costa Rica
no evidencian relacién entre la flexibilidad y una mejora en el rendimiento (Quirés, 2012); sin
embargo, otros autores como Salo y Riewald (2010) sefalan que el entrenamiento de la
flexibilidad no solo es vital para la mejora del rendimiento, sino que ayuda a evitar lesiones,

principalmente en las regiones no tan flexibles.

Los ejercicios de flexibilidad deben ser incluidos como parte del plan de
entrenamiento antes y después de la actividad es importante, puesto que seglin con su

ejecucion regular se obtienen los siguientes beneficios:

- Disminuir la rigidez en la articulacion que puede afectar su funcionamiento, gracias a
la mantencion y aumento en la movilidad. Sin embargo se debe entrenar
adecuadamente, puesto que tanto la limitacibn en el movimiento como la

hipermovilidad articular podrian provocar una lesion.
- La generacién de fuerza a lo largo del rango total de movimiento.

- Mejoran la circulacién sanguinea en el musculo y con ello proveen de una mayor

oxigenacion, importante en el proceso de recuperacion tras un esfuerzo.

- Promueve un mejor control postural, con lo cual se disminuye la tensién en diversas
partes del cuerpo, ya que algunos puntos donde se genera mayor estrés articular son

tanto zonas débiles como poco flexibles.

Segun un estudio realizado por Sanz (2002), “la practica habitual de la natacién incide
negativamente en la flexibilidad de los musculos implicados en la prueba “sit and reach”,
cuando el planteamiento de la practica de este deporte es competitivo™; el autor explica
ademas que la intensidad y duracion del entrenamiento son proporcionales a la pérdida de la
flexibilidad. Una disminucion en la capacidad de elongaciéon del musculo y de la movilidad

articular pueden desencadenar una lesion musculoesquelética. Fernandez y Busto (2009)
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sefalan que un factor de riesgo para sufrir lesion es la falta de estiramiento posterior al
calentamiento, para lo cual explican que “(...) el estiramiento incrementa en un 20% el rango
de movilidad articular del segmento estirado y se disminuye el riesgo de lesion”

Segun explican los autores, se debe trabajar la flexibilidad como parte de los
entrenamientos, mediante la realizacion de ejercicios de estiramientos de preferencia activos
y estaticos (MacAtee y Charland 2000; Sanz, 2002); no obstante aigunos autores difieren en
cuanto al tipo de estiramiento, los cuales explican que los estiramientos estaticos no deben
realizarse antes de la sesion de entrenamiento, ya que aunque ayudan en la reduccion de la
fatiga y promueven la recuperacion posterior al ejercicio, no preparan de forma especifica.
Es por ello que se recomienda realizarlos al concluir la actividad como parte del enfriamiento,
y desarrollar los de tipo dinamico posterior al calentamiento (Egea, Martin del Rosario,
Garcia, Ruiz, Brito y Navarro, 2002; Salo y Riewald, 2010).

Es necesario conocer que el ejercicio balistico esta totalmente contraindicado, ya que
al activar el reflejo miotatico realiza una contracciéon muscular en lugar del estiramiento de las
fibras; ademas, el tiempo de estiramiento no es suficiente para una adaptacion neurolégica ni
del tejido conectivo; lo cual podria mas bien ser un factor de riesgo para que se desarrolle
una lesion musculoesquelética (MacAtee y Charland 2000; Sanz, 2002; Egea, et al, 2002).

Por ofra parte se recomienda el estiramiento activo, puesto que el pasivo puede
activar los érganos tendinosos de Golgi, los cuales a su vez provocarian una contraccion de
las fibras musculares en vez de su estiramiento; ademas con el estiramiento pasivo, si se
excede el rango de movimiento podria provocar una iesion de forma directa (MacAtee y
Charland 2000; Sanz, 2002).

Sumado a ello, el entrenamiento de la fuerza juega un papel muy importante en la
prevencion de lesiones. Es necesario un nivel éptimo de fuerza muscular general, ademas
de un equilibrio entre los grupos musculares antagonistas; ya que como bien lo explican
Veracruz y Nerin (2005), los desequilibrios de fuerza muscular entre musculos reciprocos,
predisponen a una lesion de las articulaciones comprometidas o bien del grupo muscular
mas débil.

Un programa de fortalecimiento y preparacion para la actividad fisica complementan
el trabajo que se realiza en el agua, el cual no necesariamente deba tratarse como trabajo en
seco, sino que es mas funcional un acondicionamiento combinado; con la finalidad de que

las mejoras en la fuerza que obtengan los atletas puedan ser transferidas al agua. Ademas
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respecto al entrenamiento de esta aptitud en nadadores infantiles y nadadores, la National
Strength and Conditioning Association y la Academia Estadounidense de Pediatria afirman
que este puede realizarse de forma segura y eficaz, siempre y cuando se enfatice en la
ensefanza de una técnica adecuada, realizando las correcciones necesarias; y que la
supervision de todas las sesiones de entrenamiento sean realizadas por un entrenador
calificado (Salo y Riewald, 2010).

El entrenamiento de la fuerza y el acondicionamiento son claves no solo para la
mejora del rendimiento deportivo, sino para prevenir lesiones; puesto que aumenta la
estabilidad de la zona media y desarrolla la coordinaciéon entre los segmentos corporales,
con lo cual se reduce la resistencia al avance y mejora la propulsion. Ademas de ello, en
especial si son ejercicios realizados en el agua, podrian mejorar la sensibilidad dentro del
agua y optimizar la potencia de la brazada y patada. Parte del entrenamiento de la fuerza
debe basarse en mantener estable esa cadena cinética, para lo cual se recomienda la
activacion de los musculos de la zona media con la finalidad de fijar la pelvis y de esta
manera el raquis se mantiene mas fuerte, al mantener la curvatura normal (Salo y Riewald,
2010).

Ademas de la aptitud fisica de los atletas, la inadecuada hidratacién de los
deportistas es un factor de riesgo durante la practica deportiva. Al practicar natacion el
cuerpo experimenta pérdidas considerables de liquido corporal por lo cual si no se repone de
forma adecuada el liquido perdido, el atleta se deshidrata afectando directamente tanto el
rendimiento como su funcion cardiovascular, ademas la hipertermia producida provoca que
la potencia aerébica maxima disminuya, por lo cual es necesario mantener una ingesta de
liguido mayor o igual al 150% del peso corporal perdido posterior a la actividad (Costa y
Petruccelli, 2005).

2.7 Lesiones deportivas en la Natacion

El aumento en la intensidad y frecuencia de la practica deportiva por parte de los
jévenes se acompana de un incremento de las lesiones musculoesqueléticas; las cuales
pueden ser ocasionadas por macrotraumatismos, por ejemplo un esquince o por
microtraumatismos, como lo son los impactos repetitivos en una articulacion (Warner y
Micheli. 2006); ademas de la ejecucion deficiente de algunos movimientos, el sobreuso en
grupos musculares especificos, o desequilibrios musculo-esqueléticos, los cuales pueden

ser limitantes del rendimiento fisico y ocasionar lesiones (Cos, et al, 2010).
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La natacién es un deporte que implica la activacion coordinada de todos los musculos
de las piernas, zona media y tren superior; por lo cual cuando existen desequilibrios
musculares o afectacion en alguna de las partes involucradas, puede influir en la aparicion
de lesiones y en una disminucion del rendimiento. Esta conexion entre los diferentes
segmentos corporales se conoce como cadena cinética, es por ello que cuando alguno de
los eslabones de esta cadena se encuentra débil o roto, influye directamente en las demas
partes; por el contrario si todas las partes de la cadena se encuentran integras, la potencia
tanto en piernas como brazos puede fluir sin problema (Salo y Riewald, 2010).

Por ejemplo, cuando se presenta una disminucién de la fuerza en alguna de las
partes o un inadecuado control muscular, se genera mayor tensién y exigencia sobre la
articulacién del hombro. Un caso claro es cuando no existe una adecuada estabilidad del
tronco, la posicion del cuerpo dentro del agua cambia y durante la brazada se debera ejercer
una mayor fuerza que somete a un mayor estrés a los musculos del hombro; ademas de ello
es probable que necesite realizar una traccion mas amplia y profunda para conseguir el

equilibrio, lo cual puede influir en un mayor riesgo a lesionarse (Salo y Riewald, 2010).

Las lesiones se pueden clasificar segun el mecanismo de lesién en extrinsecas o
directas e intrinsecas o indirectas. Las lesiones extrinsecas se producen a raiz de la
inadecuada interaccion con factores externos y se dividen a su vez en leves, moderadas y
graves; por ofra parte, las intrinsecas son ocasionadas cuando las fuerzas de tension
muscular superan la resistencia del tejido (Rodas, Pruna, Til y Martin, 2010). Pérez, (2010)

clasifica las lesiones musculoesqueléticas como se muestra en el cuadro 2 a continuacion.

Cuadro 2.Clasificacion de las alteraciones musculoesqueléticas.

Alteracion Musculoesquelética Clasificacion
Tendinitis
Entesopatias Rupturas Parciales o totales

Contusiones

Distensiones
Miopatias .
Desgarros parciales o totales
Esguinces

Capsulitis
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Lesiones Capsulo-Ligamentosas Sinoviitis
Luxaciones
Inestabilidades
Fracturas
Condritis

Lesiones Osteo-Cartilaginosas .
Osteocondritis

Modificado de Pérez, J. (2010). Las Lesiones en el Deporte, Revista Cubana de Medicina del
Deporte.

Ademas un estudio realizado en Helsinki, Finlandia, compara las lesiones agudas en
diferentes estructuras anatémicas, en los deportes de esqui a campo traviesa, natacion,
carreras de larga distancia y futbol. Ellos encontraron que las lesiones con mayor incidencia
en nadadores se ubican en la espalda, hombro, rodilla, codo-mufieca-mano y dedos, ademas
que estas afecciones sobrepasan la incidencia documentada de otros deportes como se

muestra en la grafico 2 a continuacion.

Grafico 2. Lesiones agudas segun estructura anatémicas ocurridas en los deportes esqui a
campo traviesa, natacién, corredores de larga distancia y futbolistas.
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Modificado de Ristolainen, L., Heinonen, A., Turunen, H., Mannstrom, H., Waller, B.,
Kettunen, J., Kujala, U, (2010). Type of Sport is Related to Injury Profile: A study on cross
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country skiers, swimmers, long-distance runners and soccer players. A retrospective 12-

month study. Scandinavian Journal of Medicine and Science in Sports, 384-393.

Segun una investigacion realizada en Estados Unidos por Weiss (2010), se infiere
que las lesiones mas frecuentes en los nadadores son las afectaciones osteoarticulares de la
articulacién del hombro, asociados con los movimientos repetitivos y/o microtraumatismos; y
el edema en la grasa hoffa, el cual se presenta en mas de la mitad de los participantes. El
autor indica ademas, que las rodillas se ven sumamente afectadas por el movimiento de las
piernas durante la patada; siendo la segunda causa mas comun de la cual se quejan los
nadadores principalmente en los que practican el estilo libre y mariposa. A partir de ello se
conoce que las principales afecciones en los nadadores son el “hombro del nadador” y la
“rodilla del bracista” (Ferrer, 2010; Negreiros, Sabbag y Rodrigues, 2007).

2.8 Mecanismos de Lesion en la practica de la natacion

El mecanismo de lesion es la forma mediante la cual un deportista sufre una
alteracion desde el punto de vista biomecanico (Romero y Tous, 2011). La lesion
musculoesquelética puede ser de origen traumatico o crénico, puesto que se pueden
presentar de forma aislada o asociada con la sumatoria de los microtraumatismos a los

cuales se ve sometida la persona de forma repetitiva (Cos, et al, 2010).

Conociendo un poco de la técnica y sabiendo que es un deporte individual de no
contacto, se podria decir que las lesiones musculoesqueléticas en este deporte, se producen
debido a micro traumatismos o por sobrecarga debido a movimientos repetitivos,
principalmente en la articulacion del hombro y la rodilla (Salo y Riewald, 2010; Negreiros, et
al, 2007). Los movimientos repetitivos son un grupo de movimientos continuos mantenidos
durante un trabajo que implica al mismo conjunto osteomuscular, ocasionando fatiga
muscular, sobrecarga, dolor y una lesién posterior (Cilveti e Idoate, 2000).

Ademas de ello, diversos estudios biomecanicos en la natacién documentan que las
fuerzas de propulsion responsables del desplazamiento del cuerpo, son producidas
principalmente por los miembros superiores, mediante la aduccién del brazo y la rotacion
interna de hombro. Los musculos encargados de estos movimientos son mas potentes lo
cual podria dar lugar a un desequilibrio de la fuerza muscular con los antagonistas,
desarrollando asi el proceso de lesién (Batalha, Raimundo, Carus, Barbosa y Silva, 2013).

Aunado con el mecanismo anterior, cuando se realizan movimientos extremos de
abduccién y rotaciéon externa se produce un pinzamiento del manguito rotador con el borde

posterosuperior del labrum; a partir de ello puede ocurrir una respuesta inflamatoria en el
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manguito rotador y la capsula articular, seguida de una tendinitis en la musculatura, que
provocaria una disminucién de la eficiencia muscular y perdida de la estabilidad dinamica,
que terminaria en una ruptura parcial del manguito en su parte articular (Batalha, et al, 2013,
Cruz, Almazan, Pérez, Sierra, Villalobos, Gonzalez, Ibarra, 2009).

Por otra parte, la ejecucion de la patada en estilo pecho es el mecanismo lesional de
rodilla; ya que si se realiza una técnica inadecuada es posible que las cargas se distribuyan
asimétricamente produciendo asi sintomas como crepitaciones, dolor en la rodilla,
inflamacién en la pata de ganzo y desequilibrios musculares. Es por ello muy comun que se
desarrollen alteraciones tales como la tendinitis rotuliana, de la pata de ganso y de los
aductores; ademas de la condromalacia en la cara interna de la articulacién femoropatelar, el
pinzamiento cuerno anterior del menisco interno y el esguince ligamento lateral interno de la
rodilla (Ferrer 2010).

Estas afecciones ocurren puesto que al realizar esta patada, se desarrolla una
secuencia de movimientos en cadena cinética abierta resistida por el agua, que consiste en
una rotacién interna de cadera con una rotacién externa de la tibia con respecto al fémur,
acompafnada de flexién y abduccion de rodilla, seguido por un posicionamiento neutro de la
cadera, con rotacion interna de la tibia, extension forzada y abduccion de la rodilla. Esta
ejecucion puede provocar tensidon sobre estructuras como el ligamento colateral interno,
parte interna del reticulo extensor, cuerno posterior del menisco externo y cuerno anterior del

menisco interno, ademas de los ligamentos iliolumbares y sacrolumbares (Ferrer 2010).

2.9 Exploracion fisica

La evaluacién de las capacidades fisicas de los deportistas, asi como realizar un
historial deportivo permite la identificacion de los factores de riesgo para sufrir una lesion
musculoesquelética; lo cual permite que se puedan modificar estos factores y con ello
orientar los entrenamientos y las practicas deportivas hacia la prevencion (Hoang, Coel,
VidWilson y Pengel, 2012). Para la investigacién se valoran la flexibilidad, fuerza muscular y

pruebas funcionales diagnodsticas.

Valoracion de la flexibilidad

La American College of Sport Medicine (2010) define flexibilidad como la capacidad
gque posee una articulacién para movilizarse en su rango completo de movimiento; Borms y
Van Roy (2001) afaden ademas que este movimiento puede ser en una o varias
articulaciones, para facilitar la cinematica corporal. Cabe destacar que la fiexibilidad depende

de la capacidad de contraccion y elongacién del musculo, ademas de la movilidad articular,
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por lo cual es importante su valoracion, principalmente en las articulaciones mas importantes

en la natacion, como lo son el tobillo, la rodilla y la cintura escapular (Sanz, 2011).

Segun Lopez, Alacid, Muyor y Lépez, (2010) “la extensibilidad isquiosural es un
componente significativo de la condicién fisica saludable y posee una importante implicacion
en la salud del raquis”, puesto que de existir una disminucién en la flexibilidad esto puede
ocasionar una limitacién en la movilidad de la articulacién coxofemoral en el movimiento de
flexion de cadera con rodilla en extension, lo cual a su vez predispone la aparicién de
lumbalgias.

Para la valoracion de la flexibilidad se utiliza la goniometria en los principales arcos
de movimiento para la articulacion del hombro, cadera y rodilla; para lo cual se utiliza la
medicién de los arcos de movilidad con un goniémetro y se debe realizar al menos dos

intentos en cada prueba, registrando el mejor de ellos (Taboadela, 2007).

Valoracién de la Fuerza Muscular

La fuerza muscular puede definirse segin Lépez y Fernandez (2008), como la
capacidad de la musculatura para modificar su aceleracion o deformar un cuerpo, iniciar o
detener un movimiento, aumentar o reducir la velocidad del mismo y cambiar de direccién.
Pero desde el punto de vista fisiolégico se entiende como la capacidad del musculo para
activarse y producir tensién, que puede tener relacién con un objeto externo o no (Lépez y
Fernandez, 2008).

Para cuantificar la fuerza se utiliza el examen manual muscular (EMM), que consiste
en una serie de pruebas aplicadas al musculo estudiado, que determinan la extension o
amplitud de la debilidad que puede sufrir después de un periodo de desuso, enfermedad o
lesién ( Daniels y Worthingham, 1999).

Pruebas diagndsticas

Las llamadas pruebas clinicas se utilizan en la valoracién de trastornos funcionales
del aparato locomotor, movimiento del tronco y las extremidades y la evaluaciéon de la
musculatura (Buckup, 2007).

Al utilizarlas se pretende facilitar el diagnostico de problemas que ocurran en el
sistema neuromusculoesquelético, y de esta forma restituir la salud fisica de los usuarios, por

ello el terapeuta fisico se convierte en un ser proactivo que debe evaluar a la persona y de
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esta manera valorar cual es la mejor técnica a seguir para su tratamiento (Jurado y Medina,
2002).

Es asi como los autores Buckup (2007) y Jurado en colaboracién con Medina (2002),
sugieren que las pruebas funcionales se pueden dividir segun la regién anatdmica tomando
en cuenta la columna vertebral, el hombro, codo, muneca y dedos; ademas de las
articulaciones de la cadera, rodilla pie y tobillo. En los cuadros 3, 4 y 5 a continuacién se
detallan las pruebas funcionales que son utilizadas para la investigacion, en la cual se
describen el nombre de la prueba, el procedimiento, el resultado que indicaria afectacion y la

lesiéon o signo que representa.
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Cuadro 3.Descripcién de pruebas funcionales en la articulacion del hombro.

Procedimiento

Resultado

Valoracion

El evaluador realiza una
abduccién pasiva del brazo
de la persona hasta los 90°
mientras con la otra mano

aplica presion sobre la
porcién anterior del espacio
subacromial.

La persona refiere dolor
subacromial durante la
abduccién el cual
disminuye o desaparece
alos 90°

- Bursitis subacromial

La persona se posiciona
sedente o bipeda; con el
codo extendido, abduccién
de 90°, flexién horizontal de
30° y rotacién interna. Al
mismo tiempo que el
evaluador ejerce resistencia
al movimiento

- La persona refiere
dolor

- Presenta incapacidad
para realizar abduccién
a 90° o mantener el
brazo en esta posicién
venciendo la resistencia
ejercida por el
evaluador

- Lesion del musculo
supraespinoso

Pruebas
. Prueba
Funcionales
Prueba de Signo de
Bursitis Dawbarn
Prueba del
musculo
supraespinoso
segun Jobe
Pruebas del
Manguito Rotador
(Impigment - test)
Prueba del
musculo

subescapular

Se posiciona la persona en
bipedo, con el codo
flexionado a 90° y en ligera
abduccién. Se realiza una
rotacién externa pasiva
seguida de una rotacién
interna activa por detras de
la espalda.

- Presenta una rotacion
externa aumentada.

- Presenta limitacién y
dolor al realizar la
rotacion interna

- Ruptura del musculo
subescapular

- Lesién y/o debilidad
del musculo
subescapular



Prueba del
musculo
infraespinoso

La persona se posiciona
sedente o bipeda con los
brazos relajados en posicién
anatomica y los codos
flexionados a 90 °.

Se le indica que realice una
rotacion externa bilateral
mientras el evaluador ejerce
resistencia al movimiento

- La persona refiere
dolor

- Presenta debilidad
muscular con respecto
al otro brazo

- Alteracion del
musculo infraespinoso

- Ruptura del musculo
infraespinoso

Prueba del
musculo
redondo

La persona se posiciona en
bipedo y relajado. El
evaluador se ubica detras
del paciente y observa la
posicion de las manos.

- Se observa una
rotacion interna del
brazo

- Contractura del
musculo redondo
mayor

*Hay que descartar
debilidad del manguito
rotador o lesion del
plexo braquial

Fuente: elaboracién propia a partir de Buckup (2007) y Jurado; Medina (2010)
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Cuadro 4. Descripcién de pruebas funcionales en la articulacion de la rodilla.

Pruebas
) Prueba
Funcionales

Procedimiento

Resultado

Valoracion

Prueba de
tracciony
compresion
(prueba del
crujido)

Meniscos de Apley

Posicion decubito prono con la rodilla
gue se evalua flexionada a 90
grados, el examinador fija el muslo y
realiza una rotacion interna y externa
de la tibia primero traccionando la
pierna y luego presionandola.

Dolor en la articulacion de la
rodilla con traccion y
rotacion.

Dolor en la articulacién de la

rodilla con presién y rotacién.

Alteracion de la
capsula y los
ligamentos de la
rodilla.
Alteracién de los
meniscos, si el dolor
aparece en rotacion
interna el menisco
lesionado es el
externo, por otra
parte si la molestia
aparece en rotacion
externa, la alteracion
se encuentra en el
menisco interno.

Signo de Payr

Sedente con las piernas cruzadas,
debe mantener la rodilla examinada
en flexion y rotacion externa, el
examinador aplica presion sobre la
rodilla evaluada.

Aparece dolor en la cara
interna de la rodilla, puede
escucharse un chasquido

articular o un resalte
articular.

Trastorno del
menisco medial,
lesién del cuerno

posterior.
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Posicién decubito supino, el

Prueba de ‘ ‘
. examinador sujeta con ambas manos _
abduccion- Los dedos del examinador

la articulacién de la rodilla palpando a

aduccién palpan la laxitud ligamentosa

la vez la interlinea articular, seguido

Laxitud ligamentosa
lateral indica posible
lesion del ligamento
colateral externo.
Laxitud ligamentosa

(prueba de ‘ en la interlinea articular. o .
de esto realiza un esfuerzo en varo y medial indica posible
valgo-varo) . )
valgo. lesion del ligamento
Pruebas de )
. colateral interno.
estabilidad de
. Prueba del L o _
los ligamentos . . Posicion decubito supino, cadera a ‘ o o o
. cajon anterior _ Desplazamiento de la tibia Indica inestabilidad
de la rodilla B 45 grados y rodilla a 90 grados, el _ _ ‘ ,
con flexién de _ . ] ) hacia anterior apareciendo en el ligamento
examinador fija la pierna y tracciona N _
90°de la o ‘ un cajon. cruzado anterior.
) la tibia hacia ventral.
rodilla
Prueba del Posicién decubito supino, cadera a

. , , Desplazamiento de la tibia
cajon posterior 45 grados y rodilla a 90 grados, el

en flexién de  examinador fija la pierna y tracciona
90° la tibia hacia dorsal.

hacia posterior apareciendo

un cajoén.

indica inestabilidad
en el ligamento

cruzado posterior.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Buckup (2007) y Jurado; Medina (2010)



Cuadro 5. Descripcion de pruebas funcionales en tronco

Pruebas
Funcionales

Prueba Procedimiento Resultado Valoracion

Dolor en la primera fase
indica alteracion en Ia
articulacion coxofemoral
o acortamiento muscular
del psoas o recto
anterior de los

Posicién decubito prono,
el examinador sujeta la
pierna extendida de la
persona y en la primer

fase hiperextiende Ia

Pruebas de la . No debe aparecer cuadriceps.
. ‘. cadera realizando una )
articulacion Prueba de las tres fases . ) dolor en ninguna de Dolor en la segunda
e contrapresion en la pelvis, . ;
sacroiliaca las tres fases. fase evidencia un
en la segunda fase la .,
. ) bloqueo o alteracion de
presion se realiza sobre la . .
la articulacion
hueso sacro y el la tercer -
. sacroiliaca.
fase se aplica sobre la
. . Dolor en la tercera fase
quinta vértebra lumbar. . .
refiere una alteraciéon de
la zona lumbosacra.
Posicion decubito supino
. con las piernas
Sindrome de ) P . .
‘. extendidas, el examinador Presencia de dolor en s .
compresion . . . . Irritacion de las raices
: Signo de Lasségue levanta la pierna afectada el recorrido motor y .
radicular . . o . nerviosas
neural desde la articulacion de la sensitivo del nervio

rodilla, hasta que la
persona sienta dolor.

