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Resumen

La biomecanica deportiva se refiere a la aplicacion del estudio de las leyes mecanicas y las
fuerzas internas y externas que acttan sobre el cuerpo humano, el andlisis biomecanico del
gesto deportivo muestra como estas fuerzas afectan el desempefio del atleta de manera
positiva 0 negativa sobre su rendimiento. Por lo tanto, el analisis biomecanico a través de la
video fotogrametria logra de manera mas especifica la deteccién de errores en la técnica de
nado en los atletas, con el fin de corregir de manera mas especifica el gesto técnico y brindar

una retroalimentacién visual a los atletas para prevenir las lesiones musculo-esqueléticas.

El objetivo principal de este estudio fue analizar la relacién entre la prevalencia de dolor de
rodilla en nadadores de estilo pecho de los equipos competitivos de la ANAHE y del CCDR,
San José con la biomecénica de miembros inferiores durante el gesto deportivo y los habitos

de entrenamiento.

La investigacion tiene un enfoque predominantemente cuantitativo, el disefio es no
experimental de tipo observacional y descriptivo con un alcance correlacional llevado a cabo
de manera transversal en el periodo de agosto del 2018 a marzo del 2019. La informacion se
recolectd por medio de entrevistas personales, una evaluacién de la fuerza muscular y de la
amplitud articular. Ademas, se realizé una evaluacién observacional de los entrenamientos y
finalmente la evaluacion biomecanica del gesto deportivo mediante la video fotogrametria a
través del Software Kinovea 0.7.10. Para el andlisis de los datos, se aplicé inicialmente un
analisis descriptivo y el posterior analisis multivariado de regresién logistica en respuesta al

alcance correlacional de la investigacion mediante el programa estadistico SPSS 24.
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Segun los datos recolectados en la muestra de 37 nadadores de una edad media de 15 afios
se extrae que, el 91,9% ha sufrido alguna lesion, con una media de 1,81 lesiones por atleta
las cuales ocurrieron en su mayoria durante los entrenamientos. La segunda localizacién
mas frecuente fue en miembros inferiores, mayormente en rodilla. Los tipos de lesibn mas

comunes fueron las contracturas musculares, bursitis, esguinces y tendinitis.

El principal estilo de especializacion fue el estilo pecho. En cuanto a los hébitos de
entrenamiento, el 35,13% indica realizar calentamiento, estiramiento inicial, enfriamiento y
estiramiento final mientras que del restante 64,87%, el calentamiento es el que se realiza en

mayor frecuencia seguido del estiramiento final.

Del analisis biomecanico se extrajo que la mayoria de los pechistas realizan una abduccion y
flexion de cadera mayor al rango 6ptimo durante la patada de pecho mientras que para la

flexion de rodilla se tom6 como valor estandar el promedio de la muestra.

El andlisis de riesgo simple descrito en tres modelos explicativos, asi como el analisis de
riesgo multiple desarrollado en dos modelos de regresion logistica revelaron como
principales factores de riesgo para la muestra: el sexo femenino, la categoria de competicion
de los mayores (+18 afios), una carga de entrenamiento semanal de 16 a 19 horas, la
practica de otros deportes de manera recreativa, abduccién de cadera durante el gesto

deportivo menor a 37° y mayor a 42° y una flexién de rodilla mayor a 147,84°.

Se propone una serie de recomendaciones fisioterapéuticas para el manejo de dolor de
rodilla dirigidas a los entrenadores y atletas de equipos deportivos de natacién con el objetivo
de informar acerca de las acciones que pueden ser implementadas al presentar dolor de

rodilla al finalizar el entrenamiento como medida de primeros auxilios.

Se concluye que se debe prestar atencién al correcto aprendizaje del gesto técnico de la
patada de pecho de manera que se reduzcan las lesiones en rodilla al realizar movimientos
dentro de los rangos articulares descritos en la bibliografia estudiada como 6ptimos, ademas
de implementar entrenamientos dirigidos de fuerza y flexibilidad que facilite a los deportistas
conseguir el gesto técnico correcto con la mayor economia asi, como fomentar la practica de

los habitos de entrenamiento como medida preventiva de lesiones musculo-esqueléticas.
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CAPITULO I. Introduccién

1.1 Planteamiento del problema de investigacion

Los origenes del deporte se remontan a la prehistoria, se desarrollaron las formas mas
esenciales de supervivencia y con ello el deporte mismo. Muchos de estos parecen haber
tenido su nacimiento en el ejercicio de destrezas fisicas y/o psicolégicas en funcion de dicha
supervivencia. El lanzamiento de jabalina, el salto en altura, la lucha cuerpo a cuerpo, la
carrera, la natacion, el buceo, el remo, entre otros, son claros ejemplos de deportes que en
la actualidad contindan ejecutandose de manera recreativa y competitiva, abarcando un
amplio abanico de disciplinas que siguen especializandose cada vez mas (Monroy y Saez,
2007).