Fuente: elaboracion propia a partir de Buckup (2007) y Jurado; Medina (2010)
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2.10 Operalizacion de Variables

Cuadro 6. Operalizacién de Variables

55

Objetivo Categoria Concepto Indicador Fuente
Fuerza muscular.
i Flexibilidad. Bateria de
Se refiere al estado . )
. . Resistencia pruebas.
Condicion general del sistema .
" .. Muscular. Entrevista
musculoesquelética musculo esquelético de L
Consumo maximo de personal.
la persona. )
oxigeno.
Historial de lesiones.
Caracterizar la condicion Frecuencia de entrenamiento
musculoesquelética de los en el agua
nadadores de 15 a 19 afios Frecuencia de entrenamiento
que participan en el periodo fuera del agua
de preparacion para Juegos Comprende las Frecuencia de entrenamiento. Observaciones
Deportivos Nacionales 2013. ) p Entrenamiento de la brazada Entrevista
- particularidades de las -
Caracteristicas del . . en los estilos libre, dorso, personal.
) acciones realizadas .
entrenamiento pecho, mariposa.
durante los )
. Entrenamiento de la patada
entrenamientos ) .
en los estilos libre, dorso,
pecho, mariposa.
Ejercicios de potencia
muscular
Periodos de hidratacién
Condiciones intrinsecas y Edad. Observaciones
. extrinsecas asociadas Sexo. Entrevista
Factores de riesgo .
con la practicas de la IMC personal.

natacién Tiempo de entrenamiento

Cinta métrica



56

Identificar los factores de
riesgo asociados con las
lesiones musculoesqueléticas
en nadadores de 15 a 19 afios
periodo de preparacion para
Juegos Deportivos
Nacionales 2013.

Frecuencia de entrenamiento.
Tiempo de practicar natacion.

Ciclos de entrenamiento.
Estilos de natacién
practicados.
Periodos de hidratacion.

Balanza

Lesiones

musculoesqueléticas

Cualquier alteracién en la
condicién musculo-
esquelética que genere
detrimento en la
capacidad fisica de los
nadadores.

Dolor.
Pruebas Funcionales.
Historial de lesiones previas.

Buckup Klaus.
Jurado A,
Medina |.

Historial
médico del
deportista.

Caracteristicas de los

nadadores

Variables propias de los
atletas de ambos sexos
entre los 15 y los 19 afios
que practiquen natacion
y que hayan completado
debidamente el proceso
de inscripcién de Juegos
Deportivos Nacionales
2013

Edad
Dominancia
IMC
Inscripcion a Juegos
deportivos Nacionales.

Entrevista
personal.
Documentos de
inscripcién a
Juegos
deportivos
Nacionales.
Cinta métrica
Balanza

Fuente: Elaboracién propia, 2013.
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Capitulo 11l

3 Marco Metodolégico

En el siguiente capitulo se desarrolla la metodologia que se utilizé para la
investigacion, en el cual se incluye el disefio de la investigacion, se hace una descripcion
de la poblacion sujeta a estudio, en la cual se exponen las caracteristicas generales y los

criterios de inclusion y exclusion.

Ademas se describen las técnicas de recoleccion de datos que se basan en el
consentimiento informado, el cuestionario personal, la bateria de pruebas y el instrumento

de observacion.

Posterior a la recoleccion de los datos se explican los métodos utilizados para el
analisis estadistico y descriptivo de la informacion recolectada. Asimismo, se incluye un

apartado de consideraciones éticas tomadas en cuenta para la investigacion.

3.1 Diseio de Investigacion

La presente investigacion es de tipo observacional;, no se manipulan las variables
independientes, sino que se observan y se describen los factores ambientales, personales
y de la practica deportiva sin que las investigadoras interfieran sobre la situacion
existente. Ademas el estudio es de tipo transversal descriptivo y correlacional, ya que se
realiza una descripcion de las diferentes variables (condicionantes musculoesqueléticas

de la poblacion y factores de riesgo) y su relacién con los antecedentes de lesion

El enfoque de la investigacién es de tipo cuantitativo; puesto que se basa en la
recoleccion y analisis de los datos recolectados para “explicar y predecir los fendmenos
investigados, buscando regularidades y relaciones causales entre elementos”

(Hernandez, Fernandez y Bautista, 2006).

3.2 Validez Interna
Con respecto a la validez interna, hace referencia a la confiabilidad de los resultados
de la investigacién y los posibles errores que puedan influir en ella; se contemplan los

sesgos de informacion, sesgos de confusion y de seleccion de ia poblacién.
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Con respecto a los sesgos de informacion, la entrevista que se realizdé a los
participantes es de tipo cerrada y la informacién que deben recordar referente a lesiones
previas o condiciones pasadas es poca, con esto se controlan los sesgos de memoria.

Cabe recalcar que se tomé en cuenta siete de los equipos participantes de los
Juegos Deportivos Nacionales y no el total de la poblacién; sin embargo esta muestra
representa el 66,07% del total de los competidores, segun las Ultimas competiciones en el
2012. Al incluir las asociaciones deportivas con mayor cantidad de nadadores, se logra
contrarrestar el sesgo de seleccién de la poblacién. Sin embargo al inicio del estudio no
se otorgaron los permisos necesarios para intervenir en el equipo de Belén, por lo cual la

poblacién se redujo a seis de los equipos.

Ademas de esto, unicamente se tomaron en consideracion equipos pertenecientes
al Gran Area Metropolitana, puesto que poseen algunas semejanzas respecto a las
condiciones medioambientales en las cuales entrenan sus atletas, la cantidad de
deportistas por delegacion, entre otros; con lo cual se pretende homogenizar la poblaciéon

y con ello controlar los sesgos de confusion.

Con respecto a los sesgos del investigador, fueron controlados basando los
supuestos en lo expuesto por los diversos autores; ademas de ello, las investigadoras
fueron las Unicas encargadas de recolectar la informacion y realizar las observaciones,

por lo cual los sesgos en la recoleccion de los datos se reducen considerablemente.

3.3 Validez Externa

Contempla que los resultados del estudio puedan ser aplicables a poblaciones
parecidas en condiciones similares. En esta investigacion se tom6 en cuenta Unicamente
seis de los equipos que participan en la eliminatoria para Juegos Deportivos Nacionales
2013; sin embargo, debido a las caracteristicas metodolégicas del estudio, se espera que
los resultados puedan extrapolarse a la totalidad de los equipos de natacion del pais o en
grupos que practiquen el deporte de forma recreativa, y a nivel mundial en competencias

que tengan caracteristicas eliminatorias similares.

Por ofra parte los resultados de la investigacion pueden ser de interés para
profesionales de la salud, entrenadores, deportistas y educadores fisicos entre otros ya
que considerd las caracteristicas del entrenamiento, factores de riesgo para sufrir una

lesidén durante la practica deportiva, la condicion musculo- esquelética y el historial de
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lesiones previas de los atletas; que pueden ser utilizados a futuro para desarrollar

intervenciones de caracter preventivo dentro de grupos con poblaciones similares.

3.4 Espacio y tiempo

El espacio donde se realizd la investigaciéon incluye los diferentes lugares de
entrenamiento los cuales son: la Piscina Silvia Pool en San José, el Polideportivo
Monserrat en Alajuela, el polideportivo Cartago, el Palacio de los Deportes en Heredia, la
el Liceo de Escazu y la piscina municipal de Santa Ana.

Por otra parte el estudio se llevé a cabo en un periodo de tres meses previo al
desarrollo de la XXXIl Edicion de Juegos Deportivos Nacionales 2013. En este periodo se
realiza una evaluacién de la poblacién, y para las observaciones de los entrenamientos se
hacen aleatoriamente de forma tal que se realizaran al menos tres observaciones a cada

equipo sin importar la fecha en la cual se lleven a cabo.

3.5 Poblacion

La poblacién de estudio son hombres y mujeres con edades de los 15 a los 19
afios inscritos debidamente para competir en natacién, en las categorias juvenil b y mayor
en al menos uno de los estilos, del proceso competitivo de Juegos Deportivos Nacionales
2013 pertenecientes a los Comités Cantonales de Santa Ana, Heredia, Cartago, Escaz( y
Santa Ana.

Los competidores en estudio se encuentran en dos categorias de competicidén para

la natacién en los juegos deportivos los cuales son:

- Categoria Juvenil B, que abarca de los 15 a los 17 afios femenino y masculino.

Categoria Mayor, que abarca de los 18 a los 20 afios femenino y masculino.

3.5.1 Criterios de inclusion
- Atletas que practiquen natacién a nivel competitivo y estén inscritos en las
categorias juvenil b y mayor en la competencia de juegos nacionales 2012.
- Atletas que practiquen al menos un estilo de natacion ya sea libre, pecho,
mariposa y/o dorso.
- Atletas que no practican otra disciplina deportiva.
- Atletas que al momento del estudio sean mayores de 18 afios que completen

previamente el consentimiento informado.
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- Atletas que al momento del estudio tengan entre 15y 17 afios con 11 meses de

edad que completen previamente el asentimiento informado.

3.5.2 Criterios de exclusion
- Atletas que durante el periodo de estudio decidan no seguir participando de la
investigacién
- Atletas que durante el periodo de recoleccién de datos sufran de alguna lesién o

enfermedad que le impida continuar participando de los entrenamientos.

3.6 Técnica de recoleccion de datos

La recoleccion de los datos durante este estudio se realizd a partir de los
instrumentos de observacidbn de los entrenamientos, la entrevista personal y los
instrumentos de evaluacién elaborados por las investigadoras. Para la evaluacion de los
deportistas se realiza el examen manual muscular, la goniometria; ademas de las pruebas

funcionales que se mencionaron anteriormente en los cuadros 3,4y 5.

Para el calculo del IMC se utilizaron los datos obtenidos en las mediciones de peso
y altura realizadas por las investigadoras. Para el examen manual muscular se realizé la
evaluacién en cuatro diferentes ejecuciones para cada movimiento (movilizacién sin
resistencia, aplicando una resistencia minima, con una resistencia moderada y oponiendo
una resistencia maxima). Las mediciones en la goniometria se realizan con movilizaciones
activas, anotando el mayor rango de movilidad de dos intentos, los cuales se midieron con
la ayuda de un goniémetro. Cabe destacar que para la evaluacién correspondiente cada
atleta fue realizada Unicamente por una de las dos investigadoras con la finalidad de

homogenizar los datos individuales.

3.7 Meétodos para analizar la informacion

La informacién recolectada a partir de los instrumentos de evaluaciéon se organiza
en una base de datos del programa Excel para su respectivo andlisis. En primera
instancia se realiz6 un analisis descriptivo de la informacion recopilada, la cual se
presenta en cuadros y graficos; ademas para la caracterizacion de la poblacion se emplea
el analisis simple, en el cual se realiza la identificacion de factores de riesgo mediante la
relacién bivariada entre los factores de riesgo mencionados por distintos autores y la
probabilidad que tiene los atletas de sufrir una lesion, a través de la relacién de variables

dependientes con variables independientes, para esto se desarrollan tres modelos
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explicativos y se utilizan tablas de distribucion de frecuencias y graficos; utilizando
frecuencias absolutas y relativas.

Por otra parte, con el fin de establecer los principales factores de riesgo y su
correfacion, asi como relacionar los factores de riesgo con la probabilidad de aparicion de
algun suceso que pueda conllevar a una lesion musculoesquelética, se realiza un analisis
de riesgo multiple. En donde como se menciono anteriormente se busca analizar de forma
conjunta los diversos factores de riesgo con cada una de las variables independientes; por
lo cual aunque en el analisis simple alguna de estas fue considerada como factor de
riesgo, al relacionarlas entre si no necesariamente se obtengan los mismos resultados.

Para el andlisis de los datos se utilizan los programas CSPro 5.0 y SPSS 18.

3.8 Consideraciones éticas de la investigacion

Al inicio de la investigacion se realizd una reunion con los entrenadores y atletas
en cada Comité Cantonal de Deportes participante de la investigacion. Se les explico los
procedimientos que se llevarian a cabo y las implicaciones respectivas que conlleva la
participacion en el estudio; se evacuaron las dudas correspondientes y se les entregd el
asentimiento o consentimiento informado segun fuera el caso, el cual debieron entregar

debidamente firmado para poder incluirlos.
Se cumple con los tres principios éticos:

Autonomia: los participantes tienen la libertad de elegir si participan o no de la
investigacién luego de haber recibido la informacién y los contenidos de lo que se va a
realizar en el estudio; ademas durante este periodo ellos pueden decidir abandonar el
proceso sin concluirlo.

Privacidad: la informacion recolectada sera de caracter estrictamente confidencial
para garantizar este aspecto se asignara un codigo a cada uno de los sujetos en vez de
utilizar su nombre Los atletas que son menores de edad durante el proceso de
recoleccion de datos, se les evaluan en compafiia de un adulto que puede ser, el

entrenador, el fisioterapeuta, el padre de familia o encargado.

Beneficencia: todos los procedimientos realizados durante el proceso de
investigacion no van a ocasionar ningun dafio a los participantes; ademas, se procura
disminuir factores de riesgo y practicas deportivas inadecuadas, mediante |la

realimentacion dirigida a los nadadores una vez concluida la investigacion.
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Luego de la recoleccion y analisis de los datos, los resultados obtenidos seran de
dominio publico y las investigadoras se daran a la tarea de hacerlos llegar a la poblacion
evaluada. Al exponer los resultados, no se hace identificacion de los participantes, sino
que se habla de participantes en general; ademas las bases de datos son de uso
exclusivo de las investigadoras y para fines de la presente investigacion, para lo cual sera
resguardada por un periodo de dos afios luego de concluirse el estudio, al finalizar este

plazo sera destruida.
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IV Capitulo

4 Descripcion y analisis de los resultados

Este capitulo expone un andlisis descriptivo de la poblacion, ademas de los
hallazgos encontrados tanto en las evaluaciones individuales como en las observaciones
de los entrenamientos. Esta compuesto por la caracterizacion de la poblacion, el historial
de lesiones, la descripcién de los resultados de las evaluaciones realizadas y los factores
de riesgo observados. Es importante mencionar que algunos de los datos hacen
referencia a los datos contenidos en los cuadros de frecuencia del anexo 7, los demas se

presentan en tablas y graficos para enfatizar en algunos de los datos mas relevantes.

4.1 Descripcion de la poblacion

En el presente estudio participaron un total de 48 atletas, de los cuales ocho
pertenecen al equipo de San José, 10 al equipo de Heredia, siete al equipo Alajuela, cinco
al equipo de Escazu, 13 al equipo de Santa Ana y cinco al equipo de Cartago (Anexo 7,
cuadro 16). A continuacion se presentan los datos obtenidos a partir de las observaciones

y evaluaciones realizadas durante el periodo de setiembre a noviembre del 2013.

4.1.1 Generalidades de la poblacion

De los atletas entrevistados el 60% pertenecen al sexo masculino mientras que el
40% restante al femenino; ademas la mayoria de los participantes tenian 15 afos de edad
al momento de la evaluacion, especificamente el 39%; el 12% contaba con 16 afios, el
27% con 17 afos, el 15% con 18 afios y por ultimo un 6% con 19 afos de edad; por lo
tanto un 79% pertenece a la categoria Juvenil B y el 21% restante a la categoria Mayor
(anexo 7, cuadros 17,18 y 19).

A partir de las mediciones de talla y peso se conoce que la mayoria de los
participantes, el 81,3% estan en un rango de peso normal, el 10,4% se encuentran en
bajo peso, un 8,3% en sobrepeso. Ademas la mayoria de ellos, el 82,7% indicé que su
lado dominante es el lado derecho y soélo el 8,3% mencionaron que son zurdos (anexo 7,
cuadros 20 y 21).

El 31,3% respondi6 que si le han realizado algun tipo de cirugia, principalmente de
apéndice, adenoides, odontolégicas y dos de ellos refieren que se les realizé una cirugia
posterior a fractura de metatarso y metacarpo respectivamente; cabe rescatar que

ninguna de las cirugias mencionadas tiene una relacion directa con alteraciones
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musculoesqueléticas propias de la natacion. Ademas el 27,1% mencion6 haber sufrido
fracturas, entre las que destacan fractura de antebrazo, codo, mufieca, falange, rodilia y
tobillo; no obstante, sélo uno de ellos indicé haber sufrido fractura por trauma directo
durante la practica de la natacion, en vértebras a nivel de C7 y T1 (anexo 7, cuadros 22 y
23). Con respecto a la frecuencia de hidratacion de los nadadores, los datos se exponen
en el grafico 3 a continuacion.

Grafico 3. Hidratacion en nadadores entre los 15y 19 afos de los equipos de San José,
Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre
del 2013.

» Durante el entrenamiento
= Antes del entrenamiento
Después del entrenamiento

z Ninguno

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

La mayoria de los participantes se hidrata en algiun momento cuando van a
entrenar, solo el 2% de ellos indica no consumir ningun liquido regularmente. Del 98%
que se hidrata normaimente, el 39% lo hace durante el entrenamiento, el 30% lo hace
antes de entrenar y el 29% se hidrata posterior al entrenamiento. Es importante sefialar
que de los participantes que se hidratan, el 55% menciona las bebidas isoténicas como
las de mayor consumo, el 40% sefiala el agua como opcién hidratante y el 5% prefiere
otras bebidas preparadas (anexo 7, cuadros 24 y 25).

Es importante destacar que el 68,8% de los atletas refiere tener mas de cinco afios
de nadar a nivel competitivo y el 31,3% menos de cinco afios. En cuanto al volumen de
entrenamiento, el 56,3% entrena de cinco a siete veces a la semana, el 29,2% ocho o

mas veces por semana y solo el 14, 6% indica entrenar de tres a cuatro veces por
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semana. Ademas de ello, el 70,8% menciona que el entrenamiento dura regularmente
entre dos y tres horas; el 27,1% entre una y dos horas; y solo el 2,1% entrena
regularmente mas de tres horas (anexo 7, cuadros 26, 27 y 28). Con respecto a la
realizacion de ejercicios contra-resistencia, los hallazgos se muestran en el grafico 4.

Grafico 4. Horas a la semana de entrenamiento contra-resistencia en nadadores entre
los 15 y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y
Escaz( evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

Mas de 3 horas

!
l |

Entre 2y 3 horas

De 1 a2 horas

Horas semanales

Menos de 1 hora

;
f

0 horas

0,

o

% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%
Porcentaje de atletas

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

El 77,1% de los participantes realiza menos de tres horas semanales de
entrenamiento; de los cuales el 20,8% realiza de una a dos horas, el 20,8% menos de una
hora y el 14,6% dedica entre dos y tres horas semanales. Sélo el 22,9% de los atletas
realiza mas de tres horas semanales y el 20,8% no realiza ejercicio contra-resistencia de
ningun tipo (anexo 7, cuadro 29).

En relacién con la cantidad de estilos que nadan los participantes, el 70,8%
practica regularmente los cuatro estilos, el 16,7% menciona dos estilos y el 12,5% tres
estilos. Ademas el 93,7% de los jovenes se especializan en alguno de los estilos de
natacion, ya sea en uno o dos estilos; el 27,1% se especializa en estilo pecho y otro
27,1% en estilo mariposa, el 20,8% en estilo libre y 8,3% en estilo dorso. Ademas de los
atletas que se especializan en dos estilos, sobresale la combinacién libre-mariposa en un
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4,2%. Unicamente el 6,3% del total de los participantes afirma no especializarse en
ningun estilo (anexo 7, cuadros 30 y 31).

Es importante sefialar que s6lo ocho de los atletas, correspondiente a un 14,6%,
indican practicar otro deporte de manera competitiva; entre los que destacan patinaje,
futbol y atletismo. Ademas, entre los que respondieron afimativamente, la mitad dedica
mas de tres horas por semana, el 37,5% (tres participantes) de una a dos horas, y solo el
12,5% (una persona) menos de una hora semanal (anexo 7, cuadros 32 y 33).

4.2 Historial de lesiones

En relacién con las lesiones que han sufrido los participantes durante los aftos que
han practicado la natacién de forma competitiva, el 62,5% afirma haber sufrido alguna
lesién, mientras que el 37,5% mencionan nunca haberse lesionado. De las lesiones
referidas, el 77,1% de ellas han ocurrido durante el entrenamiento y sélo el 22,9% durante
actividades competitivas (anexo 7, cuadros 34 y 35). A partir de la entrevista se
contabilizaron en total 43 lesiones, obteniendo un promedio de 0,9 lesiones por atleta.

Es relevante sefialar, que la estructura anatémica que mas se han lesionado es el
musculo, especificamente el 34,9%, seguido de la lesién de tenddn el 25,6%, la lesion de
ligamento el 23,3% y solo el 9,3% afirma haber sufrido una lesién en hueso; el 7,0%
restante desconocen el tipo de lesion. Ademas, la zona anatémica que mas se lesiona es
el miembro superior en un 56,4% de los casos, para lo cual a excepcién de uno de los
participantes que se habla lesionado la mufieca, los demas casos se presentaron en el
hombro. El 33,3% refiere haber sufrido una lesién en miembros inferior, casi en su
totalidad en la articulacion de la rodilla y el 5,1% en cabeza-cuello y tronco cada uno
(anexo 7, cuadros 36 y 37).

Es importante destacar la relacidon entre el estilo de nado y la ubicacién de la
lesion, para lo cual se encontré que en MMSS no hay diferencias entre la cantidad de
lesiones y el estilo practicado, con una frecuencia relativa de 32% para cada uno, a
excepcion del estilo dorso donde solo una persona, correspondiente a un 5% sufrié lesion
en esta region. En miembros inferiores se conoce que los que mas se lesionan
corresponden a quienes se especializan en estilo pecho y mariposa con un 31% cada
uno, dorso en un 25% vy estilo libre solo el 13% (anexo 7, cuadro 38).
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Ademas se les consult6 sobre el tipo de tratamiento que recibieron al momento de
sufrir la lesién, ante lo cual el 68,6% recibi6 tratamiento fisioterapéutico, el 17,1% por
parte de un médico, el 2,9% tipo conservador (entiéndase hielo y/o reposo) y un 2,9% fue
sometido a tratamiento farmacolégico; De los participantes que se hablan lesionado, un
8,5% indica no haber recibido tratamiento (anexo 7, cuadro 39).

4.3 Descripcién de los resultados de la evaluacion musculoesquelética

Con la finalidad de valorar la condicion musculoesquelética de la poblaciéon
estudiada, se realizan una serie de evaluaciones especificas. En la evaluacién se
realizaron 6 pruebas funcionales de hombro entre ellas la prueba de Dawbarn, la prueba
del musculo supraespinoso seguin Jobe, la prueba del musculo subescapular, la prueba
para el misculo infraespinoso, la prueba para el musculo redondo y por Gltimo el signo de
Hueter; los datos se presentan en la cuadro 7 a continuacion.

Cuadro 7. Resultados positivos en pruebas funcionales de hombro en nadadores de los
15 a los 19 aflos en los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y
Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

Resultado Positivo | Resuitado Negativo
Pruebas funcionales
VA VR VA VR
Redondo mayor 27 56,3% 21 43,8%
Dawbarn 8 16,7% 40 83,3%
Supraespinoso 8 16,7% 40 83,3%
Infraespinoso 6 12,5% 42 87,5%
Subescapular 5 10,4% 43 89,6%
Hueter 0 0,0% 48 100,0%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En la prueba del musculo redondo mayor el 56,3% del total de los atletas evaluados
obtuvieron un resultado positivo, en cuanto a la prueba de Dawbam y la prueba del
musculo supraespinoso segun Jobe, se obtuvo un resultado positivo en el 16,7% cada
uno; con respecto a la prueba del musculo infraespinoso el 12,5% y en la prueba del
musculo subescapular fue positiva en el 10,4% de los casos. Ademas ninguno de los
participantes dieron positivo para la prueba del signo de Hueter, por lo que lo datos
confirman que la practica de la natacién podria convertirse en un factor protector para
evitar las lesiones del tendén largo del biceps.
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Con respecto a la evaluacién de los miembros inferiores se realizaron siete pruebas
en total para valorar la integridad de diferentes estructuras de la rodilla como el ligamento
cruzado anterior y posterior, el ligamento colateral interno y externo, ademas de pruebas
para evaluar los meniscos intemo y externo en esta articulacién. Los datos
comrespondientes se observan en el cuadro 8 a continuacion.

Cuadro 8. Resultados positivos en pruebas funcionales de cadera y rodilla en nadadores
de los 15 a los 19 afios en los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa
Ana y Escaz( evaluados entre setiembre y noviembre del 2013

) Resultado positivo Resultado negativo
Pruebas funcionales

VA VR VA VR
Cajon anterior de rodilla 1 22,9% 37 77,1%
Payr 6 12,5% 42 87,5%
Traccién y compresion 5 10,4% 43 89,6%
Valgo de rodilla 5 10,4% 43 89,6%
Varo de rodilla 5 10,4% 43 89,6%
Bragard 2 4,2% 46 95,8%
Cajén posterior de rodilla 1 2,1% 47 97,9%

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

La prueba que obtuvo mas resultados positivos fue Ila de cajén anterior,
especificamente el 22,9% del total de los participantes; por otra parte el signo de Payr fue
positivo en el 12,5% de los casos; en cuanto a las pruebas de traccién y compresion,
valgo y varo de rodilla, se presentaron resultados positivos en el 10,4% cada uno.
Ademas en la prueba de Bragard fueron positivos solo el 4,2% y en la prueba del cajon
posterior de rodilla, solo en uno de los atletas fue positivo, correspondiente al 2,1% del
total de evaluaciones realizadas. En relacién con las pruebas realizadas en tronco, los
hallazgos se presentan en el cuadro 9 a continuacion.
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Cuadro 9. Resultados positivos en la prueba de las tres fases y signo de Lasségue para
zona lumbar y sacroiliaca en nadadores de los 15 a los 19 afios en los equipos de San
José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y
noviembre del 2013.

Resultado positivo | Resultado negativo
Pruebas funcionales
VA VR VA VR
Primera fase 2 4,2 46 95,8
Segunda fase 4 83 44 91,7
Tercera fase 4 8,3 44 91,7
Signo de Lasségue 2 4,2 46 95,8

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En relacion con la prueba de las tres fases realizada en zona lumbar y sacroiliaca,
como lo muestra el cuadro anterior, solamente el 20,8% presenta un signo positivo en
alguna de las tres fases. De estos, el 8,3% de los participantes presentaron segunda y
tercera fase positiva cada uno, y el 4,2% la primera fase positiva. En cuanto a la prueba
de Lasségue, unicamente en el 4,2% de los atletas fue positiva.

Por otra parte, se evalud el rango de movimiento activo maximo ejecutado por los
participantes mediante la evaluacion de goniometria, y se realizé la medicién de la fuerza
por medio del examen manual muscular. Se valoraron los movimientos de flexion,
extension, abduccion, aduccion, rotacion externa e interna para la articulacion de hombro
y cadera; ademas de la flexion y extension de la articulacion de la rodilla. Con respecto a
la valoracién del tronco solo se realizé la evaluacién goniométrica para los movimientos
de flexidn, extension, lateralizaciones y rotaciones.

En cuanto a la evaluacion de la goniometria, se considerd el rango normal de
movimiento para cada articulacion segun Taboadela (2007), y con base en ello se clasificé
el resultado seguin el porcentaje de movilidad respecto a los valores normales. A
continuacion se muestra el grafico 5, correspondiente a la goniometria en hombro.
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Grafico 5. Goniometria de hombro en nadadores entre los 15 y 19 afios de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre
setiembre y noviembre del 2013.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En la evaluacién de goniometria de hombro, tal y como se expresa en el grafico
anterior, cabe resaltar que la mayoria de movimientos presentan un arco mayor del rango
normal. En la aduccion de hombro el 100% de los participantes; el 93,7% en la extension;
el 85,5% en la rotacién interna; el 62,5% en la flexion; el 56,3% en la abduccién y el
45,9% en la rotacién externa. El porcentaje restante se encuentran dentro del rango
normal de movimiento; sélo dos personas no completaron el arco normal en la rotacion
interna y externa, y una persona la abduccion (anexo 7, cuadro 40). Los hallazgos en la
movilidad articular en cadera y rodilla se presentan en el grafico 6 a continuacion.
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Grafico 6. Goniometria de cadera y rodilla en nadadores entre los 15 y 19 afios de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre
setiembre y noviembre del 2013.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En relacion con la goniometria de cadera es relevante mencionar, que en la
mayoria de movimientos los participantes completan arcos por encima de los valores
normales. En la aduccién de cadera corresponde al 81,3%; el 58,3% en la rotacion
interna; el 54,2% en la abduccién; el 50,1% en la extensién; el 39,6% en la rotacién
externa y el 29,2% en la filexion de cadera (anexo 7, cuadro 41).

No obstante es necesario rescatar que algunos de los participantes no
completaron el arco normal, en la rotacion externa el 27,1%, en la rotaciéon interna el
16,7%, en la flexion el 12,5%, en la extension el 6,3%, en la abduccién y aduccion el 4,2%
cada uno. Con respecto a la goniometria de rodilla la mayoria de los participantes se
encuentran dentro de los rangos normales, soélo el 6,3% correspondiente a 3 atletas que
no completan la flexién de rodilla en su arco normal (anexo 7, cuadro 41). En relacién con

la movilidad articular en tronco, los datos se expresan en el grafico 7 a continuacion.
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Grafico 7. Goniometria de tronco en nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos

de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre
setiembre y noviembre del 2013.
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Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Con respecto a la goniometria de tronco, cabe destacar que existen resultados por
debajo y por encima del rango normal. Por ejemplo en la flexién de tronco, el 39,6% de los
participantes no completan el rango normal de movimiento y en contraparte, el 16,7% de
ellos realizan una flexion mayor al valor normal; en la extension, el 25% de los
participantes no completan el rango normal, mientras que el 45,9% realizan un arco por
encima del valor establecido. De igual forma ocurre en la rotacion, en la cual el 22,9% de
los nadadores realizan un movimiento por debajo del rango normal; en tanto el 52,1%
completan un arco mayor. En la lateralizacion de tronco la mayoria de los evaluados,
especificamente el 62,5%, no completan el arco normal (anexo 7, cuadro 42).

Con respecto del examen manual muscular, la evaluacién se clasifico segun el
rango de movimiento completado; en primer lugar realizando el movimiento activamente
sin oponer resistencia por parte del terapeuta, luego oponiendo una resistencia minima,
seguida de una resistencia moderada y maxima finalmente.
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Grafico 8. Fuerza muscular de hombro en nadadores entre los 15 y 19 afios de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre
setiembre y noviembre del 2013.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En relacién con los resultados de la fuerza muscular del hombro, presentados en
el grafico 8, es importante sefalar que algunos de los participantes completan el rango de
movimiento venciendo unicamente una resistencia minima. En la flexion de hombro este
dato corresponde al 25% de los participantes, al igual que en la extensioén; el 18,8% en la
abduccién, el 16,7% en la rotaciéon externa, el 10,4% la rotacion interna, y el 4,2% en la
aduccion. El porcentaje restante de participantes logran vencer una resistencia moderada
y maxima (anexo 7, cuadro 43). Los hallazgos correspondientes a la fuerza muscular en
cadera y rodilla se presentan a continuacién en el grafico 9.
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Grafico 9. Fuerza muscular de cadera y rodilla en nadadores entre los 15 y 18 afos de
los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados
entre setiembre y noviembre del 2013.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En cuanto a la fuerza muscular de cadera cabe destacar que el 16,7% vencen una
resistencia minima en la flexién de cadera; el 12,5% en la extension; el 22,9% en la
abduccion; el 62,5% en la aduccion; el 27,1% en la rotaciéon interna; el 16,7% en la
rotacion externa y el 12.5% en la flexion de rodilla; el porcentaje restante logran vencer

una resistencia moderada y maxima (anexo 7, cuadro 44).

4.4 Descripcion de los factores de riesgo asociados con las caracteristicas de los
entrenamientos
Se realizaron tres observaciones de los entrenamientos para cada uno de los seis
equipos participantes en la investigacion, en total 18 visitas aleatorias y 53 horas de
observacion aproximadamente. Se recolectaron datos acerca de la estructura del
entrenamiento, en relacidon con aspectos especificos del calentamiento, estiramiento,

gesto deportivo, enfriamiento e hidratacion (anexo 7, cuadro 45, 46).

Con respecto del calentamiento se identifica que el tiempo designado para su
ejecucion es irregular y varia de un equipo a otro, por ejemplo, solamente en seis de las
18 practicas se realizo un calentamiento de mas de 15 minutos, que en la mayoria de los

casos no fue un tiempo efectivo ya que los atletas se ven influidos por agentes
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distractores; lo cual puede atribuirse al hecho de que el calentamiento no es dirigido en la
mayoria de los casos; en ofras observaciones el entrenador da la indicacion de “calentar”

pero los atletas realizan ejercicios de estiramiento en lugar de los de calentamiento.

Por otra parte el 16,7% de las sesiones correspondiente a 3 de las visitas no se
realiza calentamiento y el 66,7% se extiende menos de 15 minutos; ademas al igual que
en los periodos de calentamiento mas extensos no es un tiempo efectivo y se utiliza para
realizar actividades que no permiten el cumplimiento del objetivo de esta fase; entre las
actividades realizadas para calentar destacan el trote suave, la circunduccion de hombro,
los saltos y el nadar entre 600 y 1000 metros a un ritmo suave. Cabe destacar que
aunque en la mayoria de los casos, el 68,8% del total de los calentamientos, es dirigido
por el entrenador, no existe correccion si algun ejercicio no se realiza correctamente; a
excepcidon de los ejercicios realizados en el agua donde si hay correccion de aspectos
técnicos (anexo 7, cuadros 47 y 48).

En cuanto al estiramiento, solo se realizdé en la mitad de los entrenamientos, el
16,7% prolong6 el estiramiento menos de cinco minutos y de cinco a 10 minutos cada
uno, pero al igual que en el calentamiento el tiempo dedicado a esta actividad no es
efectivo, solamente en uno de los entrenamientos el estiramiento fue dirigido por uno de
los atletas y corregido por los entrenadores, en los otros casos, los muchachos realizan el
estiramiento sin supervision del entrenador o algun profesional que conozca de la materia,
sin poner atencién en que musculo o grupo muscular se esta estirando o en cuanto
tiempo se dedica para realizar cada postura. Solamente en tres visitas que corresponden
al mismo equipo se observd que el entrenador es quien dirige y corrige en la mayoria de

los casos las posturas realizadas por los nadadores (anexo 7, cuadros 49, 51 y 52).

En relacion con el tipo de estiramiento realizado, el 44,4% fue de tipo balistico o
mixto (sostenido y balistico) cada uno, solo en uno de los entrenamientos el estiramiento
fue de tipo sostenido; sin embargo no todos los atletas llevan el orden y la duracion del
estiramiento de cada grupo muscular. Los grupos musculares que estiran con mayor
frecuencia fueron la musculatura del hombro, espalda y el compartimento posterior de las
piernas (anexo 7, cuadro 50).

Durante el entrenamiento del gesto deportivo en si se realizan series que van desde
los 50 hasta los 1000 metros de nado en los diferentes estilos de natacion mariposa,

dorso, pecho y libre; se entrenan las salidas, la técnica para entrar al agua, la técnica de
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la brazada y patada de cada estilo, ademas de la resistencia y la potencia dentro y fuera
del agua, entre otros. En promedio se calculan que cada atleta nad6 4338,39 metros por
cada entrenamiento en un tiempo efectivo de 2280 minutos; por lo cual se calcula que
aproximadamente los deportistas se desplazan 1,9 metros por minuto; no obstante, estos

datos no consideran los espacios de descanso e hidratacion.

En relacion con el enfriamiento, solo en 38,9 de los entrenamientos observados se
realiza, de los cuales el 22,2% con una duracién de menos de cinco minutos y el restante
16,7% de cinco a 10 minutos; ademas el 71,4% es dirigido por el entrenador y solo el
28,6% no es dirigido, y el nadador elige si realiza o no el enfriamiento y las actividades
para dicho fin. Entre las actividades que destacan para el enfriamiento se encuentra el
nado suave de 100 a 200 metros libres o bien actividades de movilidad articular (anexo 7,
cuadros 53 y 54).

Los atletas se hidratan entre dos y cuatro veces durante la practica deportiva,
siendo el nadador quien elige el momento de hidratacion en la mayoria de los casos, so6lo
en el 22,2% de los entrenamientos el entrenador indica que deben hidratarse; este
porcentaje corresponde a tres visitas en un mismo equipo. Los liquidos que utilizan como
hidratantes varian entre agua e hidratantes segun lo observado (anexo 7, cuadros 55 y
56).

4.5 Analisis de riesgo simple

A continuacion se presentan los datos y se muestra la relaciéon bivariada entre los
factores de riesgo descritos en el capitulo Il y la probabilidad que tienen los atletas
participantes de sufrir una lesién musculoesquelética. Para este estudio se consideraron
las lesiones referidas por los participantes a partir del inicio de su practica deportiva a

nivel competitivo.

El analisis relacion6 las variables dependientes, como lo son el historial de lesiones,
el tipo de lesién y la estructura anatomica lesionada; con las variables independientes que
corresponden a los factores de riesgo; como por ejemplo el sexo, la categoria de
competicion, antecedentes quirurgicos, historial de fracturas, el indice de masa corporal
(IMC), anos de practica deportiva, duracion de los entrenamientos, realizacién de
ejercicios contra-resistencia y el estilo de nado en el cual se especializa. En los cuadros 5,
6 y 7 se detalla cada variable dependiente en un modelo explicativo, en el cual se detallan

los valores de Odds Ratio (OR), el limite superior e inferior del OR, el valor de P o
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intervalo de confianza y la fraccién etioldégica (FE) en expuestos de cada una de las

variables involucradas.

El OR indica la cantidad de veces en relacion con las posibilidades de ocurrencia
gue un nadador sufra una lesion musculo- esquelética dependiendo del factor de riesgo al
que esté expuesto. Si el valor del OR es mayor a uno la variable expuesta se convierte en
un factor de riesgo, si el valor es igual o menor a uno se consideraria por el contrario un
factor protector; los limites superior e inferior indican la precision de los datos, por lo cual

entre mas amplio sea este, menos preciso es el calculo de riesgo de lesién.

El valor de P se refiere a la significancia de la correlacién, si el valor de P es menor
o igual a 0,05 se afirma que el dato es influyente o estadisticamente significativo. Por otra
parte, la FE en expuestos indica la disminucion que habria en la aparicién de lesiones si

se suprime el factor de riesgo, ademas del impacto que implicaria en los afectados.

A continuacién se detallan los modelos explicativos I, Il y lil; los cuales se
desarrollaran en cuadros. En las columnas se muestran cada uno de los factores de
riesgo y sus valores correspondientes de OR, limite superior e inferior, valor de P y la

fraccion etiologica.
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Cuadro 10. Modelo explicativo |. Factores de riesgo asociados con el historial de lesiones en nadadores entre los 15y 19 afios de los

equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013,

IC 95%
Fraccion
Factores de riesgo Exposicion OR Limite Limite Valor P o
L. ) etiolégica
inferior superior

Sexo Femenino 1,33 0,40 4,53 0,64 25%

L Juvenil B (15-17 afios) 1,48 0,43 5,07 0,53 32,65%

Categoria de competicion
Mayor (18-19 afios) 0,67 0,20 2,30 0,75 NA
Cirugias Historial 0,72 0,20 0,59 0,87 NA
Fracturas Historial 0,39 0,11 1,45 0,28 NA
IMC Bajo peso 0,89 0,13 5,90 0,71 NA
Anos de practicar natacion > 5 afios 5 1,38 18,17 0,01 50%
Frecuencia de entrenamiento > 8 veces por semana 3,33 0,80 14,05 0,09 70%
Duracion del entrenamiento 2-3 horas por sesion 0,90 0,25 3,27 0,87 NA
Entrenamiento contra-
_ , > 3 horas semanales 8,50 0,98 73,32 0,03 88,24%
resistencia

Libre 0,87 0,21 3,64 0,85 NA
Dorso 0,57 0,07 4,46 >0.99 NA
Estilo en que se especializa Pecho 0,95 0,25 3,51 0,80 NA
Mariposa 0,39 0,11 1,45 0,28 NA

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.



79

Con base en el cuadro anterior, a continuacidon se describen en primer lugar los
factores que aumentan el riesgo de lesion en los jovenes nadadores y que muestran una
significancia estadistica, luego se presentan las variables que segin el OR representan un
factor de riesgo, sin embargo el valor de P no los hace estadisticamente significativos y por

tltimo se mencionan aquellas variables que no representan ningun riesgo.

Con respecto a los aflos de practicar natacion, el calculo del OR indica que quienes
tienen mas de 5 afios de practicar el deporte poseen 5 veces mas probabilidades de sufrir
una lesidon que aquellos que tienen menos tiempo de nadar; el dato posee significancia
estadistica ya que el valor de P obtenido fue de 0,01, la amplitud del intervalo de confianza
puede atribuirse al tamafio de la muestra y la fraccion etiolégica demuestra que el 50% de
los nadadores expuestos a este factor tiene posibilidad de sufrir una lesion musculo -

esquelética.

Estos resultados coinciden con una investigacién realizada por Negreiros, et al
(2007), ia cual expone que los primeros signos de lesién y la mayoria de quejas por dolor en
nadadores ocurren entre los seis y ocho afos de edad deportiva; debido al sobreuso y la
excesiva repeticion del gesto, ya que han nadado aproximadamente 10 mil kilbmetros con

una ejecucion entre tres y cuatro millones de brazadas con cada brazo.

Por otra parte los sujetos que realizan entrenamiento contra-resistencia con una
frecuencia mayor a tres horas semanales presentan 8,50 veces mas posibilidad de sufrir
una lesion, el valor de P es de 0,03 lo que indica su significancia estadistica; en este caso el
intervalo de confianza se muestra mucho mas amplio lo cual sugiere imprecision del factor, la
fraccion etioldgica indica que el 88,24% de los sujetos expuestos a este factor podrian sufrir
una lesidn debido a esta variable. Al respecto O’neill y Micheli (2012) indican ademas que
recientemente se han estado implementando planes para el desarrollo de fuerza muscular
sin causar riesgo en atletas pre-puberes y adolescentes, basados en una prescripcion

cautelosa y una supervision profesional y especifica.

En lo correspondiente al sexo segun el calculo de la OR las mujeres tienen 1,33
veces mas probabilidades de sufrir una lesion que los hombres, para esta variable el
intervalo de confianza en bastante reducido, el valor de P 0,64 no permite que tenga
significancia estadistica, ademas la fraccion etiologica representa solamente el 25% de la

poblacién expuesta.
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En lo que respecta a la categoria de competicién se observa que segun el OR,
pertenecer a la categoria juvenil B (15 a 17 afos) representa 1,48 veces mas probabilidades
de sufrir una lesion, aunque el valor de P con un 0,53 no lo haga significativo
estadisticamente y como tal solo un 32,65% de la poblacion pueda sufrir una lesion por este

motivo.

Por otra parte entrenar ocho o0 mas veces por semana representa un OR de 3,33, lo
que indica el aumento de probabilidad de sufrir una lesion al realizar esta cantidad de
entrenamientos por semana en contraposicion de los que tienen una carga menor. A pesar
de no ser estadisticamente significativo, puesto que el valor de P es 0,09; la fraccién
etiolégica del 70% muestra que un porcentaje elevado de atletas podrian estar en riesgo de
sufrir una lesion debido a este factor. Pérez (2010) expone que a pesar de que elevados
volumenes de entrenamiento suelen asociarse con un mejor desempefio competitivo, las
cargas deben ser bien dosificadas; puesto que si se expone al nadador a cargas excesivas

de trabajo el riesgo de sufrir una lesién aumenta considerablemente.

Ademas de estas variables, se consideraron dentro del analisis otras como cirugias y
fracturas, IMC, duracién del entrenamiento y estilos de natacion en el que se especializa el
atleta; sin embargo segun el calculo del OR ninguno de ellos es mayor a uno, por lo cual no

podrian ser considerados factores de riesgo.

No obstante, con respecto a la especializacion del deporte O'neill y Michelli (2012)
consideran que un factor importante que provoca lesiones es la especializacion en alguno de
los estilos desde edades tempranas, ya que entrenan de manera exclusiva una o dos
disciplinas deportivas, teniendo como resultado la acumulacién de microtraumatismos que

conllevan a una lesién por sobreuso.

A continuacién se presenta el modelo explicativo #2, el cual relaciona las variables

independientes con el tipo de lesién que han sufrido los atletas.
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Cuadro 11. Modelo explicativo Il. Factores de riesgo asociados con el tipo de lesion (muscular, ligamentosa, tendinosa y ésea) en

nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre

setiembre y noviembre del 2013.

IC 95% ]
Tipo de . i Fraccion
. Factores de riesgo Exposicién OR Limite Limite Valor P L
lesion o . etiolégica
inferior superior
Afos de practicar natacién > 5 afios 1,57 0,41 6,04 0,50 36,36%
Frecuencia de > 8 veces
) 1,15 0,31 4,24 0,83 13,04%
entrenamiento por semana
N 2-3 horas por
Duracién del entrenamiento B 1,20 0,31 4,68 0,80 16,36%
Lesion sesion
muscular Entrenamiento contra- > 3 horas
_ _ 2,25 0,56 9,04 0,24 55,56%
resistencia semanales
Libre 0,93 0,20 4,23 0,77 NA
Pecho 0,97 0,24 3,84 0,76 NA
Estilo en que se especializa _
Mariposa 0,57 0,13 2,49 0,69 NA
Afos de practicar natacién > 5 afios 1,21 0,27 5,49 0,80 17,58%
. Frecuencia de = 8 veces
Lesion _ 1,64 0,39 6,95 0,50 38,39%
. entrenamiento por semana
ligamentosa
N 2-3 horas por
Duracién del entrenamiento » 0,95 0,21 4,36 0,74 NA
sesion
Lesion Entrenamiento contra- > 3 horas
. _ ) 1,61 0,34 7,66 0,54 NA
tendinosa resistencia semanales
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Lesion 6sea

Estilo en que se especializa Mariposa 1,2 0,26 5,56 0,82 16,67%
Libre 0,94 0,16 5,31 0,71 NA
Afios de practicar natacion > 5 afos 2,74 0,52 14,55 0,22 63,49%
Frecuencia de > 8 veces
, 11,43 2,40 54,55 0,00 91,25%
entrenamiento por semana
. 2-3 horas por
Duracién del entrenamiento . 0,65 0,16 2,70 0,83 NA
sesién
Entrenamiento contra- > 3 horas
, _ 4,31 0,99 18,8 0,04 76,77%
resistencia semanales
Estilo en el que se Libre +
o _ 411 0,23 72,2 0,30 75,68%
especializa mariposa
Frecuencia de > 8 veces
] 2,38 0,30 18,79 0,40 58,06%
entrenamiento por semana

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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A partir del modelo explicativo |l a continuacién se describen las diversas variables

independientes segun el tipo de lesién.

4.5.1 Lesion muscular

Segun los datos del cuadro 6 se conoce que ninguna de las variables independientes
posee una significancia estadistica menor o igual a 0,05; sin embargo cuatro de estos
factores poseen un OR mayor a 1. En relacion con las lesiones de tipo muscular, el principal
factor de riesgo, con un OR de 2,25, es la realizacion de entrenamiento contra-resistencia
mas de tres veces por semana. Practicar nataciéon a nivel competitivo por mas de 5 afios
representa un OR de 1,57; una frecuencia de entrenamiento de dos a tres veces por semana
posee un OR de 1,20; entrenar ocho o mas veces por semana equivale a un OR de 1,15. Es
importante destacar que especializarse en algun estilo de nado no es considerado factor de

riesgo puesto que el OR es menora 1. .

4.5.2 Lesion ligamentosa

En relacion con las condiciones que representan un factor de riesgo para sufrir una
lesion de tipo ligamentosa, se exponen tres variables que a pesar de no ser estadisticamente
significativas, tienen un OR mayor a 1, las cuales son, entrenar mas de 8 veces por semana
con un OR de 1,64; entrenamiento de pesas mas de tres veces semanales con un OR de
1,61; llevar mas de cinco afios de nadar competitivamente presenta un OR de 1,21; y

especializarse en el estilo mariposa expone un OR de 1,2.