En la actualidad, el ejercicio y el deporte como tal, se ha vuelto un importante medio de
representacion regional, nacional e incluso internacional, por lo que la participacion de los
deportistas es cada vez mas demandante en aspectos tanto fisicos como psicolégicos,
dando pie a la intervencion de profesionales del deporte y la salud tales como entrenadores

fisicos, fisioterapeutas, nutricionistas, psicologos, entre otros.

La natacion es un deporte que presenta menor incidencia de lesiones que otras
especialidades, ya que no implica contacto fisico con el contrincante y el medio acuético en
el que se practica representa un menor riesgo de lesion que en otras disciplinas. Sin
embargo, por su caracter ciclico y por el mecanismo de repeticion implicado en las técnicas
de nado de cualquier estilo, predispone también a lesiones en el sistema musculo
esquelético que deben ser estudiadas y abordadas de la mejor manera por los profesionales
implicados (Villa, Carrasco, Martinez y Nadal, 2005).

Estudios a nivel internacional demuestran que las zonas que mas se lesionan los nadadores
son en primera instancia los miembros superiores seguido por miembros inferiores,
cabezal/cuello y tronco. Chase, Caine, Goodwin, Whitehead y Romanik (2013) reportaron un
38,7% de nadadores con lesion de hombro seguido por un 16,1% en espalda y un 12,9% en
rodilla, siendo la lesién presente en esta Ultima zona anatdémica el esguince del ligamento

colateral interno.

Segun los datos publicados por Mountjoy, Junge, Alonso, Engebretsen, Dragon, Gerrard,
Dvrorak (2010) a partir de su participacion en la 13th FINA World Championships 2009,



hallaron que, en las cinco categorias de disciplinas acuéticas, 171 atletas de 1745
evaluados, incurrieron en lesiones durante el campeonato. La incidencia de lesiones fue de
36,8% en la extremidad superior, 27,5% en la extremidad inferior, 19,3% en cabeza/cuello y
un 16,4% en tronco. La parte del cuerpo lesionada con mas frecuencia fue el hombro con un
14,6% y cabeza 12,3% vy el tipo de lesibn mas comun fueron los esguinces con un 24% de

incidencia.

Ademas, reportaron que la mayoria de las lesiones se dieron durante el entrenamiento o la
competicion. Como principales causas se encuentra el sobre uso con un 37,5%, trauma sin
contacto 15,3% y trauma con contacto 14,7%. Los deportes que mas incurrieron en lesiones

fueron la natacién en aguas abiertas y el nado sincronizado.

Bailén (2014) indica que el desplazamiento del cuerpo a través del agua se logra mediante
gestos repetitivos con el minimo tiempo de recuperacion, por lo que errores en la técnica de
nado pueden repercutir en diferentes estructuras corporales de manera negativa, dentro de
las regiones mayormente comprometidas, como se ha expuesto anteriormente, el hombro, la

espalda y la rodilla.

Villa et al. (2005), en su estudio llevado a cabo en la Universidad Catdlica de Murcia,
Espafa, hacen énfasis en las lesiones de rodilla que presentan los nadadores,
principalmente aquellos que practican el estilo de braza o pecho, debido a la mecéanica
corporal en miembros inferiores que exige la técnica. Destacan la importancia de tomar en
cuenta estilos de nado especificos que van a representar una mayor carga en estructuras
como la rodilla, que muchas veces se pasan por alto en el entrenamiento de estos

deportistas.

Los autores indican que, al momento, son pocos los estudios realizados con el fin de valorar
la incidencia de “rodilla del bracista” en nadadores de este estilo. Hallaron que en Espafia
solo un estudio realizado a lo largo de 3 temporadas publica datos al respecto, indicando
gue, de un grupo de 35 nadadores el 23,7% referian lesion en rodilla, presentadas un 92%
por bracistas. De las lesiones de rodilla registradas, el 93% de los casos eran inflamacion del
ligamento colateral interno, es decir, “rodilla del bracista”. Las cifras publicadas en este
estudio concuerdan con los datos de dos estudios realizados en la década de los 70, donde

se encontrd una incidencia de 28% y 30% (Villa et al. 2005).



Wanivenhaus, Fox, Chaudhury y Rodeo (2012), mencionan una incidencia significativamente
mayor de anomalias en las imagenes visualizadas en una resonancia magnética del 69,2%
en nadadores de estilo pecho, en comparacion con nadadores del grupo control de la misma
edad y sexo que no practican regularmente ningin deporte de impacto. Las anomalias mas
comunes fueron el edema infrapatelar (53,8%), el edema de la médula 6sea (26,9%), el
edema de la almohadilla grasa prefamoral (19%) y el derrame articular (15,3%) demostrando
las alteraciones intra-articulares que genera la practica regular del gesto deportivo ain sin

presentar sintomas dolorosos.