4.5.3 Lesion tendinosa

Con respecto de la lesion tendinosa se infiere que entrenar ocho o mas veces por
semana presenta un OR mayor de 11,43 y una significancia estadistica de cero; ademas
entrenar ejercicios contra-resistencia mas de tres veces por semana tiene un OR de 4,31 con
una significancia estadistica de 0,04. Las variables que presentan un OR superior a uno pero
que segun el valor de P no son estadisticamente significativos son, que se especialice en los
estilos libre y mariposa a la vez, con un OR de 4,11; y que lleve mas de cinco afios de nadar

a nivel competitivo con un OR de 2,74.

Entre las principales causas de lesion tendinosa y que deben tomarse en
consideracion son los desequilibrios musculares entre musculos agonistas y antagonistas;
los cuales se pueden mejorar restableciendo las sinergias y con un entrenamiento de fuerza
adecuado entre ambos grupos musculares (Carvalho, et al, 2010; Negreiros, et al, 2007,
Egea, et al, 2002).
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4,54 Lesion 6sea
La Unica variable que se relaciona con la lesién dsea es el hecho de entrenar mas de ocho veces por semana con un OR de
2,38; sin embargo segun el valor de P no tiene significancia estadistica. A continuacion se presentan los factores de riesgo

asociados con la zona anatdmica lesionada, mediante el modelo explicativo # 3.

Cuadro 12. Modelo explicativo #3. Factores de riesgo asociados con la regidén anatémica lesionada (cabeza-cuello, MMSS y MMII),
en nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre
setiembre y noviembre del 2013.

IC 95%
Zona . L Fraccién
o Factores de riesgo Exposicion OR Limite Limite Valor P o
anatomica etiolégica
inferior superior
Cabeza/
Afios de practicar natacion > 5 afios 0,48 0,03 8,28 0,80 NA
cuello
IMC Bajo peso 0,77 0,12 5,06 0,84 NA
Anos de practicar natacién > 5 afios 1,67 0,49 5,68 0,41 40%
Frecuencia de = 8 veces 0,12
_ 1,05 0,31 3,57 4,76%
entrenamiento por semana
. 2-3 horas por
MMSS Duracién del entrenamiento B 2,81 0,74 10,75 0,12 64,44%
sesion
Entrenamiento contra- > 3 horas
_ _ 2,57 0,64 10,33 0,18 61,04
resistencia semanales
Estilo en que se especializa Libre 1,23 0,31 498 0,76 19,05

Mariposa 0,66 0,18 2,43 0,76 NA
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IMC Bajo peso 0,65 0,06
Afios de practicar natacion > 5 afios 9 1,05
Frecuencia de > 8 veces
. 3,94 1,02
entrenamiento por semana
MM Entrenamiento contra- > 3 horas
. 5,14 1,21
resistencia semanales
_ i Pecho 1,28 0,3
Estilo en que se especializa )
Libre +
_ 2,83 0,16
Mariposa

6,38
77,02

15,13

21,79
5,21

48,92

0,88
0,02

0,04

0,02
0,73

0,46

NA
88,89%

74,6%

80,56%
22,12

64,71%

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013

A partir del modelo anterior se analiza la relacion existente entre los diferentes factores de riesgo, segun las variables

analizadas, y la probabilidad de sufrir una lesién segun zona anatémica.
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4.55 Lesion cabeza-cuello

En relaciéon a las lesiones en cabeza - cuello, para la mayoria de las variables no
hay datos, puesto que la cantidad de este tipo de lesiones referidas por los atletas es muy
baja; la Unica con un OR de 0,48 es haber practicado natacién a nivel competitivo por mas
de cinco afios, por lo cual se infiere que ninguna de las variables representa un factor de

riesgo para sufrir una lesién en esta zona.

456 Lesionen MMSS

Segun los datos del cuadro 12 entre las variables que arrojaron un OR superior a uno, del
valor mayor al menor se encuentran, entrenar de dos a tres horas 2,81, entrenamiento
contra-resistencia de mas de 3 veces por semana 2,57, tener mas de cinco afios de practicar
natacién de manera competitiva con un OR de 1,67; especializarse en nado estilo libre 1,23;
y entrenar mas de ocho veces por semana 1,05; sin embargo para todas el valor de P fue
mayor a 0,05 por lo que no son estadisticamente significativos. Cabe destacar que las
variables con un OR menor a uno son el bajo peso y especializarse en estilo mariposa, por lo

cual podrian ser considerados como factores protectores.

4.5.7 Lesion en miembros inferiores

Con respecto de las variables que podrian ser consideradas factores de riesgo con un
OR superior a uno y con una significancia estadistica de 0,02 se encuentran practicar
natacién competitivamente por mas de cinco afios con un OR de 9 y entrenar contra-
resistencia mas de tres veces por semana con un OR de 5,14. Por otra parte, otras variables
a pesar de arrojar un valor de P mayor a 0,05 presentan un OR mayor a uno, tales como
entrenar mas de ocho veces por semana con un OR de 3,94; especializarse en los dos
estilos libre y mariposa 2,83 y especializarse en estilo pecho 1,28. Por otra parte el bajo peso

se podria clasificar como un factor protector, puesto que presenta un OR de 0,65.

4.6 Analisis de riesgo multiple

A continuacion se realiza un analisis multiple mediante el modelo de regresién logistica
binomial, el cual determina la influencia que posee la presencia o no de un factor de riesgo
en la aparicién de un suceso. Este es de gran utilidad, puesto que analiza de forma conjunta
diversas variables dependientes (factores de riesgo) con cada una de las variables
independientes; por lo cual aunque en el analisis simple alguna de estas fue considerada
como factor de riesgo, al relacionarlas entre si no necesariamente se obtengan los mismos

resultados.
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El coeficiente beta (Exp b) hace referencia a la probabilidad de sufrir una lesion, la
cual se infiere a partir del valor estandarizado del OR, el cual expresa la significancia relativa
de cada variable independiente dentro de la ecuacion, esta debe ser mayor a 1 para
considerarse como tal. Ademas de ello, al igual que en el analisis simple, se calcula el limite
superior e inferior, los cuales indican la precision del OR y se extrae el intervalo de confianza
del 95%, y la significancia estadistica (Sig) que debe ser igual o menor a 0,05. Es relevante
destacar que debido al tamafio de la muestra se pudieron ver afectados algunos valores,
producto de las relaciones efectuadas.

Cuadro 13. Modelo de regresion logistica |. Factores de riesgo asociados con el historial de
lesiones en nadadores entre los 15y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago,

Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

1.C. 95% OR
Variables independiente OR Significancia
Inferior Superior

Arfios de practicar nataciéon 0,81 0,12 0,56 0,09
Horas de entrenamiento contra resistencia 0,43 0,22 0,88 0,21
Cantidad de entrenamientos por semana 0,59 0,19 1,86 0,36
Goniometria rotaciéon interna de hombro 1,76 0,72 4,28 0,21
Goniometria rotacion externa de hombro 0,69 0,34 1,51 0,35

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Segun el modelo de regresion logistica |, cada una de las variables, a excepcién del
rango de movilidad en la rotacién interna, a pesar de ser consideradas en la literatura como
posibles factores de riesgo, presentan un OR menor a 1 al relacionarlas entre ellas;

probablemente debido al tamafio de la poblacion y la poca cantidad de lesiones referidas.

En cuanto a los valores registrados en la goniometria de la rotaciéon interna de
hombro, se considera que aquellos atletas con una movilidad aumentada en este
movimiento, respecto a los valores normales, poseen 1,76 veces mas probabilidad de
lesionarse; y ademas que entre mayor sea el rango de movimiento, es mas posible que se

presente una lesion.

Este resultado evidencia, asi como lo mencionan Jansson, et al (2005), que la

hipermovilidad en los atletas permite la realizacion de movimientos mas potentes en la
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natacion, sin embargo el excesivo movimiento podria distender las estructuras que se

encargan de la estabilidad de la articulacion y a su vez lesionarlas. Es por elio que aunque la

flexibilidad debe ser considera dentro de la planificacién del entrenamiento, es recomendable

realizar ejercicios de elongacion en musculos que hayan sido preparados anteriormente con

algun tipo de calentamiento; ya que de no ser asi, el estiramiento puede ser menos

beneficioso y predisponer a una lesion (O'neill y Micheli, 2012; Salo y Riewald, 2010).

Cuadro 14. Modelo de regresion logistica Il. Factores de riesgo de lesiones

musculoesqueléticas asociados con el tipo de lesion (muscular, ligamentosa y tendinosa), en

nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia,

Santa Ana y Escazl evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

1.C. 95%
Tipo de lesion Variable independiente OR Significancia
Inferior Superior
Aios de practicar natacion 1,74 0,426 7,075 0,442
Cantidad de entrenamientos
1,04 0,368 2,918 0,946
por semana
Muscular .
Duracion de los
) 2,12 0,497 9,074 0,310
entrenamientos
Horas de entrenamiento
) 1,36 0,813 2,263 0,243
contra resistencia _
indice de masa corporal 2,57 0,482 13,740 0,269
ARos de practicar natacidn 1,43 0,294 6,949 0,657
Cantidad de entrenamientos
0,90 0,292 2,760 0,851
por semana
Ligamentosa y
Duracion de los
) 0,84 0,202 3,510 0,813
entrenamientos
Horas de entrenamiento
1,29 0,736 2,271 0,371
contra resistencia
fndice de masa corporal 0,78 0,129 4760 0,791
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Anos de practicar nataciéon 2,72 0,445 16,683 0,278

Cantidad de entrenamientos

5,41 1,135 25,806 0,034
por semana
Tendinosa

Duracion de los
. 0,56 0,124 2,544 0,453

entrenamientos

Horas de entrenamiento

1,27 0,708 2,273 0,424

contra resistencia
indice de masa corporal 2,98 0,378 23,435 0,300

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

En cuanto al volumen de entrenamiento, los resultados coinciden con lo expuesto en
la literatura, ya que diversos autores relacionan elevados volimenes de trabajo con la
posibilidad de sufrir una lesion (Riemann, et.al; 2011; Carvalho, et al, 2010; Osorio, et.al,
2007; Navarro, 2004; Su, et.al, 2004); por lo cual se puede afirmar que aquellos atletas con
mas anos de entrenamiento tienen mas posibilidad de lesionarse que aquellos con menor
edad deportiva (Carvalho, et.al., 2010).

Segun la investigacion realizada por Carvalho, et al (2010) se encontraron diferencias
significativas en la cantidad de lesiones que sufrieron los nadadores en relacion con la edad
deportiva, siendo los que tenian un historial mayor aquellos con siete afios de practicar
natacion. Para lo cual Oliveira, et al (2012) exponen que la natacion es un deporte que
requiere un alto nivel de entrenamiento y que los sindromes por sobrecarga podrian deberse
a esos elevados volimenes en conjunto con el desequilibrio muscular en la cintura

escapular.

A partir de los resultados de la regresion logistica, se conoce que aquellos atletas que
han practicado natacion a nivel competitivo por mas de 5 afios, presentan 2,73 veces mas
riesgo de sufrir una lesién de tipo tendinosa; ademas de ello, la probabilidad de ocurrencia
de una lesiéon de tipo muscular aumenta en 1,74 veces, en cuanto a las lesiones de
ligamentos esta se incrementa en 1,43 veces.

En relacién con la cantidad de entrenamientos por semana, los atletas con un
volumen de entrenamiento mayor, tienen 5,41 veces mas probabilidad de sufrir una lesién

tendinosa y 1,04 veces mas riesgo de presentar una lesion de tipo muscular. Ademas
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nadadores con entrenamientos mas prolongados (de 3 horas 0 mas), presentan 2,13 veces

mas riesgo de sufrir una lesién de tipo muscular.

Refiriéndose a estas variables Riemann, et.al (2011) indican que un entrenamiento
que comprenda de 20 a 30 horas semanales, implica unas 500 mil revoluciones por brazo
por cada 1000 horas de entrenamiento; ademas de ello, como bien lo explican Carvalho, et
al (2010), el nadar de 10 a 14 kildbmetros por dia durante seis a siete veces por semana,
equivale a 17500 brazadas semanales y aproximadamente 2500 diarias. La excesiva

cantidad de repeticiones es lo que predispondria a un alto riesgo de lesién.

Sin embargo Navarro (2004), enfatiza en que las lesiones no estan relacionadas
directamente con el volumen del entrenamiento, sino con la planificacion en si; puesto que
se debe tomar en consideracion la edad de maduracién de los sistemas biologicos en
jovenes atletas, y asi evitar una lesion del aparato locomotor por la excesiva repeticion de
movimientos.

A partir del andlisis de los hallazgos, se conoce que la tendinopatia es el tipo de
lesibn mas frecuente en los nadadores, coincidiendo con las investigaciones de Oliveira, et al
(2012), Carvalho, et al (2010), Negreiros, et al (2007), Olivera, et al (2001), Rubio y
Chamorro (2000); los cuales indican que es una patologia importante puesto que limita o
entorpece la practica regular del deporte, y segln Olivera, et al (2001) es el tipo de lesién
mas frecuente por sobreuso y representa entre el 30% y 50% de todas las lesiones
deportivas. El hecho de que el tenddn sea la estructura mas lesionada, es debido a que se
considera el componente mas débil de la cadena estructural (musculo-tendén-hueso-
articulaciéon); ya que el desequilibrio muscular entre agonistas y antagonistas provoca un

estrés considerable sobre este componente articular (Rubio y Chamorro, 2000).

Por ejemplo cuando se realiza una flexion de hombro, la cabeza humeral entra en
contacto con el acromion y el ligamento coracoacromial, pinzando ademas el tendon del
supraespinoso; por lo cual esa repeticidon constante podria desencadenar una irritacion
crénica que conlleve a lesiones como la bursitis subacromial y afeccién de alguno de los

musculos del manguito rotador (Cruz, et al, 2009; Rubio y Chamorro, 2000).

A partir del analisis también se conoce que los atletas que entrenan ejercicios contra
resistencia en gimnasio tienen 1,36 veces mayor riesgo de sufrir lesion muscular; 1,29 veces

mas probabilidades de lesion de ligamento; y 1,27 veces mas riesgo de lesion tendinosa. Lo
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cual podria atribuirse a la edad biolégica de los atletas; segun lo expuesto por Johnson
(2003), el entrenamiento contra resistencia utilizando pesas no deberia empezar antes de los
17 afios, sino que el fortalecimiento muscular debe basarse en el transporte, arrastre y
tracciones con cargas livianas. Ademas su asociacion con la incidencia de lesiones puede
ser resultado de la realizacién del entrenamiento de pesas como una disciplina y no como

potenciador del gesto deportivo.

En cuanto al indice de masa corporal, aquellos atletas con sobrepeso u obesidad
presentan 2,57 veces mas riesgo de sufrir una lesién muscular que aquellos con normopeso
o bajo peso, y 2.98 veces mas probabilidad de lesién tendinosa; coincidiendo con lo
expuesto en una investigacion realizada por Carvalho, et al (2010), en la cual se encontrd
que los nadadores que presentaron una mayor incidencia de lesiones, eran aquellos con un
IMC mayor. Sin embargo, cabe senalar que algunos autores plantean que la utilizacion del
IMC como predictor de la grasa corporal no es siempre precisa en atletas entrenados, puesto
que un elevado IMC podria deberse al aumento en la masa muscular y no necesariamente a

un exceso de tejido graso (Moreno, 2012; Kweitel, 2007).

Como lo explican Martinez, et al (2010), el IMC puede ser una variable no tan
influyente en la natacion, puesto que por las propiedades especificas del agua méas bien
esta grasa podria aportar una mayor flotabilidad y con ello un gasto energético inferior; no
obstante, cabe destacar que los atletas acompafian el entrenamiento acuatico con una
realizacion de ejercicios fuera del agua, los cuales pueden incluir desde saltos y ejercicios de

cadena cerrada, hasta el trabajo con pesas.
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Cuadro 15. Modelo de regresion logistica lll. Factores de riesgo de lesiones
musculoesqueléticas asociados con la zona anatémica, en nadadores entre los 15y 19 afios
de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados

entre setiembre y noviembre del 2013.

Zona Variable 1.C. 95%
o . . OR Significancia
anatémica independiente Inferior Superior
Anos de practicar
) 1,56 0,387 6,255 0,53
natacion
Cantidad de
entrenamientos por 0,80 0,292 2,191 0,66
semana
Horas de
entrenamiento contra 1,45 0,872 2,393 0,15
MMSS .
resistencia
Goniometria rotacién
4,06 0,929 17,729 0,06
interna de hombro
Goniometria rotaciéon
1,00 0,497 2,025 1,00
externa de hombro
Prueba del musculo
1,88 0,896 3,955 0,09
redondo
ARos de practicar
. 18,00 1,586 204,175 0,02
natacion
Cantidad de
entrenamientos por 1,10 0,270 4 515 0.89
semana
MMil
Horas de
entrenamiento contra 3,21 1,374 7,840 0,07
resistencia
indice de masa
9,84 1,109 87,252 0,40

corporal

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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A continuacion se describe el analisis de los principales factores de riesgo para sufrir

una lesion en MMSS y MMII segun el modelo de regresién logistica |11

4.6.1 Lesion en MMSS

Segun el modelo anterior, aquellos atletas que han practicado natacion a nivel
competitivo por un periodo mayor a cinco anos, presentan 1,55 veces mas probabilidad de
sufrir una lesion en MMSS que los que llevan un tiempo menor. Segun las entrevistas
realizadas, estas lesiones ocurrieron casi en su totalidad en la articulacién del hombro; en
concordancia con lo que explica la literatura respecto de la relacion directa entre la cantidad

de afios de entrenamiento y las lesiones especificamente en hombro.

Los autores explican que a medida que los afios de practica deportiva aumentan, asi
también la cantidad de repeticiones en los movimientos principalmente en hombros, y que
este suele asociarse con un desequilibrio muscular alrededor de la cintura escapular, lo cual
podria asociarse con la patologia de hombro (Carvalho, et al, 2010; Negreiros, et al, 2007;
Su, Johnson, Gracely y Karduna, 2004).

Segun Baildn, Torres y Gutiérrez (2013) la incidencia en el dolor de hombro en
nadadores es de 38% y la prevalencia se encuentra entre un 10% y 35%, ademas el
porcentaje de nadadores que en algin momento de su practica han sentido alguna molestia
en los hombros es del 29,6 al 91%; en concordancia con Riemann, et al (2011), los cuales
mencionan que la prevalencia del dolor de hombro se reporta en mas del 80% de los

nadadores competitivos.

Los nadadores que entrenan mas de tres horas por semana ejercicios contra
resistencia en gimnasio presentan 1,45 veces mas riesgo de lesion en este segmento
corporal; tal y como se expuso anteriormente, el trabajo en gimnasio no deberia iniciarse
antes de los 17 afos; sin embargo esto no significa que deba dejarse de lado el
entrenamiento de fuerza, mas bien se hace muy necesario de una forma planificada y
especifica segun la edad y las demandas de esta disciplina deportiva. En temporada de
competencia aumentan los desequilibrios musculares, principalmente en el incremento de la
fuerza y resistencia de los rotadores internos de hombro, ya que son mas grandes que los
rotadores externos (Batalha, et al, 2013; Monu, 2013).

En relacién con la movilidad articular del hombro, segin el analisis realizado, aquellos

atletas con una rotaciéon interna excesiva poseen 4,059 veces mas probabilidad de
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lesionarse; y si se tiene una rotacion externa de hombro mayor a los valores normales,
presentaran1,60 veces mas riesgo de lesionarse; estos hallazgos se relacionan con lo que
exponen algunos autores respecto a la flexibilidad y su relacién con la incidencia de lesiones.
Aunque existen discrepancias en algunas investigaciones, segun lo expuesto en el meta
analisis realizado por Beach, Whitney y Dickoff (1992), algunos autores sugieren que la falta
de flexibilidad contribuye en la afeccion del hombro, ademas exponen que la hiperflexibilidad
también podria causar problemas en esta articulacion; sin embargo solo un estudio analizado

expuso objetivamente la relacién entre flexibilidad y flexion de hombro.

Como lo explican los autores, los imbalances musculares entre rotadores internos y
externos son promovidos por la propia técnica de la natacién, ya que la evidencia propone
que los musculos encargados de la rotacién interna son estimulados por las contracciones
concéntricas de forma repetitiva durante la fase de propulsion; las cuales causan un estrés
excesivo sobre el complejo articular y ligamentoso del hombro, puesto que durante la fase
propulsiva se involucran grandes musculos como el pectoral mayor y el dorsal ancho; a
diferencia de la fase de recuperacion donde la rotacion externa es realizada por musculos
menos potentes como el infraespinoso (Batalha, et al, 2013; Monu, 2013; Riemann, et al,
2011, Su et al, 2004 y Negreiros, et al, 2007).

Segun el estudio realizado por Batalha, et al (2013), a partir de la valoracion de
jévenes nadadores durante la fase de entrenamiento acuatica, los musculos rotadores
internos del hombro aumentan considerablemente su fuerza en comparacién con el grupo de
musculos antagonistas de forma progresiva a lo largo de toda la temporada; para lo cual
Monu (2013) destaca la importancia de un entrenamiento de fuerza especifico para la
natacion, con lo que no solo se disminuye el riesgo de lesiones, sino que ademas conlleva a

mejoras en el rendimiento deportivo.

Es por ello necesario destacar que un aumento desequilibrado en la fuerza y
movilidad de alguno de estos podria desencadenar una lesién; aunado a ello, Riemann, et al
(2011) sugieren que el rango de movimiento esta directamente relacionado con el dolor de
hombro para ambos MMSS y que esta podria exacerbarse en el hemicuerpo del lado por el

que realizan la respiraciéon regularmente los atletas.

Estos desequilibrios pueden influenciar en alteraciones como la contractura del
musculo redondo mayor por una sobrecarga en la rotacion interna. Segun lo analizado, los

participantes con prueba del musculo redondo positivo presentan 1,88 veces mas
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probabilidad de lesién en MMSS que aquellos con un resultado negativo. Como lo explica la
literatura, si las repeticiones constantes de movimientos a lo largo de los afios se
acompafan de desequilibrio muscular alrededor de la cintura escapular, esto aumenta el
riesgo de desarrollar un sindrome de uso excesivo (Su, et al, 2004); por lo tanto siendo el
musculo redondo mayor uno de los encargados de realizar la rotacion interna de hombro

podria contracturarse por la excesiva movilidad en este movimiento.

Es importante destacar que la patologia del hombro etiologicamente es multifactorial
y deben considerarse cada uno de los condicionantes involucrados, tales como I[a
inestabilidad escapular, la reduccién en la fuerza muscular, la alteracion en la flexibilidad y

las posturas inadecuadas (Tate, et al 2012).

4.6.2 Lesion de MMII

En relacién con el volumen de entrenamiento, se encontré que los participantes con
mas de cinco afios de entrenar a nivel competitivo presentan 18 veces mas probabilidad de
lesionarse que aquellos con menos afios de entrenamiento; ademas los que entrenan mas

veces por semana presentan 1,10 veces mas riesgo de sufrir una lesion en MMII.

Este hallazgo podria asociarse con la repeticibn continua de los movimientos,
principalmente al realizar la patada se genera un estrés sobre las estructuras mediales de la
articulacién de la rodilla, entre las cuales destaca el ligamento colateral medial y la cara
medial de la rétula. Ademas de ello durante la ejecucién de la patada en el estilo pecho, se

provoca una sobrecarga en los musculos aductores al final de 1a patada (Wolf, et al, 2009).

Ademas como se explicé anteriormente en el analisis de MMSS, las cargas de trabajo
realizadas de forma repetitiva y que son propias del gesto deportivo, aumentan la
probabilidad que tienen los atletas de lesionarse en cualquiera de las estructuras
involucradas segudn la técnica; por tanto si estas cargas se multiplican por la cantidad de
horas de entrenamiento y la edad deportiva de los nadadores, claramente el riesgo a sufrir
una lesién se incrementara (Riemann, et al; 2011; Carvalho, et al, 2010; Osorio, et al, 2007;
Navarro, 2004; Su, et.al, 2004).

Con respecto al indice de masa corporal, aquellos atletas con sobrepeso presentan
9,89 veces mas probabilidad de lesionarse. Es importante destacar que la nutricion y
composicion corporal influyen directamente no solo en el rendimiento del deportista, sino

también en su salud; esta aptitud podria variar segun el deporte en el cual se especialice el
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atleta, sin embargo se explica que cuanto mas baja es la cantidad de masa grasa, mejor sera

el rendimiento (Palacios, et al, 2009).

Ademas como se explicé anteriormente, el IMC es un factor predisponente para
lesion en miembros inferiores, por la sobrecarga que implican los ejercicios de impacto fuera
del agua sobre las articulaciones y principaimente sobre las rodillas (Martinez, et al, 2009);
ya que segun lo evidenciado en las observaciones realizadas en esta investigacion los
nadadores realizan de forma regular entrenamientos fuera del agua, que incluyen ejercicios

de carrera y ejercicios de contra resistencia.

En cuanto al entrenamiento contra resistencia en gimnasio, aquellos que entrenan
mas de tres veces por semana presentan 3,20 veces mas probabilidad de lesién en MMIl.
Como lo explica Wolf, et al (2009), el levantamiento de pesas puede relacionarse con la
lesién en rodilla principalmente. Las practicas antes mencionadas influyen en la fuerza
generada sobre las articulaciones como las rodillas, lo cual si podria influir en la aparicién de

lesiones en miembros inferiores y maxime si el peso es excesivo.

Cabe destacar que el fortalecimiento muscular en MMII al igual que en los demas
segmentos corporales deberia realizarse de forma especifica para el gesto deportivo y ser
planificada por un profesional capacitado en la natacién; ya que segun la National Strenght
and Conditioning Association y la Academia Estadounidense de Pediatria, el entrenamiento
de la fuerza muscular en nadadores jévenes puede realizarse de forma segura y eficaz,
siempre y cuando se enfatice en la ejecucion de una técnica adecuada y en la correccion de
movimientos o posturas que puedan provocar una lesion musculoesquelética (Salo vy
Riewald, 2010).

Sin embargo, segun los datos obtenidos en esta investigacion, la mayoria de los
participantes que realizan entrenamiento contra resistencia, asisten a centros de
acondicionamiento no especializados en el deporte donde llevan a cabo rutinas que no
necesariamente potencian el gesto deportivo, sino que se enfocan en la hipertrofia y el

fortalecimiento muscular sin tomar en consideracién la mecanica del deporte.
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Capitulo V

Propuesta de intervencion

A continuacién se expone la propuesta de intervencién fisioterapéutica para la prevencién de
lesiones musculoesqueléticas en nadadores; la cual fue elaborada a partir de los hallazgos
encontrados en este estudio y lo expuesto en la literatura.
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Propuesta de Intervencioén Fisioterapéutica
para la Prevencion de Lesiones
Musculoesqueléticas en Nadadores

La presente guia se crea a
partir de los resultados de la
investigacion “Factores de
riesgo para lesiones musculo-
esqueléticas y disefio de una
propuesta de intervencion
fisioterapéutica en nadadores
de los 15 a los 19 anos durante
el periodo de setiembre a
noviembre, previo a Juegos
Deportivos Nacionales 2013" y
tiene como finalidad orientar
en la prevencion de lesiones
musculo-esqueléticas a las y
los entrenadores y cuerpo
técnico de los equipos de
natacién en Costa Rica.

El documento consta de 7
apartados en los que se
incluye:

1. Latécnicadelia

natacién

Principales lesiones

Mecanismos de lesion

4. Factores deriesgoy
hallazgos de la
investigacion

5. Atencién de lesiones
agudas

6. Plan de prevencién
(Fuerza, flexibilldad,
coordinacién y
propiocepcion)

7. Recomendaciones
finales

LN

Licda. Shiney Gonzdiez Solis; Licda. Angélica Lopez Monterrosa

Metodologia de la investigacion

En el estudio participaron un total de 48 nadadores de ambos sexos, pertenecientes a
los equipos de San José, Algjuela, Heredia, Cartago, Escazu y Santa Ana, que compiten
en Juegos Deportivos Nacionales en las categorias Juvenil B y Mayor, con edades
comprendidas entre los 15y 19 anos.

Para la recoleccion de los datos, en primer lugar se realizan tres observaciones de los
entrenamientos en cada uno de los equipos; por ofra parte a los atletas se les aplica un
cuestionario y se evalua la movilidad articular y la fuerza muscular. Ademads se ejecutan
diversas pruebas funcionales para evidenciar la presencia de lesiones en hombro,
tronco, cadera y rodilla. A partir de los datos recolectados, se realiza un andlisis con la
finalidad de establecer los principales factores de riesgo y su cormrelacidon con las
diferentes variables; ademas de relacionarlas con la aparicién de algin suceso que
pueda conllevar a una lesidon musculoesquelética.

La Natacion

El deporte de la natacidon es el arte de sostenerse y avanzar, usando los brazos y las
piemas, sobre o bagjo el agua ¢ la cual se practica en cuatro modalidades diferentes,
cada uno con una técnica especifica a mencionar estilo libre, espalda, pecho y
mariposa. (0

Estilo libre: caracterizado
por una posicion ventral del
cuerpo y movimiento
alternativo y coordinado de
las extremidades superiores

Figura 1. Técnica estilo libre

& e inferiores, siendo el

AN - Qe g movimiento de las primeras
i, e 3 e ~ . y S

—_ - t ST una circunduccion

,_’__f e completa y el de las

segundas un batido, con
una rotacién de la cabezq,
coordinada con los
miembros superiores para
realizar la inspiracion. (9- 30}
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Estilo pecho: Las manos deberdn ser impulsadas juntas hacia
adelante, desde el pecho, ya sea por encima, por debadjo o en
la superficie del agua, no se lievardn mads atrds de la linea de la
cadera, excepto durante la primera brazada después de la
salida y cada virgje. Los pies deberdn girarse hacia afuera
durante la parte propulsiva de la patada; con respecto a la
respiracion, la cabeza y parte del torso salen del agua para
realizar la inspiracion, lo cual ofrece una mayor resistencia
frontal. %)

Figura 3. Técnica estiio dorso

Figura 2. Técnica estilo pecho

Estilo dorso: se caracteriza por un desplazamiento del cuerpo

i humano en el agua en posicidn dorsal, con un movimiento
...“_;53-‘__:{{ _*;‘ alteno y coordinado de las exiremidades superiores e
- Y - . . . - .
: N inferiores, siendo el movimiento de las primeras una
S

circunduccién completa y el de los segundas un batido;

existiendo un giro en el gje longitudinal durante el nado.

Estilo Mariposa: en este estio ambos
brazos deberdn ser proyectados a la vez
hacia adelante, por encima de la

Figura 4. Técnica estilo mariposa

superficie el agua, y llevarse hacia atras -_ T ‘\.»._.____.._ < _ w

simulténeamente durante toda la
carrera, los movimientos de las piernas
seran simulténeos hacia ariba y abgjo y
as piernas o los pies no necesitan estar al
mismo nivel, pero no podréan alternarse
uno en relacién con el ofro. 1%
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La lesion deportiva es aqguella

alteracion que ocurre
durante la practica del
deporte y se relaciona

directamente con el gesto
deportivo. Esta puede incluir
la afectacion de los
musculos, articulaciones,
ligamentos, tendones vy
huesos. 116,33, 34)

Este tipo de lesiones impiden
que el deportista pueda
participar de entrenamientos
o compefencias; algunos
ejemplos son la rodila del
saltador, el hombro del
nadador, el codo de tenista,
entre otros. (28)

Lesiones Deportivas en natacion

Segun diversos autores las lesiones
mas frecuentes en nadadores se
ubican en el hombro y la rodilia; y en
menor proporcion en la espalda.

Estas afecciones se asocian a
movimientos repetitivos y la
sobreutfilizacion de las ariculaciones

debido a la practica de la natacion
3. 26, 40)

A confinuacién se expone la
incidencia de lesiones segln zona
corporal y estructura anatomica, a
partr de los hallazgos de la
investigacion.

Figura 1. Incidencia de Leslones segin zona corporal y
estructura anatémica en nadadores de 15 a 19 afios
de Jueaos Deportivos Nacionales. 2014

56,4% lesibn en 25,6% lesion de

miembro superior ligamento

33,3% Iéslén en 23,3% lesién en

miembros inferiores tendoén
5.1% lesibn en 34,9%' lesion en
cabeza-cuello musculo
5,1% lesibn en 9,3% lesion en

fronco hueso
7.0% desconocen

el tipo de lesion

Fuente: Gonzdlez y Lopez (2014)

Mecanismo de Lesion

El mecanismo de lesién es la forma mediante la cual un deportista sufre una alteracion musculoesquelética. En natacion la
ocurrencia de lesiones se asocia principalmente con el sobreuso que conlleva a movimientos repetitivos, {7: 16 33. 35 41) | og
movimientos repetitivos son aquellos que se mantienen de forma continua durante la ejecucién de un frabajo que implica el
mismo conjunto osteomuscular. Estos pueden ocasionar fatiga muscular, sobrecarga y dolor. 51 A partir de las lesiones
descritas anteriormente, a continuacién se exponen los principales mecanismos de lesién tanto en hombro como en rodilla.

o

Figura 5. Principal mecanismo de lesién en la articulacién del hombro.

Vet . . - =i
- ARGV, -
Flexion Contacto repetitivo con irsf?cs&%?gr? = i
la cabeza del hUmero i
con el acromién Tendinitis del Inestabilidad

Abduccién mopg(;mo funcional
+ Contacto del tendén del rotador
i manguito rotador con el Bursifis
Rotacion ! ;

Exdensa labrum subacromial

o

Fuente: Gonzdlez y Lépez (2014) a partir de lo consultado en Cruz, et al. (2009) y Carvalho, et al. (2007)
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Figura é. Principal mecanismo de lesion en la patada en estlio pecho.

- R@Tﬁr&h%rﬁ&dé Id’ #1b:dff65ﬁéiﬂﬁ
al fémur s

- Flexaon y Abducc‘ién dﬁ@m

s Rc:c:|6n inferna de Ic: 1sbia:|: exten:
completa y Aduc:c:lon de fodlifo

Tensmn Gﬁ

R

'-Mmma \ fensor de la fascialata. =Belorenraaiia

% C_uemo. mostgn_at-qel menisco externo

- Dolor en la pata de ganzo
- Crepitacién

- Inflamacién

- Desbalance muscular

Fuente: Gonzdlez y Lépez (2014) a partir de lo consultado en Ferrer (2010); Wolf, et al. (2009); Negreiros, Sabbag y Rodrigues

(2007)

Atencion de lesiones agudas

Para la atencién de lesiones agudas se recomienda ulilizar la técnica PRICE (proteccién, reposo, hielo, compresion,
elevacién) durante los primeros tres dias, la cual se detalla a continuacién: 29

Proteccién: Si la zona esta lesionada o lastimada es necesario utilizar un vendadje de proteccién antes de iniciar la
practica deportiva ya sea un entrenamiento o una competencia.

Reposo: Cuando un atleta se lesiona durante el entrenamiento o competencia es necesario que se suspenda la
practica de inmediato y se le de reposo para no agravar la lesion.

ice o hielo: Colocar hielo o una compresa fria al momento de la lesidon durante 10-15 minutos y después cada dos
horas durante los tres dias posteriores a la lesion.

Compresion: Redlizar un vendaje de compresion en la zona anatémica lesionada de ser posible para evitar que se
extienda la inflamacién o se agrave la lesién.

Elevacion: De ser posible elevar la estructura lesionada.
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Factores de Riesgo y Hallazgos de la Investigacion

Un factor de riesgo puede ser considerado como aquel elemento que influye en la aparicién de una alteracién o
lesién musculoesquelética; el cual puede estar relacionado de forma directa con el individuo y la actividad que
realice, o bien estar influenciado por condicionantes externos. En el siguiente cuadro se presentan las variables
consideradas como factores de riesgo y la probabilidad que tiene un nadador de lesionarse al estar expuesto a estos,
a partir del andlisis de riesgo simple.

HOIHOG T
Justiieie]

5 Qfios 0 mAs de practicar natacion 5veces
Entrenamiento contra resistencia {(mas de 3 horas
8,50 veces
semanales
Sexo femenino 1,33 veces
Categoria juvenil B {15-17 afios) 1,48 veces
E_ntrenor 8 o més veces por semana 3,33 veces

Fuente: Gonzdlez y Lépez (2014)

Al discutir acerca de los factores de riesgo que predisponen a una lesién, es relevante conocer ademas cudl es su
repercusion segun el tipo de lesidon (muscular, ligamentosa, tendinosa, ésea) y la zona anatémica lesionada
{miembros superiores e inferiores). En los cuadros a continuacion se exponen los principales hallazgos al respecto

¥ S e

factorderiesgo e MUsculo
Enfrenamiento contra-resistencia 2,25 1.61 4,11 NCFR
Practicar nataciéon a nivel competitivo 1,57 1.21 2,74 NCFR
por mas de cinco anos
Frecuencia de entrenamiento de 2-3 1,20 NCFR NCFR NCFR
veces por semana

Entrenar 8 o mas veces por semana 1.15 1,64 11,43 2,38
Especiailizarse en estilo mariposa NCFR 1.2 NCFR NCFR
Especializarse en estilo mariposa y libre NCFR NCFR 4,31 NCFR

NCFR: No considerado factor de riesgo (OR menor a 1)

Fuente: Gonzdlez y Lopez (2014)
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. ..Factordeiesgo. ... =
Entrenar de 2-3 horas por dia 2,81 veces NCFR

Entrenar contra resistencia més de 3 horas semanales 2,57 veces 5,14 veces
5 anos de practicar natacién a nivel competitivo 1,67 veces 9 veces
Especializarse en estilo libre 1,23 veces NCFR
Enfrenar mds de 8 veces por semana 1,05 veces 3,94 veces
Especializarse en pecho NCFR 2,83 veces
Especializarse en dos estilos (libre y mariposa) NCFR 1,28 veces

NCFR: No considerado factor de riesgo (OR menor a 1)

Fuente: Gonzdlez y Loépez (2014)

Con base en el andiisis estadistico multiple se conoce ademds la probabilidad de lesionarse que posee un nadadeor al estar
expuesto a una variable en especifico, considerando la relacion de este factor con los otros condicionantes. A partir de este
se exponen los hallazgos mds relevantes en los cuadros a continuacion.

Duracién del entrenamiento (3 213 NCFR NCFR

horas o mas)
Practicar natacién a nivel 1.74 1.43 2,73
competitivo por mds de cinco
anos
Entrenamiento contra resistencia 1,36 1,29 1,27
(3 horas semanales)
Entrenar ocho o mds veces por 1,04 NCFR 514
semana
IMC (sobrepeso) 2,57 2,98 NCFR

NCFR: No conslderado factor de riesgo (OR menor a 1)
Fuente: Gonzdlez y Lépez (2014)

Los resultados de la investigacién coinciden con lo expuesto en la literatura, ya que diversos autores relacionan elevados
volumenes de frabajo con la posibilidad de sufrir una lesion. Atletas que entrenan mds de tres horas por sesion, durante ocho
o mds veces por semana, presentan mayor riesgo de lesionarse los musculos y tendones que aquellos con entrenamientos
mas reducidos; por ofra parte aquellos nadadores con mds afos de entrenamiento competitivo tienen mayores
posibilidades de lesion principalmente en tendén, pero con riesgo también en musculo y ligamento.
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Un entrenamiento que comprenda de 20 a 30 horas semanales, implica unas 500 mil revoluciones por brazo por cada
1000 horas de entrenamiento; ademds de ello, el nadar de 10 a 14 kildmetros por dia durante seis a siete veces por

semana, equivale a 2500 brazadas diarias. 4-31]

La excesiva cantidad de repeticiones es lo que predispondria a un alto riesgo de lesidn; sin embargo se plantea que las
lesiones no estan condicionadas Unicamente a la cantidad del entrenamiento, sino con la planificacién en si; puesto que se
debe tomar en consideracion la edad de maduracion de los sistemas bioldgicos en jévenes atletas, y asi evitar una lesion del

aparato locomotor por la excesiva repeticién de movimientos. (25

A partir del andlisis también se conoce que los atletas que
entrenan ejercicios contra resistencia en gimnasio mas de
tres horas semanales, tienen 1,36 veces mayor riesgo de
sufrir lesién muscular; 1,29 veces mds probabilidades de
lesién de ligamento; y 1,27 veces mds riesgo de lesidén
tendinosa.

Lo cual podria atribuirse a la edad biolégica de los
atletas; ya que el entrenamiento contra resistencia no
deberia empezar antes de los 17 aiios, sinc que el
fortalecimiento muscular debe basarse en el transporte,
arrastre y fraccicnes con cargas livianas. (171

Ademds su asociacién con la incidencia de lesiones
puede ser resultado de la redlizacién del entrenamiento
de pesas como una disciplina y no como potenciador del
gesto deportivo. (17

Figura 4. Probabllldad de lesién en miembros superiores asociado con

los tactores de riesgo

Afios de practicar natacién

Horas de entrenamiento
confra-resistencia

Goniometria rotacién
interna de hombro

Goniometria rotacién
externa de hombro

Prueba del miésculo
redondo

Fuente: Gonzdlez y Lépez (201 4)

En cuanto al indice de masa corporal, aquellos
atletas con sobrepeso u obesidad presentan mds
riesgo de sufrir una lesidn muscular y tendinosa que
aquellos con normo peso 6 bgjo peso; coincidiendo
con lo expuesto en una investigacion, la cual
demuestra que los nadadores que presentaron una
mayor incidencia de lesiones, eran aquellos con un
IMC mayor. 4

No obstante, cabe senalar que algunos autores
plantean que la utilizacién del IMC como predictor de
la grasa corporal no es siempre precisa en atletas
entrenados, puesto que un elevado IMC podria
deberse al aumento en la masa muscular y no
necesariamente a un exceso de tejido graso, (18.20)

En Miembros superiores, casi la
totalidad de lesiones se ubican en la
articulacién del hombro.

El desequilibrio en la fuerza muscular,
puede influenciar en alteraciones
como la contractura del muisculo
redondo mayor por una sobrecarga
en la rotacidon intema; la cual

depende de dos puntos clave: 3 23.31.
38)

1. Los rotadores internos son musculos
mds potentes

2. Durante la fase de propulsién, se
estimulan de mayormente y de
forma repetitiva musculos grandes
como el pectoral mayor y el dorsal
ancho, lo cual causa un estrés
excesivo sobre el complejo
articular y ligamentosa.

En cuanto al fortalecimiento muscular,
debido a estas caracteristicas, se
debe planificar un entrenamiento
especifico e individual.



106

Figura 5. Probabillidad de lesién en miembros superiores asociado a los
factores de rlesgo

Fuente: Gonzdlez y Lopez (2014)

En cuanto al volumen de entrenamiento, la repeticién continua de tos movimientos principalmente al realizar la patada,
genera un estrés sobre las estructuras mediales de la arficulacién de la rodllla, entre las cuales destaca el ligamento
colateral medial y la cara medial de la rétula. Ademdas de ello durante la ejecucion de la patada en el estilo pecho, se
provoca una sobrecarga en los misculos aductores al final de la patada. (1342

En relacién al indice de masa corporal (IMC), puede ser una variable no tan influyente en la natacién, puesto que por las
propiedades especificas del agua mds bien esta grasa podria aportar una mayor flotabilidad y con ello un gasto energético
inferior; no obstante, cabe destacar que los atletas acompaiian el entrenamiento acudtico con una redlizacién de
ejercicios fuera del aguaq, los cudles pueden incluir desde saltos y ejercicios de cadena cerrada, hasta el trabgjo con pesas.
Estas practicas influyen en la fuerza generada sobre las articulaciones como las rodillas, lo cual si podria influir en la aparicion
de lesiones en miembros inferiores y méxime si el peso es excesivo. (20

Ademds de las principales variables analizadas anteriormente, es necesario tomar en consideracién otros factores
propios del entrenamiento y que a pesar de no haber sido analizados estadisticamente debido a la metodologia de
la investigacién, se evidenciaron aigunos puntos que segun la literatura podrian predisponer a una lesiéon. Aquellos de
mayor relevancia como el calentamiento, estiramiento e hidratacion se exponen a continuacién.
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El calentamiento es la

Figura 6. Principales caracteristicas del calentamiento seguin la Investigacién realizada en nadadores de preparacién del

15 a 19 afios de Juegos Deportivos naclonales, 2014, organiimo — -

entrenamiento o

- competicion mediante el

e e aumento de la

: temperatura de musculos

y odrganos intemos, lo

cual pemite

contracciones

musculares mds

eficientes, con mas

fuerza durante un mayor

rango de movimiento.
Ademds de ello: (28.35)

Caracteristicas
del
calentamiento

o

- Mejora la capacidad

de bombear sangre vy

suministrar oxigeno a los

musculos implicados.

- Desarrolla la flexibilidad

Hay escasa dindmica, mejorando la
correccioén de los
ejercicios eficiencia de la brazada
realizados fuera
del agua

- Disminuye el riesgo a
lesionarse

‘vente: Gonzdlez y Lopez (2014)

“Posterior al calentamiento se debe realizar el estiramiento general,
enfatizando en los principales musculos involucrados y siempre
respetando la individualidad del entrenamiento”

Las pautas a seguir tanto para el calentamiento como el estiramiento se
especifican en el plan de prevencién en el siguiente apartado.
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Figura 7. Principales caracteristicas del estiramiento segin la investigacién realizada en nadadores de 15 a 19 afos de Juegos
Deportivos nacionales, 2014.

Caracteristicas
del estiramiento

‘Estructuras
anatomicas estiras

-Hombro
-Espalda
- Compartimento
posterior de la
pierna

Fuente: Gonzdlez y Lépez [2014)

En cuanto ala hidratacién, en la siguiente figura se exponen los principales hallazgos, segun la entrevista y las observaciones
de los entrenamientos,




109

Figura 8. Principales caracteristicas de la hidratacién segin la investigacién realizada en nadadores de 15 a 19 aiios de Juegos Deportivos
nacionales, 2014.

Fuente: Gonzdalez y Lopez (2014)

- Ademas de la aptitud fisica de los atletas, la inadecuada hidratacion de los deportistas es un factor de
riesgo durante la practica deportiva. Al practicar natacion el cuerpo experimenta pérdidas considerables de
liquido corporal por lo cual si no se repone de forma adecuada el atleta se deshidrata, afectando
directamente tanto el rendimiento como su funcion cardiovascular; ademas la hipertermia producida provoca
que la potencia aerébica maxima disminuya. .8

- Se recomienda mantener una ingesta de liquido mayor o igual al 150% del peso corporal perdido posterior
a la actividad deportiva. ®
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La siguiente propuesta
comprende una serie de
ejercicios y recomendaciones
con la finalidad de potenciar
las aptitudes fisicas de los
nadadores, que ayuden a
prevenir lesiones
musculoesqueléticas por
sobreuso.

Las investigadoras
recomiendan la planificaciéon
del trabagjo de fortalecimiento
muscular dos veces por
semana, enfrenamiento de la
flexibilidad una vez por
semana e incluir los
estiramientos y ejercicios para
la mejora de la propiocepcion
y coordinacién como parte
de los entrenamientos
regulares.

Para la escogencia de los
ejercicios, las investigadoras
complementan los hallazgos
propios de la investigacién
con una revision exhaustiva
de los sistemas de
entrenamiento especificos
para la natacién.

Cabe destacar que en esta
guia no se especifican
cantidad de ejercicios,
numero de repeticiones ni
carga de frabgjo, ya que
estas variables dependen de
la valoracién individual de los
atletas y queda a
consideracién de los
entrenadores.

Plan de Prevencion

El desarrollo de la flexibilidad es vital para potenciar el desempeno de los atletas, y
debe ser incluido como parte del plan de enfrenamiento antes y después de la
actividad deportiva. Ademds de ello, su practica regular es importante ya que se
obtienen los siguientes beneficios: 35

- Aumento del rango de movilidad y con ello una disminucidn de la rigidez en la
articulaciéon que puede afectar su funcionamiento. Sin embargo se debe procurar
gue el estiramiento sea realizado corectamente, puesto que tanto la limitacién en
el movimiento como la hipermovilidad articular podrian provocar una lesion.

- Se genera una mayor fuerza a lo largo del rango total de movimiento.

- Mejora de la circulacién sanguinea en el musculo y con ello una mayor
oxigenacion, importante en el proceso de recuperacién tras un esfuerzo.

- Promueve un mejor control postural, con lo cual se disminuye la tensién en diversas
partes del cuerpo, ya que algunos puntos donde se genera mayor estrés articular
son tanto zonas débiles como poco flexibles.