La presencia de dolor en la rodilla en nadadores no bracistas es de un 48% mientras que en
nadadores de braza es de un 73% a un 86%, ademas es mas frecuente la aparicion de dolor
en nadadores universitarios cuando estos estan en su primer afio, siendo mas frecuente en

mujeres que en hombres (Nichols, 2015).

Bailon (2014) reafirma estadisticas presentadas anteriormente, indica que el 73% de los
nadadores especialistas en braza padecen dolor de rodilla, ademas, por tratarse de un
movimiento fuera de la alineaciéon biomecéanica normal de la rodilla puede provocar dolor en

nadadores ocasionales o en nadadores de otros estilos de nado también.

Hefzollesan, Tofighi, Jamali y Ghalehgir (2014) mencionan que un 47% de nadadores de
otros estilos presentan dicha patologia, ademas indican una prevalencia 5 veces mayor de
dolor de rodilla entre nadadores de estilo pecho de 200 y 400 metros que en otros estilos de
la natacion. Reportan que un nadador de estilo pecho a nivel profesional puede llegar a

retirarse despues de 2-3 aflos como resultado del dolor en la parte interna de la rodilla.

Villa et al. (2005) rescatan que, a pesar de contar con datos relevantes como la incidencia de
lesién, no se cuenta con datos acerca de los habitos deportivos de los participantes en el
estudio ni abordajes de tipo preventivo o rehabilitador para dicha condicion, aspecto que
toman como base para los objetivos de su propio estudio. Realizaron un analisis de 50
nadadores especialistas de estilo braza, donde detectaron una incidencia de “rodilla del
bracista” de un 78% sin diferencias significativas por sexo, con mayor afectacién en

competidores de nivel nacional e internacional.

En cuanto a la aparicion del dolor de rodilla, un 92,2% lo refieren durante el entrenamiento,

un 38,5% después del entrenamiento y un 12,8% en reposo. Durante la practica del nado,



especificamente, se reporta que un 18% de los nadadores percibieron el dolor en el
calentamiento y un 82% una vez iniciado el nado de pecho (Villa et al., 2005).

El estudio de Hefzollesan, Tofighi, Jamali y Ghalehgir (2014) demostré que el dolor en la
rodilla de todos los nadadores antes del entrenamiento no fue diferente estadisticamente,
pero después del comienzo del entrenamiento el dolor en la rodilla incrementd y ain mas
después de dos meses en comparacion con antes del entrenamiento. Ademas, el aumento
del dolor de la rodilla en nadadores de pecho se desarroll6 mas rapidamente en comparacion
con los nadadores de estilo libre.

El dolor se localiza en la zona antero-interna de la rodilla, desencadenado por irritacion
cronica del ligamento colateral interno principalmente, la region femoropatelar medial,
capsula y membrana sinovial son también afectadas. Entre mas afios de experiencia y mayor
frecuencia de entrenamiento en el estilo de pecho aumenta el riesgo de lesion. El dolor
puede desencadenarse durante la fase de empuje de la patada al inicio o final de esta,
relacionado directamente con la técnica utilizada debido al grado de abduccién de cadera y
con ello, el grado de estrés aplicado sobre las estructuras anatémicas consecuentes (Bailon,
2014).

Segun Nichols (2015), la rodilla del bracista es un dolor tipico en la zona medial y/o anterior
de la rodilla que se relaciona a diversas etiologias tales como un esguince recurrente del
ligamento colateral medial (LCM), sindrome de dolor patelofemoral, tendinopatia rotuliana,
sinovitis del compartimento medial, sindrome de la plica sinovial, bursitis anserina o tension

en el musculo aductor largo o corto.

El dolor resulta de la carga en valgo repetitiva de la patada de pecho, lo que provoca
distension medial y compresion lateral de los compartimentos de la rodilla. Se ha observado
gue el angulo éptimo de abduccion de la cadera durante la patada de pecho es de 37° a 42°.
Las técnicas de patada caracterizadas por angulos de abduccién de la cadera menores y los
tobillos en rotacion junto con una plantar-flexion predisponen al dolor relacionado con LCM,
mientras que los angulos mas altos de la abduccion de la cadera son usualmente asociados

con el dolor facetario medial de la patela (Nichols, 2015).

El dolor en la rodilla también puede ocurrir secundario a contracciones repetitivas del
cuddriceps asociadas con golpes de aleteo o de delfin y de la presion patelofemoral ocurrida

durante el empuje de inicio contra la pared.



Respecto a los habitos deportivos, un 70% de los deportistas realizan estiramientos frente a
un 30% que no realiza. Del total de nadadores que realizaban estiramientos indican que el
37% lo efectud antes del entrenamiento, 59,3% al final del entrenamiento y un 3,7% (1 caso)
durante el entrenamiento. La exposicion a tratamientos fue de un 56,4% crioterapia, 30,8%
AINES, 5,1% termoterapia y 7,7% otras terapias incluidas la electroterapia (Villa, et al.,
2005).

Como parte del abordaje preventivo Nichols (2015) menciona los aumentos graduales en la
distancia e intensidad del entrenamiento, tomar descansos del estilo de pecho durante al
menos 2 meses al afo, realizar adecuados calentamientos en los entrenamientos y
competencias, ademas de combinar el entrenamiento con otros estilos de nado que
representen una menor carga mecanica para la rodilla. Es importante también el
entrenamiento en tierra enfocado al fortalecimiento de miembros inferiores y del ndcleo de

estabilizacion muscular, ademés de estiramientos especialmente de cadera e isquiotibiales.

Villa et al. (2005) proponen ademas el aprendizaje de la técnica de nado correcta, deteccion
precoz de la fatiga y crioterapia como primeros auxilios. Bailon (2014), expone que un inicio
gradual de la carga de entrenamiento, adecuado calentamiento y el equilibrio de fuerza y
flexibilidad de los distintos grupos musculares de miembros inferiores es necesario para

evitar este tipo de lesiones.

Por otra parte, el tratamiento de la rodilla del bracista debe ir enfocado inicialmente a un
diagnéstico preciso e identificacion de los factores de riesgo que contribuyen a la aparicion
de la lesidon. Se deben corregir los errores técnicos de la patada de pecho y enfocar el
entrenamiento a las pautas preventivas mencionadas anteriormente. Los casos mas graves
pueden requerir largos periodos de descanso del estilo de pecho, fisioterapia y una
evaluacion exhaustiva de las causas del dolor de rodilla (Nichols, 2015). El reposo activo,
potenciacién muscular, crioterapia, ultrasonidos y TENS como modalidad de electroterapia

son también implementados (Villa, et al., 2005).

En Costa Rica no se encuentran estudios de este deporte como tal ni de sus implicaciones
en la poblacién. Sin embargo, en la tesis de grado de Gonzalez y Lépez (2014), aplicado a
nadadores de 15 a 19 afios previo a Juegos Deportivos Nacionales 2013, encontraron que
un 33% de las lesiones presentadas fueron en miembros inferiores referentes en casi su
totalidad a lesiones en rodilla. Estas se presentaron en un 31% en el estilo pecho y mariposa

cada uno, dorso en un 25% y estilo libre solo el 13%. En su investigacion concluyen que el
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principal factor de riesgo no modificable es una edad deportiva mayor a 5 afios y en relacion
a las variables modificables, se menciona un alto volumen de entrenamiento y la

combinacion de entrenamiento de pesas mas de tres veces por semana.

Las autoras ademas, mencionan que en el equipo de natacion de la Universidad de Costa
Rica, es el entrenador el encargado de la prevencion y abordaje de las lesiones de sus
deportistas, su programa incluye fortalecimiento muscular, cargas progresivas de trabajo,
entrenamiento de técnica y periodos de descanso, mientras que para los atletas de la
Seleccion Nacional de Natacién el seguimiento lo reciben por parte del departamento de
Terapia Fisica del Instituto Costarricense de Deporte y Recreacion (ICODER) (Gonzalez y
Lépez, 2014).

Por su parte, el ICODER, como una de las entidades de representaciéon deportiva nacional
mas importantes, no externa como tal programas de prevencion, rehabilitacién o registros de
incidencia o prevalencias de lesiones en deportistas, en general de aspectos relacionados al
campo de la salud y de la Terapia Fisica. EI ICODER es una institucion que busca
especificamente “Promover el deporte competitivo y de alto rendimiento a nivel nacional y su
proyeccion internacional, procurando mejores resultados apoyando la seleccion y el
desarrollo del talento deportivo.” (ICODER, 2017).

Esta institucion se encuentra involucrada en proyectos en busca de la promocion del
ejercicio y la actividad fisica para la prevencion y tratamiento de las enfermedades cronicas
no transmisibles, sin embargo, se requiere que organizaciones de impacto nacional como
esta e incluso Asociaciones Deportivas a nivel regional impulsen ademas el registro e

investigacion en el tema de deportes especificos y salud.

Tomando en consideracién las lesiones ocasionadas por la practica de natacion a nivel
competitivo, la prevalencia de lesiones en rodilla atribuibles a estilos especificos de nado y
los factores de riesgo asociados al gesto deportivo y habitos de entrenamiento, asi como las
posibles entidades nacionales involucradas en la produccion de conocimiento en el tema, se

plantean las siguientes interrogantes de investigacion:

¢,Cuales son las caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas de los atletas de nataciéon en
estilo pecho del equipo competitivo de la Asociacién de Nataciéon de Heredia y del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion de San José?, ¢(Cual es la metodologia del

entrenamiento de los equipos y las caracteristicas de la técnica de nado de estos atletas?,



¢ Existe relacion entre el dolor de rodilla en nadadores de estilo pecho con el gesto deportivo
de los miembros inferiores y los habitos de entrenamiento en estos atletas?