Ademds de los estiramientos antes y después de la actividad, esta aptitud fisica debe
trabagjarse al igual que la fuerza en sesiones individuales, donde se debe estirar cada
zona muscular de forma sostenida e incluyendo técnicas como el yoga v la facilitacién
neuromuscular propioceptiva. Este entrenamiento es fundamental ya que mejoras en la
flexibilidad permiten afadir 2,5 cm a cada brazada gue se ejecuta en estilo libre, con
lo cual se obtiene una ganancia de 60 cm cada 50 metros de desplazamiento; lo que
conlleva a una disminucién del tiempo efectivo de nado. 39

Segun lo investigado la redlizacién de ejercicios de estiramiento activos y estaticos son
los de preferencia; no obstante algunos autores difieren en cuanto al tipo de
estiramiento, los cuales explican que posterior al calentamiento no debe realizarse el
estiramiento estatico, sino de tipo dindmico. Ellos exponen que el estatico no prepara
de forma especifica para el gesto en si y que es preferible reglizarlo al concluir la
actividad como parte del enfriamiento, ya que ayuda en la reduccién de la fatiga y
promueve la recuperacion posterior al ejercicio. (111221, 35.36)

Sin embargo luego de una busqueda exhaustiva las investigadoras no encuentran
estiramientos dindmicos enfocados especificamente a la natacidén por lo que no se
abordarén en esta guia. A continuacién se detalla una serie de estiramientos estdticos
para el miembro superior, miembro inferior y la espalda:
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‘Miembro superior

Lievar un brazo a fa altura del hombro, | Elevar el brazo a la par de la oreja, | Sostener el borde de la pared con el
pasario en frente del tronco y realizar | flexionar el codo llevando la palma | brazo a la altura del hombro de
una ligera presion con la mano | de la mano hacia la espalda, con el | manera lateral, a partir de esta
confraria sobre el antebrazo. brazo contrario tomar por debajo del | posicidon empujar el tronco hacia
| codo y realizar presion. delante, estirando el pectoral.

-3

Entrelazar los brazos extendidos por | Entrelozar los brozos por delante del | Entrelazar los brazos por encima de
detrds de la espalda y elevar sin | tronco y empujar hacia el frente, la cabeza y empujar hacia el cielo.
flexionar el tronco.

Tronco

De pie llevar el tronco hacia delante, | De pie elevar el brazo derecho a la | De pie mantener las caderas fijas y
dejar caer los brazos tratando de tocar | par de la oreja y llevar hacia el lado | rotar el tronco hacia la derecha,
el suelo. izquierdo, repetir el proceso con el | seguidomente volver al centro y
brazo contrario. rotar hacia la izquierda.
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Acostado boca abgjo apoyarse sobre
las palmas de las manos y elevar el
pecho y abdomen.

Apoyarse en cuatro puntos, llevar
los gliteos hacia los talones
extender los brazos.

Apoyarse en cuatro punfo vy

y | encorvar la espalda, contraer el
abdomen y glUteos.

Acostarse boca amiba y llevar

una |

Acostarse boca amriba y llevar

pierna hacia el pecho, luego cambiar a | ambas piemnas hacia el pecho.

la otra piema.

Acostarse boca amba vy llevar
ambas piernas hacia el pecho y
dejar coer el peso hacia la
derecha.

Mlen:ao inferior

De pie flexionar la rodila derecha y
sujetar con la mano por encima del
tobillo, mantener las piemas al mismo
nivel,

De pie llevar la pierna derecha al
pecho y sujetar por debgjo del
muslo, hacer presién para acercar
un poco mas.

Sentarse con las piernas extendidas
cruzar la piema derecha por
encima de lag izquierda y rotar el
tronco hacia la derecha.
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Sentarse con una pierna abierta al lado | Sentarse y flexionar ambas piemas | Sentarse y colocor una pierna
y la otra flexionada llevandoe el pie a lo | juntando las plantas de los pies en | extendida y la ofra formando un
linea media, llevar el tronco hacia la | la finea media, intentar levar las | cuatro, acostarse y llevar la pierna
pierna extendida. rodillas al suelo. extendida hacia el pecho.

Sentarse con las piemas extendidas y hacer puntas hacia abajo, puntas hacia ariba, plantas de los pies hacia dentro
y por ultimo hacia afuera.
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Plan de Prevencion

La fuerza podria definirse como la

capacidad que posee el musculo para
producir una tension muscular maxima

al contraerse en un lapso de tiempo
determinado. 3% Los desequilibrios en

fuerza muscular, no solo disminuyen la

eficacia del nado, sino que
predisponen a una lesidon de las
articulaciones comprometidas o bien
del grupo muscular mds débil. B9

La National Strength and
Conditioning Association y la
Academia Estadounidense de
Pediatria afirman que el
entrenamiento de esta aptitud
puede realizarse de forma segura y
eficaz, siempre y cuando se
enfatice en la ensefanza de una
técnica adecuada, redalizando las
cotrecciones necesarias; y gue la
supervision de todas |as sesiones de
entrenamiento sean realizadas por
un entrenador calificado. 133

El entrenamiento de la fuerza y el
acondicionamiento son claves para
la mejora del rendimiento en el
deporte, puesto que aumenta la
estabilidad de la zona media (core)
y desarrolia la coordinacion entre
los segmentos corporales, con lo
cual se reduce la resistencia al
avance y mejora la propulsion. 1351

Ademas de ello, en especial si son
ejercicios realizados en el agug,
podrian mejorar la sensibilidad en el
medio acudtico y optimizar la
potencia de la brazada y patada.
{35)

Un programa de fortalecimiento y
preparacién para la actividad fisica
complementan el frabgjo que se
realiza en el agug, el cual no
necesariamente deba tratarse
como trabagjo en tiera, sino como
un acondicionamiento combinado;
con la finalidad de que las mejoras
en la fuerza puedan ser transferidas
al medio acudtico. 39

Parte del entrenamiento de Ia
fuerza debe basarse en mantener
estable la cadena cinética, para lo
cual se recomienda la activacién
de los musculos de la zona media
con la finalidad de fijar la peilvis; ya
que al mantener la curvatura
normal, el raquis se mantiene mas
fuerte. 133

A continuacion se detalla una serie de ejercicios para el fortalecimiento de
miembros superiores, espalda, zona media, miembros inferiores y globales

Para la mayoria de los ejercicios se expone ademads el estilo de nado que puede verse mayormente

beneficiado con su ejecucién, representado mediante las siguientes figuras.

Estilo libre Estilo dorso

Estilo pecho

Modificado de (McLeod, 2010)

Estilo mariposa

L Entrada ol agua



Lagartijas con codos cerrados
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Musculos involucrados:

« Principales: triceps braquial, pectoral mayor.
« Secundarios; pectoral menor, deltoides anterior, ancéneo, flexores de mufieca y dedos.

Poslclén Iniclal

Colocarse sobre las palmas de las
manos, los brazos extendidos en
linea con los hombros, rodillas
extendidas y con apoyo sobre la
punta de los pies, formando una
linea horizontal al suelo.

; Acclén areallzar

A partir de la posicién inicial flexionar
los codos manteniéndolos 10 mas

cercano posible al tronco, baje hasta
mds o menos una cuarta del suelo y
regrese.

Posicién final

Apoyo en cuatro puntos.

Pase de bola medicinal a nivel de pecho

Musculos involucrados:

e Principales: triceps braquial, pectoral mayor.
Secundarios: pectoral menor, deltoides anterior, ancéneo, flexores de munieca y dedos.

Posiclén inicial

Colocarse de pie frente a un
compafero a una distancia de 2,5 -
3.5 metros, sosteniendo el balén a
pecho con

nivel del
flexionados.

los codos

Acclén areallzar

A partir de la posicion inicial arrojar el
baldén ol compafiero con fuerza, en
direccion al pecho, manteniendo los
brazos levantados y extendiendo los
codos.

Posiclén final

Atgje el baldén y repita el
proceso.
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Materiales: balén medicinal 2,5- 5 kg
+

[

Curl de biceps con mancuerna

| Mdsculos involucrados:

| » Principales: biceps braguial
» Secundarios: deltoides anterior, braquial, braguioradial, supinador, flexor de los dedos.

|;_ —= SRR

Poslclén Iniclal Acclén arealizar Poslclén final

| Sentarse en una banca y sostener las | Flexionar los codos altemadamente, | Sentado con los  brazos
mancuemas con los codos | rotando el brazo para que la palma | extendidos al lado del tronco.
extendidos al lado del tronco. de la mano se dirija al pecho.

Materiales: mancuemas

Elevaciones laterales con el fronco inclinado hacia delante

Musculos involucrados:
= Principales: romboideo mayor, romboideo menor, deltoides posterior.

¢ Secundarios: frapecio, infraespinoso, redondo mayor y menor.




117

Posicién Inicial

Colocarse de pie con las rodillas
semiflexionadas y el tronco inclinado
hacia delante, los brazos extendidos
sosteniendo las mancuernas.

ng

Acclén arealizar

Elevar los brazos de manera lateral
con las palmas de las manos hacia
abgjo, hasta que los codos
manteniéndose extendidos se
encuentren a nivel de los hombros.
Mantener la posicién y regrese.

Posicién final

De pie con los rodilas

semiflexionadas y el tfronco
inclinado hacia delonte, los
brazos extendidos sosteniendo
las mancuemas.

Materiales: mancuemas

Superman (Y, T, A)

Musculos involucrados:

Principales: romboideoc mayor, romboideo menor, infraespinoso, redondo mayor y menor, supraespinoso y

trapecio.

Secundarios; deltoides anterior, medio y posterior.

Posicién inicial

Acostado boca abajo con los brazos
extendidos al lado de las orejas
formando una "Y".

Acclon aredallzar

Elevar los brazos del suelo y mantener
la posicion 30 segundos, a
continuacién colocar los brazos en
forma de “T", levantar del suelo y
sostener 30 segundos, por Ultimo
colocar los brazos al lado del tronco
en forma de “A" y elevar
nuevamente del
segundos.

suelo por 30

Posiclén final

Acostado boca abagjo,
descansar los brazos al lado
del cuerpo.




| Materiales: discos o mancuemnas

' Lagartijas escapulares
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Mdusculos Involucrados:

e Principales: serrato anterior.
* Secundarios: pectoral menor

[ SR B

Posicién Iniclal

Acclén a realizar

Colocarse boca abdjo, apoydndose | A partir de la posicién inicial, bajar el
| sobre los antebrazos y las puntas de | pecho manteniendo los hombros

| los pies, manteniendo la posicion de | estables,

los codos bajo los hombros.

seguidamente elevar el
Ipecho intentando  acercar  las
| escapulas a la linea media de la
espalda.

' b

Posicién final

Apoydndose sobre los
antebrazos y las puntas de los
pies, manteniendo la posicion
de los codos Dbagjo los
hombros.

Lagartijas con los pies elevados

Musculos involucrados:
|

. *Principales: pectoral mayor (porcién clavicular).

=Secundarios: deltoides anterior, triceps braquial.

| Posicién iniclal

Colocarse sobre las palmas de las
manos, los brazos extendidos en
linea con los hombros, rodillas
extendidas y apoyando las puntas

de los pies sobre una banca,
formando una linea horizontal al
suelo.

3

Acclén a realizar

A partir de la posicion inicial bajar el
pecho flexionando los codos, baje
hasta mdés o menos una cuarta del
suelo y regrese.

Posicién final

Apoyo en cuatro puntos.
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Press de banca

Musculos involucrados:

e Principales: pectoral mayor.

e Secundarios: deltoides anterior, friceps braquial.
Materiales: banca plana, barra olimpica o mancuermnas, discos.

Posliclén Iniclal

Acostarse sobre una banca plana y
flexionar las rodilas apoyando los
pies en la banca.

Acclén a reallzar

Agarrar las mancuemas abriendo los
brazos un poco mas alié del ancho de
los hombros, sacarla de los seguros y
flexionar los brazos acercando el peso
al pecho hasta formar un dngulo de
mds o menos 90° con los codos,
seguidamente extender los brazos vy
elevar nuevamente las mancuemas.

P

afl

Posiclén final

Posicionar las mancuemas en
posicidn inicial.

Materlales: mancuermnas.

Derribos de balén medicinal de ple con ambos brazos

MdUsculos involucrados:

* Principales: pectoral mayor, dorsal ancho.

*Secundarios: serrato anterior.

| Posicién inicial

De pie, sosteniendo el baldn con los
brazos extendidos por encima de la
cabeza.

Acclén a realizar

Arrojar el baldn con fuerza hacia el
suelo, a una distancia aproximada de
30 centimetros, recoger y repetir el
proceso.

Posicién final

De pie, tronco
semiflexionado, Y brazos
relgjados.
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Materiales: balén medicinal (2,5- 5 kg).

Piancha o tabla = P %

MdUsculos involucrados:
*Principales: recto abdominal, oblicuo extemo, oblicuo interno y transverso abdominal.

*Secundarios: semato anterior, recto femoral, giUteo mayor y medio, biceps femoral, semitendinoso vy
semimembranoso.

Posiclén Iniclal Acclén a realizar Posicién final

Colocarse boca abajo, apoydndose | Sostener la posicidn inicial durante 15 | Apoyo en cuatiro puntos.
sobre los antebrazos y las puntas de | segundos (aumentar el fiempo
los pies, manteniendo la posicién de | graduaimente conforme el atleta se
los codos bajo los hombros. adapte).

Plancha o tabia lateral = i N oL

Musculos involucrados:
*Principales: recto abdominal, oblicuo extemo, oblicuo interno y transverso abdominal.

sSecundarios: serato anterior, recto femoral, gliteo mayor y medio, biceps femoral, semitendinoso y
semimembranoso.

Posicién Iniclal Accién arealizar Posicién final

Colocarse acostado de medio | A partir de la posicidn inicial elevar el | Volver a la posicidon inicial y
lado, apoydandose sobre el | brazo y la pierna derecha del suelo, | redlizar apoyo en cuatro
antebrazo y el borde externo del | soportando el peso en el hemicuerpo | puntos.

pie. izquierdo, sostener la posicidén durante
15 segundos (aumentar el tiempo
gradualmente conforme el atleta se

adapte).
=X

i ',
5
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l Torsién de tronco de rodillas con polea

! Musculos involucrados:

|

* Principales: recto abdominal, oblicuo extemo, oblicuo intemo.

«Secundarios: serrato anterior, dorsal ancho, pectoral mayor.

Posicién inicial Acclén a realizar | Posicién final

Hincarse con el tronco en
rotacién contraria a la
posicién inicial, y los brazos en
extensién sostener el estribo
cercano a la rodilla.

Colocarse de rodillas al lade de una
maquina multifuncional con una
polea alta, rotar el cuerpo hacia la
polea y sostener la "manija" con los
brazos extendidos.

Realizar fuerza y trasiadar el peso hacia
el lado contrario llevando los brazos
extendidos hacia la rodilla
contralateral, regresar a la posicién
inicial y repetir.

sl

u
B

19

-y
N B

)

| 3

Materiales: maguina multifuncional, polea. Variacién con liga.

Dominadas

Musculos Involucrados:

*Principal: dorsal ancho  eSecundarios: biceps, trapecio inferior, redonde mayor, romboideos mayor y menor.

Posicién inicial

De pie en frente de una barg,
sostener la bamra con las palmas de
las manos en direccion al rostro y los
brazos extendidos, elevar las piemas
del suelo, flexionar las rodillas y cruzar

-

los pies.

Accion a realizar

Elevar el peso del cuerpo flexionando
los brazos hasta que la barbilla
sobrepase la barra, sostener Ia
posicion y extender nuevamente los
brazos llevando el peso hacia abdgjo.

Posiciéon final

Extender ias piemas, soltar la
barmray mantenerse de pie.

ol
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Remo sentado

Musculos involucrados:

* Principales: Dorsal ancho.

*Secundarios: Trapecio, romboideo mayor y menor, redondo mayor, deltoides posterior, biceps braquial.

Poslcién inicial

Sentarse con las piernas y brazos
extendidos, sostener el estribo,
mantener la espalda perpendicular
al suelo.

Accién a realizar

A partir de la posicion inicial flexionar
los codos, y llevar los brazos hacia
atrés, manteniéndolos cercanos al
fronco, intentar juntar las escapulas al
final del movimiento. Retornar a la
posicion inicial y repetir.

Posicién final

Sentarse con las piemas y los
brazos relajados, mantener la
espalda perpendicular al
suelo.

Materiales: maquina de remo sentado con polea. Variacion con liga.

Medio puente

o

Musculos involucrados:

* Principales: erectores de la columna.

*Secundarios: gluteo mayor, recto femoral, biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso.
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: Posicién inicial

A costarse boca amriba sobre una
colchoneta con las  rodillas

flexionadas y los pies apoyados en
el suelo a una distancia de mads o
de

menos 30 centimetros los

Acclén a realizar

A partir de la posicién inicial elevar las
caderas y el tronco del suelo, hasta
que el apoyo sea sobre los hombros y
los pies.

Variacién: elevar una piema, y luego

gliteos.

cambiar,

Posicién final

Bajar las caderas y espalda y
reposar sobre la posicion
inicial.

Cajén con mancuerna

Musculos Involucrados:

*Principales: cuddriceps, psoas, gluteo mayor y medio.

=Secundarios: biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, aductor mayor y largo, pectineo, sartorio,
grécil, gastrocnemio, soleo, transverso abdominal, oblicue interno y extemo,

Posiclén iniclal

Colocarse frente a un caqjdn vy
apoyar la piema derecha sobre el
mismo, formando un dngulo de 90°
con la rodila, sostener las
mancuernas con las manos al lado
del cuerpo.

Acclén a reallzar

Elevar el peso corporal extendiendo
la pierna derecha, y manteniendo la
piema izquierda elevada pero sin
apoyarla sobre el cajén, hacer
equilibrio con la piema derecha y
bajar, cambiar de piema y repetir el
proceso.

Posiclén final

Bajar del cajén y reposar las
mancuernas sobre el suelo.
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| Materiales: mancuemas, cajon.

Desplantes

o

Mdusculos Involucrados:

* Principales: cuddriceps, gliteo mayor y medio.

sSecundarios: erectores de la columna, biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, aductor mayor,
largo y corto, pectineo, sartorio, grdcil, gastrocnemio, soleo, transverso abdominal, oblicuo intemo y extemo.

Posicién Inicial

Colocarse de pie con las piemas
abiertas al ancho de las caderas,
adelantar uno de los miembros
manteniendo una separacién entre
50 a 70 centimetros.

Accién arealizar

Llievar el peso del cuerpo hacia abagjo
flexionando ambas rodillas, formando
un éngulo de 90° tener en cuenta que
la rodilla de la pierna que se encuentra
delonte del cuerpo hno debe
sobrepasar la punta de los dedos al
flexionarse, mantener en todo
momento el fronco erecto.

Posicién final

Extender las rodillas y volver a
la posicion inicial.

Abduccién con liga

Musculos involucrados:

* Principales: tensor de la fascia lata y gliteo medio.

=Secundarios: gluteo mayor y recto femoral.
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\ Posicion inicial

Colocarse de pie con las piemas
abiertas al ancho de las caderas,
con una banda de goma o una liga
a la altura del muslo.

Acclién a realizar

Mantener estatica la pierna izquierda,
elevar del suelo unos centimetros la
pierna derecha y alejarla lateralmente
venciendo la resistencia de la liga.

Poslcién final

Descansar la pierna derecha
sobre el suelo y repetir el
con la

proceso
izquierda.

piema

Materiales: liga o banda de goma.

Aduccién con liga

Mduscuilos involucrados:

*Principales: aductor mayor, largo y corto, pectineo, gracil.

*Secundarios: transverso abdominal, oblicuo extemo e interno.

Posicién inicial

Colocarse de pie con las piemas
abiertas al ancho de las caderas al
lado de una mesa, una banca o
algin lugar donde pueda amarrar
la liga, posicionar la banda a la
altura del tobillo derecho.

1
\

Acclén a realizar

Elevar un poco la pierna derecha del
suelo y adelantarla mdas © menos 20- 30
centimetros, pasaria por delante de la
pierna  izquierda, venciendo la
resistencia de la liga y regresar.

Posicién final

Descansar la piema derecha
sobre el suelo y repetir el
con la

proceso
izquierda.

piema

Materiales: liga o banda de goma.
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Burpee

7

Mdusculos involucrados:

e« Principales: cuadriceps. glUteo mayor, pectoral mayor y triceps braquial.

e Secundarios: biceps femoral, semitendinoso, semimembranoso, erector de la columna y deltoides anterior.

Posicién inicial

Colocarse de cuclillas.

Accién a realizar

Apoyarse sobre las palmas de las manos y de
un salto llevar las piemas hacia atrds
formando wuna plancha o tabla, a
continuacién redlizar una lagartija y de un
salto regresar a la posicién inicial, levantarse y
saltar despegando los pies del suelo.

Posicién final

Descansar en cuclillas.




127

Plan de Prevencion

La propiocepcion es la capacidad del cuerpo para La coordinacion se define como la interaccion que
detectar el movimiento y posicion de las articulaciones. existe entre el sistema nervioso y el sisterna musculo-

esquelético. 2
El entrenamiento de esta aptitud, refuerza los

mecanismos reflejos del atleta, mejorando los estimulos El desarrollo de esta aptitud permite un aprendizdje

facilitadores que aumentan el rendimiento y oOptimo de movimientos y habilidades, que aplicado ala

disminuyendo las inhibiciones que lo reducen. (2 préctica deportiva permite un alto desempeno en la
disciplina gue se practique

Ambas cuadlidades se interrelacionan y potencian entre si, ya que los factores propios de la coordinacion se pueden
mejorar con el entrenamiento propioceptivo a partir de algunos fundamentos como: (2!

- La regulacion de los pardmetros espacio-temporales del movimiento, djustdndolos movimientos en el espacio
y en el tiempo para conseguir una ejecucidn eficiente ante una determinada situacion. Por ejemplo, cuando
se lanza una pelota y el atleta debe atraparla, este deberd calcular la distancia desde a la cual es lanzada y
el tiempo que tardard en llegar para poder gjustar el movimiento. Por ejemplo lanzamiento de objetos de
diversos tamanos y peso.

- Capacidad de mantener el equilibrio: mediante el entrenamiento del sistema propioceptivo se consigue
incluso la anticipacién a posibles alteraciones del equilibrio, con la finalidad de que evitarlas (mecanismo de
anticipacion). Por ejemplo apoyos sobre una piema, oscilaciones, giros de las extremidades superiores y tronco
con dpoyo sobre unad pierna, y ejercicios con ojos cerrados.

- Sentido del ritmo: capacidad de variar y reproducir pardmetros de fuerza-velocidad y espacio-temporales de
los movimientos, al igual que los anteriores, depende en gran medida de los sistemas somatosensorial, visual y
vestibular. En el dmbito deportivo, se puede fragmentar las acciones motoras complejas propias de un
deporte en elementos aislados siguiendo un orden logico, para mejorar la percepcion de los movimientos y
después integrarios en una sola accién. Por ejemplo progresion de la brazada y patada fuera del agua.

Capacidad de orientacién en el espacio: se logra a la estimulacién al sistema visual y al propioceptivo. Por
ejemplo con estimulos en el agua.

- Capacidad de relgjar los musculos: es importante, ya gue en el deporte de alto rendimiento se busca la
relgjacion voluntaria ante situaciones de gran estrés como preparacion para la actividad competitiva.
Ademads de ello, una tensidn excesiva de los musculos no involucrados en una determinada acciéon, puede
disminuir la coordinaciéon del movimiento, limitar su amplitud, velocidad y fuerza. Por ejemplo con técnicas que
alternen periodos de relgjacion-tension e intentando la relgjacion de forma consciente.

- Control neuromuscular dindmico en la estabilidad de la articulacion en los tres ejes de movimiento: el
entrenamiento neuromuscular, no solo reduce los factores de riesgo biomecdnicos potenciales para las
lesiones articulares, sino que disminuye las lesiones de rodilla y del ligamento cruzado anterior, especialmente
en las mujeres afletas. Es de relevancia puesto que en las mujeres existe una inestabilidad de la cadena
cinética inferior, lo cuadl resulta en la mayor frecuencia de lesiones (6 a 8 veces mdas que los hombres); sin
embargo la evidencia muestra que hay una disminucion estadisticamente significativa de las lesiones en los
grupos de deportistas mujeres sometidas a entrenamiento de control neuromuscular.
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Seguidamente se encuentran ejercicios que mejoran la propiocepcién de la articulacion del hombro y

la rodilla:

Ejercicios de coordinacion

Rotacion externa de cadera de pie.

Posicién inicial

Colocarse de pie con el
tronco flexionado y rotado
hacia el pie derecho, las
manos deben estar lo mas

Accién a realizar

Elevar el tronco vy rotar
medialmente, mantener los
brazos extendidos por encima
de la cabezq, rodilla y cadera

llustracién

cercanas posibles a la | izquierdas flexionadas
pierna derecha, la rodila | formando dngulos de 90°
izquierda debe estar

flexionada

Saltos alternados

Posicién inicial

Colocarse de pie dentro de
un aro

Acclén arealizar

Saltar atrés y adelante del aro,
seguidamente al ceniro
nuevamente y a los lados.