1.2 Objetivos

Objetivo general:

Analizar la relacion entre la prevalencia de dolor de rodilla en nadadores de estilo pecho de
los equipos competitivos de la Asociacion de Natacion de Heredia (ANAHE) y del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion de San José (CCDR) con la biomecanica de miembros
inferiores durante el gesto deportivo y los habitos de entrenamiento en el periodo de agosto
del 2018 a marzo del 2019.

Obijetivos especificos:

1. Describir las principales caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los atletas, la
metodologia de los entrenamientos y el andlisis biomecéanico de la patada en el estilo pecho
del equipo competitivo de ANAHE y del CCDR San José.

2. Analizar los factores de riesgo desencadenantes de dolor de rodilla en los nadadores de

estilo pecho del equipo competitivo de natacion de ANAHE y del CCDR San José.

3. Proponer recomendaciones fisioterapéuticas para el manejo del dolor de rodilla para los

atletas del equipo competitivo de natacion de ANAHE y del CCDR San José.



1.3 Justificacion

La biomecanica como ciencia presenta mdltiples aplicaciones, una de ellas es el estudio de
la mecanica de la técnica deportiva, centrdndose especificamente en la biomecanica
deportiva. Su abordaje es de gran importancia ya que aporta elementos de analisis de la
técnica deportiva, permitiendo determinar la presencia de ventajas mecanicas que
favorezcan el gesto motor y el desempefio deportivo. En el caso de aplicarse dentro de un
medio acuatico, como es el caso de la natacién, es necesario que el individuo incluya
elementos propios de este medio como la resistencia al avance, la propulsion y la
flotabilidad, lo cual requiere que realice ajustes de adaptacion que determinaran el éxito en el

dominio de la técnica (Ocampo, Leguizamo, Huérfano y Garcia, 2012).

Por tanto, cuanto mas especifico sea el andlisis del gesto deportivo y los factores que
pueden alterar el correcto desarrollo de este, mejor sera la intervencion planteada desde el
punto de vista de profesionales en salud, asi como de entrenadores y/o educadores fisicos,

lo cual se pretende llevar a cabo con el presente estudio.

Esta investigacion podria brindar beneficios a los y las atletas nacionales de natacién y
especificamente a los y las atletas del equipo de nataciéon de la Asociacién de Natacion de
Heredia y del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de San José, sobre los que se
realizara la investigacion. Se registrara la prevalencia de lesiones de rodilla en el estilo
pecho, los errores en la técnica de nado y/o en los habitos de entrenamiento, que pueden
estar desencadenando en los y las atletas este tipo de lesiones musculo-esqueléticas. De
esta manera dispondran de informacién cientifica referente al caso y podran empoderarse de
conocimiento respecto a la disciplina que practican y como cuidar su cuerpo para evitar

lesiones y aumentar su rendimiento.

De igual manera, parte de los objetivos de este estudio es disefiar un programa de manejo
de dolor de rodilla de acuerdo a las caracteristicas de la muestra, lo cual podra ser
reproducible para otros equipos en condiciones semejantes ya que se trabajar4 sobre

caracteristicas de atletas nacionales.

Los entrenadores del equipo de natacion de ANAHE y del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacién de San José, asi como entidades semejantes a nivel nacional, podran contar con
informacién de evidencia cientifica y recomendaciones fisioterapéuticas de apoyo para

cambios que deban realizarse en el entrenamiento de los atletas. Ademas, por medio del



andlisis biomecanico lograr de manera mas especifica corregir errores en la técnica de nado
en los atletas, llevandolos a mejorar no solo su salud, en términos de menor riesgo de lesion,
sino también aumentar el rendimiento de sus atletas en la competencia y con ello su

permanencia en los equipos.

Por otra parte, los profesionales de salud y especialmente los fisioterapeutas dedicados al
ambito deportivo, podran contar con antecedentes de revision bibliografica respecto a los
tipos de lesiones musculo-esqueléticas mas comunes en nadadores, factores de riesgo y sus
posibles abordajes, asi también como instrumentos de evaluacion innovadores e
individualizados para sus atletas como lo es el analisis de la biomecéanica del gesto deportivo
mediante la video fotogrametria. De tal manera la intervenciéon de dichos profesionales seria
cada vez mas exhaustiva y de mayor provecho para los atletas involucrados y a la vez para

el crecimiento profesional del area de salud.

En cuanto a la Escuela de Tecnologias en Salud, el Departamento de Terapia Fisica y
estudiantes de la carrera, se pretende fomentar la construccion de conocimiento en la
utilizacién de programas informaticos de analisis y procesamiento de datos que faciliten
valoraciones biomecanicas no solo en la disciplina de natacién, sino en diversos deportes e
incluso fuera del ambito deportivo, dando pie a futuras investigaciones y a la formacién de

profesionales con un abanico mas amplio de herramientas de evaluacién e intervencion.

Finalmente, se pretende contribuir con hallazgos relevantes sobre las causas de lesiones,
especificamente de rodilla, en nadadores competitivos de estilo pecho y su prevalencia ya
gue la informacion referente al tema es escasa a nivel internacional y aiun mas a nivel
nacional, esto con el fin de aportar conocimiento a la comunidad cientifica de interés en el

tema de la biomecénica deportiva tanto a nivel teérico como practico.
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CAPITULO II. Marco teérico

2.1 Consideraciones generales

En el siguiente apartado se presentan los tres ejes tematicos que comprenden el fundamento
tedrico de la presente investigacion: la natacion como una disciplina de alto rendimiento, los
factores de riesgo y solicitaciones biomecéanicas especificas de este deporte y el papel de la
Terapia Fisica.

Inicialmente se describe conceptos basicos de los procesos de salud-enfermedad y el
deporte de alto rendimiento para comprender el impacto de las lesiones en deportistas y la
influencia en su estilo de vida, luego de manera mas especifica se describe la disciplina de la
natacion, la técnica de nado especifica del estilo pecho y la biomecanica del deporte como

tal.

Entendiendo tales conceptos, se exponen seguidamente las lesiones que conlleva la practica
de la natacion a nivel competitivo, especialmente en la articulacion de la rodilla y con ello los
mecanismos de lesién y factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos de manera que pueda
encontrarse una relaciéon entre las lesiones comunmente encontradas, la mecéanica del gesto

deportivo y estos factores modificables o no modificables.

Finalmente, se describe el papel principal de la Terapia Fisica con un enfoque preventivo
desde el alivio de sintomas iniciales, asi como mecanismos de mejora tanto para el
rendimiento deportivo como la incidencia de lesiones, esto con el fin de realizar una
propuesta fisioterapéutica de un programa de manejo del dolor de rodilla del bracista.
Ademas, se explica también el enfoque rehabilitador de manera que se evidencie la puesta
en practica de la Terapia Fisica en cuanto a mejora de la condicion patologica y la

reinsercion al deporte.
2.2 Procesos de salud-enfermedad

Gavidia y Talavera (2012) indican que el concepto de salud es una construccién mental que
nos acerca al mundo que nos rodea y es valida mientras nos sirve para encontrar una
explicacién a lo que percibimos, la salud no es medible ni tangible. Se puede afirmar que hay
personas sanas, pero lo que tienen en comun las personas sanas es la salud lo cual es
aplicar a un hecho concreto una abstraccion ideal. Se aplica también para la construccién del

concepto enfermedad.
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Los conceptos son producto de una determinada sociedad, de una determinada cultura en
un determinado momento. Al igual que las sociedades cambian y los individuos que las
componen evolucionan, los conceptos con los que cada sociedad representa la “realidad”
también se modifican. “El concepto de salud es dinamico, histérico, cambia de acuerdo con
la época, la cultura y con las condiciones de vida de la poblacion. La idea que tiene la gente
de su salud esta siempre limitada por el marco social en el que actian” (Gavidia y Talavera,
2012, p.162).

De tal manera se tiene que el contexto que representa el concepto de salud y enfermedad es
dinamico y como ejemplo de interés, se menciona el contexto médico-asistencial donde la
salud es concebida como la ausencia de la enfermedad mientras que, en el contexto de los
pacientes, la salud es la recuperacion de la normalidad y de la adaptacién que hace posible

la vida en comunidad.

Sobre esta misma base Castellanos, P (1998), explica que la aspiracion basica de la salud
publica no es la eliminacion de las enfermedades como tal, sino la transformacion de la
situacion de salud en sus dimensiones general, particular y singular, es decir, en el modo de
vida, las condiciones de vida y el estilo de vida propiamente. Ademas, la condicion de salud
estara determinada no solo por los indicadores anteriores sino también por las respuestas
sociales a las necesidades y problemas, en busca de acciones de salud y bienestar que

minimicen o modifiquen el impacto de estos sobre el perfil de salud.

Es asi como los problemas de salud se pueden manifestar al alterarse las esferas:
econdmica, politica, cultural o ecolégica que rigen en la vida cotidiana de la persona, de
manera especial, en el caso del &mbito deportivo, es sobre la reproduccion social de salud
en las formas de conciencia y de conducta donde afectara en mayor medida a los deportistas
de alto rendimiento y lo que para estos representa una lesién, ya que serd determinada por
su capacidad de percibir el mundo que lo rodea, y como esta situacién afecta su bienestar
fisico, mental y social, en referencia a la definicion de salud de la Organizacion Mundial de la
Salud (Castellanos, 1998; OMS, 2017).