Elevacién de miembros alternando

Posicién inicial

Acosarse boca abagjo sobre
una colchoneta.

Accién a realizar

Elevar el brazo derecho y la
pierma izquierda al mismo
tiempo, altemar al lado
contralateral.

. =

P
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Variacién elevacién de miembros alternando

Posicién inicial Acclén a realizar llustracién

Colocarse boca abagjo | Elevar el brazo derecho y la
sobre la pama de las | pierna izquierda al  mismo
manos y la punta de los | tiempo, alternar al lado
pies. contralateral.

Arrojar el balén por encima de la cabeza

Posicién iniclal Accién a realizar llustracién

De pie, sostener el balén | Arrojar el baldn hacia el frete
con una mano a la altura | extendiendo el codo, llevando
de del hombro. la mano por encima de la
cabeza.

Ejercicios de propiocepcion

Descarga de peso bilateral sobre balén

Accibén arealizar llustracion

Posicionar los antebrazos sobre el balon y extender
las piermnas formando una plancha.

Descarga de peso unilateral sobre balon con pierna elevada

Accién a realizar

llustracién
Colocar una mano sobre el baldén y elevar la pierna

contralateral del suelo
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Descarga de peso bilateral sobre puios

Accién a realizar

Posicionar los pufos sobre el baldn bosu y extender
las piernas formando una plancha.

liustracion

Equilibrio unipodal sobre base estable

Accién a realizar

Colocarse sobre un pie y realizar equilibrio.

llustracléon

Avién

Accién a realizar

Colocarse sobre un pie y redlizar equilibrio, flexionar
el tronco y extender los brazos.

llustracién

Equilibrio sobre tabla de bohler

Accién a reallzar

Colocarse sobre la tabla de bohler y realizar
diferentes equilibrios llevando el peso hacia delante,
atrds y lateralmente, ademas de mantenerse estable
sin desplazar el peso.
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Equilibrio sobre tabla de bohler con rodillas flexionadas

Accién a realizar

llustracién
Colocarse sobre lo tabla de bohler y realizar equilibrio
flexionando las piernas, llevando el centro de
grovedad hacia abagjo.
Equilibrio unipodal sobre balén bosu
Accién a realizar
llustracion

Colocarse sobre el baldn bosu vy readlizar equilibrio con
un solo pie.
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Recomendaciones Finales

Solicitar un botiguin completamente equipado para utilizarse en cualquier emergencia de lesién aguda, ademas
el entrenador y cuerpo técnico deben estar capacitados por un profesional para utilizar todos los implementos
gue estén en el botiquin.

Mantener uno o varios profesionales en salud, ya sea fisioterapeuta o meédico deportivo, dentro del cuerpo
técnico para que sea el encargado del tratamiento éptimo y oportuno de las lesiones sufridas por los atletas.

Cualguier dolor arficular que el atleta exprese durante la practica deportiva debe ser valorada por un
profesional en salud con la finalidad de brindar una atencién temprana y evitar mayores complicaciones.

En caso de no contar con el apoyo inmediato de un profesional en salud, el entrenador deberd tomar en
consideracion las caracteristicas del dolor, el contexto y la situacion personal de los nadadores. Para lo cual se
recomienda la suspensién inmediata de la accién que estd provocando la molestia y referir al profesional
comrespondiente.

La prescripcion del volumen y descanso de los entrenamientos debe basarse en los principios de especificidad,
progresividad e individualidad del ejercicio, en la edad deportiva del nadador, y estar fundamentados en una
evaluacion previa e individual de los atletas.

Estructurar el entrenamiento de manera que haya espacio para trabajar cada uno de los segmentos
mencionados en esta guia, calentamiento, estiramiento, trabajo de técnica fuerza, propiocepcion y
coordinaciéon segun sea el caso y enfriamiento.

Cualguier signo de dlerta al redlizar alguno de los ejercicios contemplados en esta guia, se recomienda la
suspensién parcial hasta ser consultado con un profesional.

Debido a las elevadas cargas de trabajo es necesario tomar en consideracién la nutricién como parte del plan
de entrenamiento, puesto que aungue no se contempld en la investigacion, es un factor que es fundamental en
el rendimiento de los atletas jévenes.

Cualquier consulta respecto a la ejecuciéon de alguno de los ejercicios o tematica abordada en esta guia
pueden comunicarse directamente con las investigadoras a sus comreos electrénicos, adjuntos al inicio del
documento.

Cualguier intervenciéon que se vaya a realizar con menores de edad debe ser aprobada por los atletas, con el
consentimiento de los padres y supervisada por algun adulto responsable.
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Capitulo VI

Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Durante la intervencion realizada se evidencidé que en ninguno de los equipos
participantes se realizan evaluaciones clinicas que permitan conocer la condicién
musculoesquelética y de salud de los atletas; con lo cual no se pueden tomar las medidas
necesarias individuales y del colectivo para prevenir lesiones que podrian aparecer tras

periodos intensos de competencia.

Con respecto de la descripcion de la poblacién se determina que la mayor parte de
los participantes presentan un aumento de la movilidad articular para casi todos los
movimientos del hombro, destacando la hipermovilidad en la aduccion y la rotacién interna
de hombro; ademas para la articulacion de la cadera un aumento de la movilidad en la

rotacién interna.

Existe una relacién entre la contractura del musculo redondo mayor y el aumento en
la rotacién interna de hombro, debido a que los rotadores externos no ejercen oposicion; por
lo que la prueba del musculo redondo podria utilizarse como herramienta predictora de la
afectaciéon de los componentes articulares involucrados durante las evaluaciones que se

realicen a los nadadores.

En relacién con la fuerza muscular, la mayoria logra vencer una resistencia moderada
en casi todos los movimientos tanto para hombro como para cadera, a excepcion de la
aduccion de cadera donde existe una notable debilidad muscular en casi todos los
participantes. Ademas de ello se encontrd que casi todos los atletas presentaban contractura
del musculo redondo mayor, la cual se asocia a la sobrecarga de los musculos rotadores

intemos de hombro.

En cuanto al historial de lesiones, se concluye que cada atleta se ha lesionado al
menos una vez durante su vida deportiva. Se determina ademas que cinco de cada ocho
nadadores se han lesionado durante algun entrenamiento o competicién, para lo cual casi el

80% de las lesiones ocurrieron mientras entrenaban.



137

A partir del analisis de los datos se concluye que el principal factor de riesgo no
modificable es una edad deportiva mayor a cinco afios; y en relacion con las variables que
podrian modificarse, se expone que un elevado volumen de entrenamiento y el
entrenamiento de pesas mas de tres veces por semana constituyen un riesgo para sufrir una
lesion musculoesquelética. Siendo esta Ultima variable muy importante puesto que es
sumamente necesario un adecuado desarrollo de la fuerza muscular, sin embargo los atletas
no estan realizando rutinas especificas para su deporte y no cuentan con la supervision y

asesoramiento necesario en cuanto a este tipo de entrenamiento.

El segmento corporal mas lesionado es el miembro superior, con una incidencia del
56,4%, siendo la lesidbn de hombro la principal afeccién en dos de cada cuatro de los casos,
seguida de la lesion de rodilla en miembro inferior, en una razén de una por cada tres
lesiones. Se destaca ademas que la estructura anatomica que mas se lesiona es el musculo,
en un 34,9%, seguido por la lesion de ligamento en un 25,6% vy la lesiéon de tendén con un
23,3%; para lo cual el tipo de lesién mas frecuente fue la contractura muscular y la

tendinopatia.

Se demuestra ademas que un aumento en la rotacion interna de hombro es un factor
predisponente para una lesion en hombro; asimismo, entrenar con pesas mas de tres veces
por semana y un indice de masa corporal elevado son variables que influyen directamente
en la aparicion de una lesidon en miembros inferiores, especificamente en la articulacion de la

rodilla.

A partir de los datos analizados en el capitulo IV, existe una tendencia al aumento en
fa movilidad articular y una disminucioén en la fuerza muscular. Estos factores al combinarse
pueden predisponer a una lesién musculoesquelética; principalmente la inestabilidad
articular, debido a la distencion de las estructuras estabilizadoras. Por lo tanto se concluye
ademas que los factores de riesgo por si solos no son los que influyen directamente en la
aparicion de lesiones, sino que es la combinacién de diversas variables condicionantes lo

que puede repercutir en la salud de los deportistas.

Con respecto de la metodologia utilizada se concluye que a pesar de la anuencia que
tienen los entrenadores a que se realicen este tipo de estudios en el pais, es muy poca la
accesibilidad que se tiene para evaluar a los deportistas; ya que entrenan casi todos los dias
de la semana y durante los entrenamientos no permiten los espacios para poder realizar las

intervenciones que sean necesarias. Ademas, aunado a que los atletas durante el dia
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asisten a los centros educativos, se dificulta la creaciéon de espacios aprovechables para la

intervencién preventiva.

Aunque la metodologia del estudio es adecuada se cuenta con una serie de
limitaciones entre ellas cabe destacar que el espacio donde se realizan las evaluaciones no
es completamente aislado por lo cual los datos recolectados podrian estar contaminados,
ademas los resultados de la investigacion pueden verse afectados debido al tamafio de la
muestra ya que es este es muy reducido.

En cuanto a la elaboracion de la propuesta fisioterapéutica, es importante destacar
que aunque el desarrollo de las diferentes aptitudes deba ser manejada de forma individual,
existen algunas caracteristicas que son semejantes en la poblacién estudiada, tales como la
disminucién en la fuerza muscular, los desequilibrios musculares y la hiperflexibilidad de
algunas articulaciones. Ademas del desconocimiento que tienen los atletas respecto a
componentes importantes del entrenamiento como lo son los tipos de ejercicios que
potencian el calentamiento y el estiramiento, la ejecucién adecuada de ejercicios contra
resistencia, asi como la importancia de una adecuada hidratacién.

Se concluye ademas que no existen en el pais guias basadas en la evidencia, que
permitan a los atletas y profesionales involucrados en el deporte de la natacién, identificar
puntualmente los factores de riesgo para sufrir una lesion durante la practica de esta
disciplina, asi como las medidas que deberian llevarse a cabo para prevenir lesiones y con
ello mejorar asi no solo el rendimiento deportivo, sino también la salud integral de los
nadadores.
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6.2 Recomendaciones

En la presente investigacion algunos factores de riesgo quedan fuera del analisis
estratificado, puesto que la metodologia de este trabajo no incluye el seguimiento individual
de los nadadores; por ello se recomienda que para futuros trabajos se tomen en
consideracion las variables que no fueron incluidas tales como, el lado por el cual se realiza
la inspiracién, la asistencia regular a los entrenamientos, la realizacion de calentamiento,

estiramiento y enfriamiento, el tipo de estiramiento realizado, tiempos de hidratacion.

Un punto crucial para la prevencion de lesiones y la adecuada rehabilitacion de los
atletas, es promover el trabajo interdisciplinario entre el entrenador, preparador fisico, y
fisioterapeuta; con la finalidad de tomar medidas que permitan mitigar los factores de riesgo
y tomar las decisiones mas certeras en cuanto al abordaje de las lesiones y la vuelta a la

practica deportiva del nadador posterior a una lesién musculoesquelética.

Se recomienda ademas que la prescripcion del ejercicio contra-resistencia sea
realizada por un profesional calificado con conocimientos en el deporte de la natacién, que
ajuste el volumen, carga, densidad y tipo de entrenamiento de forma especifica e
individualizada; la cual debe ser programada en conjunto con el entrenador para que de esta
manera no solo se cumpla con el principio de especificidad del ejercicio, sino que ademas se
asegure la integridad fisica de los atletas.

La prescripcion del ejercicio debe basarse en los principios de especificidad,
progresividad e individualidad, a partir de los objetivos establecidos por el entrenador segun
las necesidades individuales y del colectivo; y de una evaluacion previa de los nadadores.
Ademas se recomienda la estructuracion del entrenamiento, de manera tal que permita la
creacion de espacios para trabajar cada uno de los segmentos contemplados en la

investigacion de manera puntual.

Es vital ademas que a los atletas se les instruya en cuanto a las fases del
entrenamiento y la importancia de cada una de ella; como lo es el calentamiento,
estiramiento, técnica propia del gesto deportivo y enfriamiento. Ademas de ello, se debe
hacer la diferenciacion entre aquellos ejercicios que corresponden al calentamiento y los que
son de estiramiento; puesto que en todos los clubes algunos atletas realizaban ejercicios de

movilidad articular de hombro cuando se les indicaba que debian estirar.

Cuando se presente alguna lesion o algun atleta manifieste algun signo de dolor, en

caso de no contar con el apoyo inmediato de un profesional en salud, el entrenador debera
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tomar en consideracion las caracteristicas del dolor, el contexto y la situaciéon personal de los
nadadores. Para lo cual se recomienda la suspensién inmediata de la acciéon que esta

provocando la molestia y referir al profesional correspondiente.

Se recomienda utilizar la propuesta planteada a partir del presente estudio, como una
herramienta que permita identificar los factores de riesgo asociados con la practica de esta
disciplina, mediante la potenciacién de las aptitudes como fuerza muscular, flexibilidad,
coordinacién y propiocepcidn; y que permita ademas mejorar el rendimiento de los

deportistas sin poner en riesgo su salud

Ademas de ello, debido a las elevadas cargas de trabajo es necesario tomar en
consideracion la nutricidbn como parte del plan de entrenamiento, puesto que aunque no se
contempld en la investigacion, es un factor que es fundamental en el desarrolio psicomotor

de los atletas jovenes.
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UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela d?
Tecnologias en Salud

VICERRECTORIA DE INVESTIGACION

COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

Anexo 1

Formula de Consentimiento Informado

“Disefio de una propuesta de intervencion fisioterapéutica para la disminucioén de los factores
de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los nadadores de los 15 a los 19 aflos durante

el periodo de preparacion para Juegos Deportivos Nacionales 2013”

Cédigo (o numero) de proyecto:

Nombre de las Investigadoras: Bach. Gonzalez Solis Shirley Adriana y Bach. Lopez
Monterrosa Maria Angélica

Nombre del participante:

La investigacién se encuentra a cargo de las estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica, tiene como propoésito identificar los factores
de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en atletas que practican la natacién en Juegos
Deportivos Nacionales y a partir de ello elaborar una propuesta fisioterapéutica para la

prevencién de estos factores.

Durante el estudio cada nadador o nadadora debera responder a una serie de preguntas
para conocer datos personales, si ha sufrido alguna lesién en masculos y huesos o si padece
o ha padecido de alguna enfermedad; ademas se realizara una serie de pruebas clinicas que
incluyen evaluacién de la fuerza muscular, amplitud del movimiento en las articulaciones,

capacidad de consumo de oxigeno, flexibilidad. Por otra parte se realizaran observaciones
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de los entrenamientos para identificar factores en el ambiente o de la practica deportiva que

puedan influir en la aparicion de lesiones en musculos y huesos.

Como resultado de su participacion en este estudio usted se vera beneficiado en los
siguientes aspectos:
- Una evaluacién de su condicién fisica actual
- Conocimiento de los factores de riesgo que pueden ocasionar una lesiéon muscular u
6sea
- Obtendra herramientas para prevenir lesiones futuras y para disminuir factores de
riesgo.

Para hacer llegar la informaciéon anterior a cada uno de los nadadores, sus encargados
legales asi como a entrenadores y asistentes, se realizara una exposicion publica para cada
equipo en la cual se contemplen los hallazgos mas importantes y las recomendaciones

necesarias en cada caso.

Por otra parte el disefio de la propuesta de investigacion tiene como finalidad disminuir,
prevenir o eliminar los factores de riesgo encontrados luego de la recoleccion y el analisis de
los datos, por lo tanto en su contenido se encontraran recomendaciones, ejercicios de
fortalecimiento y/o estiramiento asi como variantes de los mismos que contribuyan a una

practica mas saludable del deporte.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con alguna de las
investigadoras, las cuales deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.
Si quisiera informacion adicional, puede obtenerla llamando a Bach. Shirley Adriana
Gonzalez Solis xxxxxxxx o con Bach. Maria Angélica Lopez Monterrosa al xxxxxxxx en el
horario de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 5:00 p.m. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de
Regulacion de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de
8 am. a 4 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de

lunes a viernes de 8 a.m. a5 p.m.

Recibira una copia de esta formula firmada.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
salir del estudio en cualquier momento, con el compromiso de avisar previamente a las

investigadoras de su decision.
Su participaciéon en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera

anoénima.

No perdera ningun derecho legal por firmar este documento.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido, toda la informacion 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 sujeto de investigacion en este estudio

Participante cédula y firma fecha
Nombre del testigo cedula y firma fecha
Nombre del investigador cédula y firma fecha

Nombre del investigador cédula y firma fecha
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VICERRECTORIA DE INVESTIGACION Tecnologias en Salud

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
§ Escuelade

COMITE ETICO CIENTIFICO
Teléfonos:(506) 2511-4201 Telefax: (506) 2224-9367

Anexo 2

Formula de Asentimiento Informado

“Disefio de una propuesta de intervencion fisioterapéutica para la disminucién de los factores
de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en los nadadores de los 15 a los 19 afios durante

el periodo de preparacion para Juegos Deportivos Nacionales 2013”

Cédigo (o nimero) de proyecto:

Nombre de las Investigadoras: Bach. Gonzalez Solis Shirley Adriana y Bach. Lépez
Monterrosa Maria Angélica

Nombre del participante:

La investigacion se encuentra a cargo de las estudiantes de la carrera de Licenciatura en
Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica, tiene como proposito identificar los factores
de riesgo de lesiones musculoesqueléticas en atletas que practican la natacién en Juegos
Deportivos Nacionales y a partir de ello elaborar una propuesta fisioterapéutica para la
prevencion de estos factores.

Durante el estudio cada nadador o nadadora debera responder a una serie de preguntas
para conocer datos personales, si ha sufrido alguna lesién en musculos y huesos o si padece
o ha padecido de alguna enfermedad; ademas se realizara una serie de pruebas clinicas que
incluyen evaluacion de la fuerza muscular, amplitud del movimiento en las articulaciones,

capacidad de consumo de oxigeno, flexibilidad. Por otra parte se realizaran observaciones
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de los entrenamientos para identificar factores en el ambiente o de la practica deportiva que
puedan influir en la aparicién de lesiones en musculos y huesos.
Como resultado de su participacion en este estudio usted se vera beneficiado en los
siguientes aspectos:

- Una evaluacién de su condicion fisica actual

- Conocimiento de los factores de riesgo que pueden ocasionar una lesién muscular u

6sea
- Obtendra herramientas para prevenir lesiones futuras y para disminuir factores de

riesgo.

Para hacer llegar la informacién anterior a cada uno de los nadadores, sus encargados
legales asi como a entrenadores y asistentes, se realizara una exposicion publica para cada
equipo en la cual se contemplen los hallazgos mas importantes y las recomendaciones

necesarias en cada caso.

Por otra parte el disefio de la propuesta de investigacion tiene como finalidad disminuir,
prevenir o eliminar los factores de riesgo encontrados luego de la recoleccion y el analisis de
los datos, por lo tanto en su contenido se encontraran recomendaciones, ejercicios de
fortalecimiento y/o estiramiento asi como variantes de los mismos que contribuyan a una

practica mas saludable del deporte.

Antes de dar su autorizacion para este estudio usted debe haber hablado con alguna de las
investigadoras, las cuales deben haber contestado satisfactoriamente todas sus preguntas.
Si quisiera informacién adicional, puede obtenerla llamando a Bach. Shirley Adriana
Gonzalez Solis xxxxxxxx 6 con Bach. Maria Angélica Lépez Monterrosa al xxxxxxxx en el
horario de lunes a viernes de 10:00 a.m. a 5:00 p.m. Ademas, puede consultar sobre los
derechos de los Sujetos Participantes en Proyectos de Investigacion a la Direccion de
Regulacién de Salud del Ministerio de Salud, al teléfono 22-57-20-90, de lunes a viernes de
8 a.m. a 4 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse a la Vicerrectoria de
Investigaciéon de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201 6 2511-5839, de

lunes a viernesde8am. a5 p.m.

Recibira una copia de esta férmula firmada.
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Su participacion en este estudio es voluntaria. Tiene el derecho de negarse a participar o a
salir del estudio en cualquier momento, con el compromiso de avisar previamente a las

investigadoras de su decision.
Su participacion en este estudio es confidencial, los resultados podrian aparecer en una
publicacién cientifica o ser divulgados en una reunion cientifica pero de una manera

anoénima.

No perdera ningiin derecho legal por firmar este documento.
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Asentimiento

He leido o se me ha leido, toda la informacion 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 sujeto de investigaciéon en este estudio

Participante cédula y firma fecha
Nombre del encargado legal cédula y firma fecha
Nombre del testigo cédulay firma fecha
Nombre del investigador cédulay firma fecha

Nombre del investigador cédula y firma fecha



R i
£ .
i :E& ._, .:;
" E‘.",‘ | .\\
-.-.'_.'.gr.' v }
3 .‘\\fA.‘!. S ."i;J

Anexo 3
Entrevista personal
Universidad de Costa Rica

Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud
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| Tecnologias en Salud

2141 .: :4‘*_;{":1?"’!}!31.

3. Reposicion de liquidos en la practica

2
3. Después
4. Ninguna (pase a la pregunta 9)

5. Tiempo de practicar natacion
1. Menos de 5 afios
2. Mas de 5 anos

1.Codigo: )
2. Nombre del equipo
1. SanJosé 2 Alajuela 3. Cartago 4.Heredia 5. SantaAna 6. Escazu
[ . =S
3 Sexo. l 4. Edad (anos) | B Categpna de
1. 15 | competicion 4. Peso (Kg)
1. Hombre | 4.18 ' .
5 Miliasr 2. 16 5 19 1. Juvenil B :
¥ -V 3 17 ; 2 Mayor J i
e 4 indice de masa -
5 Talla (cm) .corporal Dominancia: 1. Derecha 2.
1. Bajo geso Izquierda
2. Peso normal q
o __3. Sobrepeso B —
5. Cirugias: 3. Fracturas:
1. Sk 1. Sk
2. No 2. No

deportiva: 4. Tipo de hidratacion
1. Antes 1. Agua
Durante 2. Hidratante
3. Otro:

6. Frecuencia de entrenamientos por

semana
1. 1-2
2. 3-4
3. 5-7
4. 806 mas




7. Duracién del entrenamiento
1. Menos de 1 hora
2. De 1 hora a 2 horas.
3. Entre2y 3horas
4. Mas de 3 horas
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| 8. Horas a la semana

9. Cuantos estilos practica
| regularmente
1 estilo
2 estilos
3 estilos
4 estilos

0 GRS

11 Practica otro deporte
Si

2. No (pase a la pregunta 25)

—

13.

Ha sufrido alguna lesién a causa de
la natacion
1. Si
2. No (pase a la pregunta 18)

14. La lesion se presentd durante:
1. Entrenemiento
2. Competencia

16. Zona anatémica
1. Cabeza-cuello

2. MMSS

Tronco

4. MMII

1. 0 horas
2. Menos de 1 hora
3. De 1 horaa 2 horas.
4. Entre 2y 3 horas
5. Mas de 3 horas
10. En cual estilo se especializa
7. Libre +
1. Libre mariposa _
2. Dorso 8. Dorso + pecho |
3. Pecho 9. Dorso+
4. Mariposa mariposa
5. Libre + dorso 10. Pecho +
6. Libre +pecho mariposa
11. Ninguno
12. Cuantas horas por semana
1. Menos de 1 hora
2. De 1 hora a 2 horas.
3. Entre 2y 3 horas
4. Mas de 3 horas

13. Cantidad de lesiones a causa de la
nataciéon

1. Una lesién 2. Dos lesiones 3. Tres

lesiones

4. Cuatro o mas lesiones

15. Tipo de lesion
Muscular
Ligamentosa
Tendinosa
Osea
Desconoce el tipo de lesion

Gy B o e

17. Tipo de tratamiento:
Conservador
Médico
Farmacologico
Fisioterapeutico
Ninguno

O b N =




18.

1.

| 35. Zona anatémica
8

2

Ha sufrido alguna lesién a causa de
otro deporte
Si
2. No (finaliza la entrevista)

32. Cantidad de lesiones por causa de otro
deporte

1. Una lesion 2. Dos lesiones
Tres lesiones

4. Cuatro o mas lesiones

33. La lesion se presento durante:
1.
2,

Entrenemiento
Competencia

34. Tipo de lesion

o B Y e

Muscular

Ligamentosa

Tendinosa

Osea

Desconoce el tipo de lesion

3
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Cabeza- cuello

MMSS

Tronco

MMII

36. Tipo de tratamiento:

1.