2.3 Deporte de alto rendimiento

El deporte se considera como la superacion del juego, al pasar la linea divisoria entre
diversién y dedicacién sin dejar de ser originado por el juego. Con el tiempo, esta definicién

adquiere matices que lo lleva a convertirse en trabajo por las exigencias de su practica,
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dejando en segundo plano la diversion sin renunciar por completo a esta. “El deporte puede
ser considerado como la magnificacion del juego, expresada por la constante repeticion de
los ejercicios, a fin de conseguir la perfeccion fisica, técnica y tactica del jugador” (Alcoba,
2001, p.20).

El deporte es entendido como una actividad competitiva, reglada e institucionalizada, segun
Hernandez y Carballo (2013), lo caracteristico de este es lo agonistico en un marco
institucional de reglas fijas, permitiendo distinguirlo de los juegos. Ademas, cita a Vicente
(1997) el cual considera el deporte una panacea de la vida moderna "el deporte ha sido
mostrado y eficazmente utilizado como la enmienda para los transgresores de la ley de la
normalidad: moral para amorales, correctivo para delincuentes, revulsivo para vagos, purga
para drogadictos, templanza para violentos, pedagogia para inadaptados, ilustracion para
ignorantes, esperanza para desahuciados, etc. La herencia, en fin, que el sistema reserva

para los desheredados"” (p.2).

El deporte, en particular aquel practicado a nivel profesional, es considerado una actividad
mas del sector terciario de la economia integrada al moderno rubro del espectaculo y
esparcimiento, es ademas una forma de representacion nacional, provincial o municipal lo
cual ejerce sobre los deportistas no solo a una demanda fisica relacionada a la actividad
corporal, sino también a una demanda por parte de la sociedad, vinculado a la

competitividad, récords, disciplina, eficiencia, entre otros (Hernandez y Carballo, 2013).

Se entiende entonces por deporte mas que una actividad fisica por salud y ocio. La practica
contemporanea del deporte involucra todos los érdenes del comportamiento colectivo, el
deporte reclama la participacién de una multiplicidad y diversidad de instituciones en todos
los paises y en todas las regiones del mundo, tiene presencia en el dominio de los
espectaculos y la comunicacion, lo cual adquiere una capacidad insélita de intervenir en la
formacion de identidades sociales e individuales. Las expresiones deportivas involucran
diferencias de género, edad, identidades regionales y nacionales, capacidades cognitivas y
motoras ademas de distintos perfiles de personalidad de quienes lo practican y sus

espectadores (Elias y Dunning, 2015).

2.4 Lesiones en el deporte de alto rendimiento

El deporte de alto rendimiento puede implicar efectos negativos sobre la condicion de salud

del atleta, las exigencias bioldgicas, estructurales y mentales son muy altas por lo que se
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debe acompafiar al deportista a través de un seguimiento médico-fisiolégico que comprenda
la participacion de varios profesionales en salud.

En el deportista del alto rendimiento, presentar el mas minimo problema de salud altera toda
la mecanica del alto nivel, esta se vera frenada hasta que se resuelva el problema, sin contar
con las posibles secuelas que puedan dejar en la salud del deportista impidiéndole incluso
permanecer en el alto nivel deportivo mas adelante. Carreras deportivas promisorias se han
visto frustradas por haber tenido visiones a corto plazo, donde el entrenamiento sobre
campeones infantiles y/o juveniles llegaron a tal grado de exigencias que no fue posible
acceder a las competencias adultas por descuido en la condicion de salud del deportista
(Pastene, 2016).

La vision del deporte de alto rendimiento en aspectos de salud va dirigida a la demanda que
tenga este deporte sobre las estructuras y metabolismos del deportista, que estaran exigidos
al maximo, esto le impone al atleta una preparacién rigurosa y adecuada para poder

responder de manera positiva a estas exigencias sin dafiar su salud (Pastene, 2016).
2.5 Disciplina de la natacién

A manera general, la natacion es una habilidad que permite al ser humano desplazarse en el
agua, esto debido a la accién propulsora realizada por los movimientos ritmicos, repetitivos y
coordinados de los miembros superiores, miembros inferiores y el tronco, que le permite
mantenerse en la superficie y a la vez vencer la resistencia al desplazamiento que ofrece el

agua.

A nivel deportivo, la natacién se basa principalmente en la técnica y en segundo plano al
entrenamiento de la velocidad y la resistencia que varia dependiendo del estilo de nado que
se practica. Contrario a otros deportes, el cuerpo humano no fue disefiado para mantenerse
en un medio acuatico ni nadar por lo que el gesto deportivo implica movimientos no naturales
y poco instintivos, a la vez es el deporte que involucra el trabajo de un mayor nimero de

grupos musculares que otras disciplinas (Romero, 2016).