SR L

Conservador
Meédico
Farmacoldgico
Fisioterapeutico
Ninguno
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Anexo 4
7 R Guia de observacion Escuelade
1 B 3 @ | Tecnologias en Salud
)

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud

Observacion numero:

Observadora:

1. San José 2. Alajuela 3. Cartago 4. Heredia 5. SantaAna 6. Escazu
B 3. Duracion del entrenamiento total:
1. Menos de 2 horas

2. Entre 2y 3 horas

3. Mas de 3 horas

i 2. Cantidad de atletas presentes:

I. Calentamiento

5. Qué actividades realizan para calentar

4 Duracion
1. 0 minutos
(Pase a la pregunta 8) é

2. Menos de 5 minutos
3. De 5 a 10 minutos

4  Entre 10y 15 minutos
5. Mas de 15 minutos

' 6. Quién lo dirige
1. Atleta
2. Entrenador
3. No es dirigido

7. Duracion 8. Grupos musculares que estiran |
1. 0 minutos
(Pase a la pregunta 16)
| 2. Menos de 5 minutos
3. De 5 a 10 minutos
4  Entre 10y 15 minutos
’ 9. Tipo de estiramiento | 10.  Quien lo dirige ' 12. Quien dirige el
1. Balistico 1. Atleta estiramiento corrige
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| 2. Sostenido 2. Entrenador las posturas
3. Ambos 3. No es dirigido 1. Si
2. No

13. Que actividades realizan

| 14. Duracion 15. Que actividades realizan para enfriar

1. 0 minutos

| (Pase ala pregunta 21)
2. Menos de 5 minutos
3. De5a10

. 4. De 10 a 15 minutos
5. Mas de 15 minutos

1. Atleta
2. Entrenador
3. No es dirigido

[ 16. Quién lo dirige

HIUfdialiC

17. Tiempos de hidratacion 18. El entrenador indica cuando deben hidratarse
[ 3. 1 1. Si
. 2 2 2. No
| 3. 3
4 4 o0mas




3. Prueba de Dawbarn.
1. Positiva
2. Negativa

Anexo 5

Valoracion de pruebas funcionales

4. Prueba del musculo

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina
Escuela de Tecnologias en Salud

o PR e M el (A T
on hombro

5.
supraespinoso segun Jobe.
1. Positiva
2. Negativa
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Prueba del musculo
subescapular.

1. Positiva

2. Negativa

Prueba del musculo
infraespinoso.

1. Positiva

2. Negativa

7. Prueba del musculo redondo.
1. Positiva
2. Negativa

8.

Signo de Hueter
1. Positiva
2. Negativa

Prueba de tracciéon y
compresion.

1. Positiva

2. Negativa

12. Prueba de \ialgo

1. Positiva
2. Negativa

1. Positiva
2. Negativa

16. Prueba de las tres fases
1. Primera fase positiva
Primera fase negativa
Segunda fase positiva
Segunda fase negativa
Tercera fase positiva
Tercera fase negativa

® o wN

10.

13.

Signo de Payr
1. Positiva
2. Negativa

Prueba de Bragard 11.
1. Positiva
2. Negativa
| 14,

Prueba de varo
1. Positiva
2. Negativa

Prueba del cajon
anterior con flexion de 90°
1. Positiva
2. Negativa

17. Signo de Laségue
1. Positiva
2. Negativa
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o
o Escuelade
| BTecnoEcgias en Salud

Examen Manual Muscular y Goniometria

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud

' 1. Codigo:

| 2. Equipo deportivo:

1. San José 2. Alajuela

| VII. Goniometria n

3. Flexion de hombro:
. Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

H W N =

. Mas del 125% del rango normal

4. Heredia

W N -

. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal
. Mas del 125% del rango normal

5. Santa Ana 6. Escazu

4. Extesién de hombro:

5 Abducciéon de hombro:
. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

5w N -

. Mas del 125% del rango normal

—_——

7. Rotacion interna de hombro:
. Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

D W N -

. Mas del 125% del rango normal

V2 Goniometria miembro inferiof derechc

| 9. Flexion de cadera
1. Del 50 al 75% del rango normal

2. Entre el 75 al 100% del rango normal
3. Entre el 100 al 125% del rango normal
4. Mas del 125% del rango normal

AW N o

B W N =

. Mas del 125% del rango normal

. Del 50 al 75% del rango normal '
. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal
. Mas del 125% del rango normal

. Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal
. Entre el 100 al 125% del rango normal

. Mas del 125% del rango normal

6. Aduccion de hombro:

. Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal
. Entre el 100 al 125% del rango normal

8. Rotacion externa de hombro:

10. xtensic’m de cadera: =

11. Abduccion de cadera:

12. Aduccion de cadera:



- Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

AW N

. Mas del 125% del rango normal
13. Rotacion interna de cadera:

. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

A oW N =

1% Mas del 125% del rango normal
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| 1. Del 50 al 75% del rango normal

2. Entre el 75 al 100% del rango normal
3. Entre el 100 al 125% del rango normal
4. Mas del 125% del rango normal

' 14. Rotacién externa de cadera:

1. Del 50 al 75% del rango normal

2. Entre el 75 al 100% del rango normal
3

4. Mas del 125% del rango normal

Entre el 100 al 125% del rango normal

15. Flexion de rodilla:
. Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

AW N

. Mas del 125% del rango normal

VI. Goniome
17. Flexion de tronco:
. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal
. Mas del 125% del rango normal

BW N =

16. Extension de rodilla:
. Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal
. Entre el 100 al 125% del rango normal

N O S

. Mas del 125% del rango normal
18. Extension de tronco: =

. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

o S

. Mas del 125% del rango normal

19. Lateralizacion derecha tronco:
- Del 50 al 75% del rango normal
. Entre el 75 al 100% del rango normal
. Entre el 100 al 125% del rango normal

. Mas del 125% del rango normal

20. Lateralizacion izquierda de tronco: =
. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal

. Entre el 100 al 125% del rango normal

B oW N =

. Mas del 125% del rango normal

e

21. Rotacion derecha de tronco:

. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal
. Entre el 100 al 125% del rango normal
. Mas del 125% del rango normal

=3

23. Flexion de hombro:
1. Completa el rango total del movimiento

contra gravedad

22. Rotacion izquierd;:le tronco:

. Del 50 al 75% del rango normal

. Entre el 75 al 100% del rango normal
. Entre el 100 al 125% del rango normal

. Mas del 125% del rango normal

=1 § o =

24. Extension de hombro:
1. Completa el rango total del movimiento

contra gravedad
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|TComﬁeta el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia maxima

25. Abduccién de hombro:

| 1. Completa el rango total del movimiento

| contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia

moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia

moderada

4. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia maxima

26. Aduccion de hombro:

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

27. Rotacion interna de hombro:
1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

28. Rotacion externa de hombro:
1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad
2. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
| moderada
4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

| 1. Completa el rango total del movimiento

| contra gravedad

| 2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

| 3. No completa el rango total del

30. Extensién dembr

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad
2. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
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| movimiento contra una resistencia
| moderada
4. Completa el rango total del movimiento

| contra una resistencia maxima

movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

31. Abduccion de hombro:
1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad
2. Completa el rango total del movimiento
| contra una resistencia minima
3. No completa el rango total del
[ movimiento contra una resistencia
moderada
4. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia maxima
33, Rotacion interna de hombro:
| 1. Compileta el rango total del movimiento
contra gravedad
| 2 Completa el rango total del movimiento
| contra una resistencia minima
| 3. No completa el rango total del
' movimiento contra una resistencia
moderada

|
|
‘ 4. Completa el rango total del movimiento
|

contra una resistencia maxima

’ 1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

| 2. Completa el rango total del movimiento

| contra una resistencia minima

'. 3. No completa el rango total del

[ movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

|'

|
|
contra una resistencia maxima ‘
32. Aduccién de hombro:
1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

34. Rotacion externa de hombro: |

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad ;

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del '
movimiento contra una resistencia '
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

36. Extesic’m e cader

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad ‘
2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima [
3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia '
moderada ‘

4. Completa el rango total del movimiento
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contra una resistencia maxima

contra una resistencia maxima

37. Abduccion de cadera:

1. Completa el rango total del movimiento
'~ contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

38. Aduccién de cadera:

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

39. Rotacidn interna de cadera:

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Compileta el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

40. Rotacion externa de cadera:

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

41. Flexién de rodilla:

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima

42. Extension de rodilla:

1. Completa el rango total del movimiento
contra gravedad

2. Completa el rango total del movimiento
contra una resistencia minima

3. No completa el rango total del
movimiento contra una resistencia
moderada

4. Completa el rango total del movimiento

contra una resistencia maxima
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Anexo 7

Cuadros de frecuencia

Cuadro 16. Equipo deportivo de los participantes. Nadadores entre los 15y 19 afios de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

. . Frecuencia
Equipos deportivos VA VR
San José 8 16,7
Alajuela 7 14,6
Cartago 5 10,4
Heredia 10 20,8
Santa Ana 13 27,1
Escazu 5 10,4
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 17. Sexo de los participantes. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de
San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Sexo
VA VR
Hombre 29 60,4
Mujer 19 39,6
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 18. Edad de los participantes. Nadadores entre los 15y 19 afios de los equipos de

San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Edad
VA VR
15 19 39,6
16 6 12,5
17 13 27 1
18 7 14,6
19 3 6,3
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 19. Categoria de competicion de los participantes. Nadadores entre los 15y 19 afios

de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Categoria de Frecuencia
competicién VA VR
Juvenil B 38 79,2
Mayor 10 20,8
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 20. indice de masa corporal de los participantes. Nadadores entre los 15 y 19 afios

de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
IMC
VA VR
Bajo peso 5 10,4
Peso normal 39 81,3
Sobrepeso 4 8,3
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 21. Dominancia de los participantes. Nadadores entre los 15y 19 afios de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Dominancia
VA VR
Derecha 44 917
Izquierda 4 8,3
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 22. Historial de cirugias de los participantes. Nadadores entre los 15 y 19 afos de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Cirugias
VA VR
Si 15 31,3
No 33 68,8
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 23. Historial de fracturas de los participantes. Nadadores entre los 15 y 19 afios de
los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Fracturas
VA VR
Si 13 27 1
No 35 72,9
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 24. Tiempos de hidratacion. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San

José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Tiempos de Frecuencia Poblacion’
hidratacion VA VR Frecuencia VR
Antes 24 28,2 50,0
Durante 33 38,8 68,8
Después 26 30,6 54,2
Ninguno 2 2.4 42
Total 85 100,0 1771

'Nota: Este item corresponde a una pregunta de respuesta mdltiple por lo que la misma

persona puede hidratarse con mas de una opcion.

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 25. Tipo de hidratacién. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San

José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Tipo de Frecuencia Poblacién’
hidratacion VA VR Frecuencia VR
Agua 25 41,7 52,1
Hidratante 33 55,0 68,8
Otro 2 3,3 42
Total 60 100,0 125,0

'Nota: Este item corresponde a una pregunta de respuesta mdiltiple por lo que la misma

persona puede hidratarse con mas de una opcioén.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 26. Tiempo de practicar natacion. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos
de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Tiempo de practicar Frecuencia
natacion VA VR
Menos de 5 ainos 16 33,3
Mas de 5 arios 32 66,7
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 27. Frecuencia de entrenamientos por semana. Nadadores entre los 15 y 19 afios de
los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia de Frecuencia
entrenamiento VA VR
3a4 7 14,6
5a7 26 542
8 o mas 15 31,3
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 28. Duracion de una sesion de entrenamiento. Nadadores entre los 15 y 19 afios de
los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Duracién del Frecuencia
entrenamiento VA VR
De 1 a 2 horas 13 27,1

Entre2y 3 34 70,8
horas
Mas de 3 1 2.1
horas
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.



176

Cuadro 29. Horas a la semana de ejercicio contra-resistencia. Nadadores entre los 15y 19

anos de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia

Horas a la semana VA VR
0 horas 10 20,8
Menos de 1 hora 10 20,8
De 1 a 2 horas 10 20,8
Entre 2y 3 horas 7 14,6
Mas de 3 horas 11 22,9
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 30. Cantidad de estilos que practica regularmente. Nadadores entre los 15 y 19 afios

de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Cantidad de estilos
VA VR

1 estilo 0 0
2 estilos 8 16,7
3 estilos 6 12,6
4 estilos 34 70,8

Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 31. Estilo predominante. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San

José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Estilo predominante
VA VR
Libre 10 20,8
Dorso 4 8,3
Pecho 13 27,1
Mariposa 13 27 .1
Libre+dorso 1 2,1
Libret+pecho 1 2.1
Libre+mariposa 2 42
Dorso+pecho 0 0
Dorso+mariposa 0 0
Pecho+mariposa 1 2.1
Ninguno 3 6,3
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 32. Practica de otro deporte. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de

San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Practica otro deporte
VA VR
Si 7 14,6
No 41 85,4
Total 438 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 33. Horas a la semana que dedica a la practica de otro deporte. Nadadores entre los

15 y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazq,

2013.
Frecuencia

Horas a la semana VA VR
0 Horas 40 83,3
Menos de 1 hora 1 2,1
De 1 a 2 horas 3 6,3
Mas de 3 horas 4 8,3
Total 8 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 34. Historial de lesiones. Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San

José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia
Ha sufrido alguna lesion
VA VR
Si 30 62,5
No 18 37,5
Total 48 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 35. Momento en el que se presento la lesion. Nadadores entre los 15 y 19 afos de
los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Momento en que se Frecuencia Poblacién’
presento fa lesion VA VR Frecuencia VR
Durante el
27 771 56,3
entrenamiento
Durante competencia 8 22,9 16,7
Total 35 100,0 72,9

'Nota: Este item corresponde a una pregunta de respuesta multiple por lo que la misma
persona puede haber sufrido lesidn tanto durante el entrenamiento como en competencia.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 36. Estructura anatémica lesionada. Nadadores entre los 15y 19 afios de los
equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia Poblacion’
Estructura
VA VR Frecuencia VR
Lesion muscular 15 34,9 31,3
Lesion ligamentosa 10 23,3 20,8
Lesion tendinosa 11 25,6 22,9
Lesion 6sea 4 9,3 8,3
Desconoce el tipo de lesién 3 7,0 6,3
43 100,0 89,6

Total
'Nota: Este item corresponde a una pregunta de respuesta multiple por lo que la misma

persona puede haber sufrido lesidon en mas de una estructura anatomica.

Fuente: Elaboracidn propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 37. Zona anatdémica lesionada durante la practica de la natacion. Nadadores entre
los 15 y 19 afos de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y

Escazu, 2013.

Frecuencia Poblacién’
Zona
VA VR Frecuencia VR

Cabeza-cuello 2 5,1 42
MMSS 22 56,4 458
Tronco 2 5,1 4,2
MMII 13 33,3 271
Total 39 100,0 81,3

Nota: Este item corresponde a una pregunta de respuesta multiple por lo que la misma

persona puede haber sufrido lesién en mas de una zona anatémica.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 38. Relaciéon entre el estilo de nado y la ubicacion de la lesidon. Nadadores entre los
15 y los 19 afos de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y

Escazu, 2013.

MMSS MMII

Estilo Frecuencia Frecuencia
VA VR VA VR
Libre 7 32 2 13
Dorso 1 5 4 25
Pecho 32 5 31
Mariposa 32 5 31

Total 22 100,0 16 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 39. Tipo de tratamiento utilizado para la lesién sufrida a causa de la natacién.
Nadadores entre los 15 y 19 afios de los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia,
Santa Ana y Escazu, 2013.

Frecuencia Poblacién’
Tratamiento
VA VR VA VR
Conservador 1 2,9 1 2,1
Médico 6 17,1 6 12,5
Farmacolégico 1 2,9 1 2,1
Fisioterapéutico 24 68,6 24 50
Ninguno 3 8,5 21 43,75
Total 35 100,0 75 110,45

"Nota: Este item corresponde a una pregunta de respuesta multiple por lo que la misma
persona puede haber recibido mas de un tipo de tratamiento.

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 40. Goniometria de hombro en nadadores de los 15 a los 19 afios en los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia,

Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

. L - y Rotacion Rotacion
Rango de Flexién Extension Abduccion Aduccion interna externa
movilidad de hombro de hombro de hombro de hombro de hombro de hombro
VR VA VR VA VA VR VA VR VA VR VA VR
Del 50 al 75%
del rango 0 0 0 0 1 2,1 0 0 2 4,2 2 472
normal
Entre el 75 al
100% del rango 18 37,5 3 6,3 19 39,6 0 0 5 10,4 24 50,0
normal
Entre el 100 al
125% del rango 29 60,4 22 45,8 27 56,3 1 2,1 15 31,3 21 43,8
normal
Mayor al 125%
del rango 1 2,1 23 47,9 1 2,1 47 97,9 26 54,2 1 2,1
normal
Total 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 41. Goniometria de cadera y rodilla en nadadores de los 15 a los 19 afios en los equipos de San José, Alajuela, Cartago,
Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

Ranao de Flexion Extension Abduccion Aduccion Ri::ac:;n Rc:(ttaec':-:;n Flexion de Extension
ang. de cadera de cadera de cadera de cadera er e rodilla de rodilla
movilidad de cadera de cadera
VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR
Del 50 al
75% del
rango 6 12,5 3 6,3 2 42 2 42 8 16,7 13 27,1 3 6,3 0 0
normal
Entre el 75
al 100% del
rango 28 58,3 21 43,8 20 417 7 14,6 12 25,0 16 33,3 40 83,3 41 85,4
normal
Entre el 100
al 125% del
rango 13 27.1 9 18,8 9 18,8 18 37,5 5 10,4 7 14,6 5 10,4 7 14,6
normal
Mayor al
0,
125% del 1 2.1 15 31,3 17 35,4 21 43,8 23 47,9 12 25,0 0 0 0 0
rango
normal
Total 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100 48 100

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 42. Goniometria de Tronco en nadadores de los 15 a los 19 afos en los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia,

Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

Lateralizacion Lateralizacion Rotacién Rotacion
Flexién de Extension de . .
derecha de izquierda de derecha de Izquierda de
Rango de movilidad tronco tronco
tronco tronco Tronco tronco
VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR VA VR
Del 50 al 75% del
rango normal 19 39,6 12 25,0 30 62,5 32 66,7 11 22,9 11 229
Entre el 75 al 100%
del rango normal 21 43,8 14 29,2 13 271 14 29,2 12 250 12 250
Entre el 100 al
125% del rango
6 12,5 7 14,6 5 10,4 2 4,2 7 14,6 8 16,7
normal
Mayor al 125% del
rango normal 2 4,2 15 31,3 0 0 0 0 18 37,5 17 354
Total 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0 48 100,0 438 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.



Cuadro 43. Examen Manual muscular de hombro en nadadores de los 15 a los 19 afios en los equipos de San José, Alajuela,

Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

Completa el rango | Completa el rango
Completa el rango
total de total de
Completa el rango total de . .
movimiento movimiento
total de movimiento movimiento
Variables . venciendo una venciendo una
contra gravedad venciendo una . . ) .
resistencia resistencia
resistencia minima
moderada maxima
VA VR VA VR VA VR VA VR
Flexion 1 2.1 12 25,0 18 37,5 17 354
Extension 0 0 12 25,0 13 271 23 47,9
Abduccion 0 0 9 18,8 28 58,3 11 229
Aduccién 0 0 2 4,2 26 54,2 20 417
Rotacién interna 0 0 5 10,4 18 37,5 25 52,1
Rotacién externa 0 0 8 16,7 16 33,3 24 50,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 44. Examen Manual muscular de cadera y rodilla en nadadores de los 15 a los 19 afios en los equipos de San José,

Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013.

Variables

Completa el rango
total de
movimiento
venciendo una

resistencia minima

Completa el rango
total de movimiento
venciendo una
resistencia moderada

Completa el rango
total de movimiento
venciendo una

resistencia maxima

VA VR VA VR VA VR
Flexién de cadera 8 16,7 30 62,5 10 20,8
Extensién de cadera 6 12,5 25 52,1 17 35,4
Abduccién de cadera 11 22,9 29 60,4 8 16,7

Aduccion de cadera 30 62,5 17 354 1 2,1
Rotacién interna de cadera 13 27,1 21 43,8 14 29,2
Rotacién externa de cadera 8 16,7 28 58,3 12 25,0
Flexioén de rodilla 6 12,5 17 354 25 52,1
Extension de rodilla 0 0 10 20,8 38 79,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 45. Cantidad de observaciones realizadas en los equipos de San José, Alajuela,

Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu entre setiembre y noviembre del 2013, segun equipo

deportivo.
Frecuencia
Equipo deportivo
VA VR

San José 3 16,7
Alajuela 3 16,7
Cartago 3 16,7
Heredia 3 16,7
Santa Ana 3 16,7
Escazu 3 16,7
Total 18 100,0

Fuente: Elaboraciéon propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 46. Duracién de los entrenamientos en los equipos de San José, Alajuela, Cartago,
Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013, segun las

observaciones realizadas.

Frecuencia
Duracion
VA VR
Menos de 2 horas 7 38,9
De 2 a 3 horas 11 61,1
Mas de 3 horas 0 0,0
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 47. Duracién de una sesion de calentamiento en los equipos de San José, Alajuela,
Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazul evaluados entre setiembre y noviembre del 2013,

segun las observaciones realizadas.

Frecuencia
Duracién
VA VR

0 minutos 3 16,7
Menos de 5 minutos 3 16,7
De 5 a 10 minutos 3 16,7
Entre 10 y 15 minutos 3 16,7
Mas de 15 minutos 6 33,3
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 48. Encargado de dirigir el calentamiento en los equipos de San José, Alajuela,
Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013,

segun las observaciones realizadas.

Frecuencia
Categorias
VA VR
Atleta 1 5,6
Entrenador 11 61,1
No es dirigido 6 33,3
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 49. Duracion del estiramiento en los equipos de San José, Alajuela, Cartago,
Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013, segun las

observaciones realizadas.

Frecuencia

Duracién VA VR

0 minutos 9 50,0
Menos de 5 minutos 3 16,7
De 5 a 10 minutos 3 16,7
Entre 10 y 15 minutos 2 11,1

Mas de 15 minutos 1 5,6
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 50. Tipo de estiramiento realizado por los atletas en los equipos de San José,
Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazl evaluados entre setiembre y noviembre del

2013, segun las observaciones realizadas.

Frecuencia
Tipo

VA VR

Balistico 4 22,2

Sostenido 1 56
Ambos 4 22,2
Ninguno 9 50,0
Total 9 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 51. Encargado de dirigir el estiramiento en los equipos de San José, Alajuela,
Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013,

segun las observaciones realizadas.

Frecuencia
Categorias
VA VR
Atleta 1 56
Entrenador 3 16,7
No es
14 77,8
dirigido
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 52. Correccion postural al realizar los estiramientos en los equipos de San José,
Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del

2013, segun las observaciones realizadas.

Frecuencia Poblacién
Categorias
VA VR Frecuencia VR
Si 1 25,0 56
No 3 75,0 16,7
Total 4 100,0 22,2

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 53. Duracion del enfriamiento en los equipos de San José, Alajuela, Cartago,
Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013, segun las

observaciones realizadas.

Frecuencia
Duraciéon
VA VR
0 minutos 11 61,1
Menos de 5 minutos 4 22,2
De 5 a 10 minutos 3 16,7
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 54. Encargado de dirigir el enfriamiento en los equipos de San José, Alajuela,
Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazu evaluados entre setiembre y noviembre del 2013,

segun las observaciones realizadas.

Frecuencia
Categorias
VA VR
Entrenador 6 33,3
No es
L 12 66,7
dirigido
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.
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Cuadro 55. Tiempos de hidratacion durante los entrenamientos en los equipos de San José,
Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazt evaluados entre setiembre y noviembre del

2013, segun las observaciones realizadas.

Frecuencia
Tiempos de hidratacion
VA VR
2 veces 7 38,9
3 veces 6 33,3
4 o mas 5 27,8
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracién propia a partir de los datos recolectados, 2013.

Cuadro 56. Indicacién del entrenador para que los atletas se hidraten durante los
entrenamientos en los equipos de San José, Alajuela, Cartago, Heredia, Santa Ana y Escazl

evaluados entre setiembre y noviembre del 2013, segin las observaciones realizadas.

Frecuencia
Categorias
VA VR
Si 4 222
No 14 77,8
Total 18 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados, 2013.