Los programas de natacion tienden a estimular a los atletas a unirse desde edades
tempranas, Sanchez y Hubner (2002) mencionan que la edad de maximo rendimiento en
hombres latinoamericanos oscila entre los 19 y 23 afios mientras que en las mujeres es de

18 a 22 afos. El proceso de entrenamiento a largo plazo en la natacion puede dividirse en 4
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etapas segun el nivel de especializacion y los diferentes objetivos durante la carrera

deportiva como se muestra en la figura 1.

Primera: Etapa de preparacion para el
entrenamiento
Varones de 8 a 11 afios y damas de 8 a 10 afios

Segunda: Etapa de formacion multilateral
Varones de 12 a 15 afios y damas de 11 a 13 afios

Tercera: Etapa de especializacion orientada al alto
rendimiento
Varones de 16 a 18 afios y damas de 14 a 16 afios

Cuarta: Etapa de alto rendimiento
A partir de 19 afios en varones y 17 afios en damas

Figura 1. Etapas del proceso de entrenamiento a largo plazo. Fuente: Elaboracion propia segin Sanchez y
Hubner (2002)

2.5.1 Técnicas de nado

La disciplina de natacion consta de 4 estilos de nado: libre, dorso, mariposa y pecho. A

continuacion, se explica el estilo de nado de pecho o braza segun Maglischo (2009):

Este estilo fue el primero utilizado nivel competitivo, es el estilo mas lento debido a las
grandes fluctuaciones de velocidad que ocurren en cada ciclo de brazada. Los bracistas
generan grandes fuerzas durante la fase de propulsion, pero también desaceleran de forma
considerable cada vez que realizan el recobro de las piernas en preparacion para la

siguiente patada.

En comparacion con otros estilos, se pierde solo un tercio de la velocidad de avance durante
los periodos de recobro mientras que muchos bracistas llegan a pararse del todo cuando
realizan el recobro. Esto implica que los atletas de estilo braza deben ejercer mas fuerza que
en otros estilos para acelerar el cuerpo de nuevo y alcanzar la velocidad de carrera durante
cada ciclo de brazada, lo que hace de este estilo un factor de riesgo para la aparicién de

alteraciones musculo-esqueléticas por sobrecarga.

A. Posiciéon del cuerpo

Estilo plano: mantiene una posicién horizontal del cuerpo incluso al realizar el recobro de las

piernas hacia adelante, las caderas deben permanecer en la superficie o cerca de ella
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durante todo el ciclo de la brazada. La respiracion se realiza levantando y bajando la cabeza

sin alterar la posicion plana del tronco.

Estilo ondulatorio: la cabeza y los hombros se elevan fuera del agua cuando los nadadores
respiran y las caderas bajan durante el recorrido de recobro de las piernas

B. La brazada: la brazada se ha descrito en 4 fases: el movimiento hacia afuera, el agarre, el

movimiento hacia dentro y la relajacion y recobro.

Vista inferior

Figura 2. Esquema de la brazada en el estilo pecho. Fuente: Maglisho (2009)

- El movimiento hacia afuera: se desplazan los brazos hacia afuera y hacia adelante cuando
se acercan a la extension completa al final del recobro. Las manos deben trazar una
trayectoria semicircular, desplazandose hacia afuera, hacia adelante y ligeramente hacia
arriba hasta que salgan de la linea de los hombros donde se realiza el agarre. El
desplazamiento hacia afuera requiere una flexiébn de codos para colocarlos mirando hacia
atras lo mas pronto posible durante el movimiento hacia afuera. Este movimiento no es una
fase de propulsion, su propdsito principal es colocar los brazos en la posicién en que puedan

acelerar el cuerpo hacia delante durante el siguiente movimiento hacia adentro.

- El agarre: tiene lugar cuando las manos y los brazos estan por fuera de la linea de los
hombros y orientarse hacia atras. Los codos deben estar flexionados a 90°. El empuje se
debe realizar con la parte ventral de los brazos y las palmas hasta que aquellos estén por

detras de los hombros y desplazandose hacia adentro en direccién a las costillas.

- Movimiento hacia adentro: es la Unica fase de propulsion de la brazada, inicia cuando se
realiza el agarre con los brazos por fuera de la linea de los hombros, se realiza un
movimiento semicircular en el que se llevan los brazos y las manos hacia atras, hacia abajo,

hacia adentro y hacia arriba hasta que los brazos estén detras de los hombros y las manos
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pasen debajo de estos. Las palmas deben permanecer alineadas con el resto del cuerpo de
manera que estén mirando hacia afuera al principio del movimiento, hacia adentro cuando
los brazos se desplazan hacia afuera y deben mirar hacia adentro al final de movimiento sin

realizar una rotacion de la mufiera para adoptar esta orientacion.

- Recobro: empieza cuando las manos han pasado hacia dentro por debajo de los hombros,
los nadadores deben empujar hacia atras contra el agua y apretar los brazos hacia abajo y
hacia adentro por debajo de los hombros. El apreton de codos vencera la inercia hacia atras
de las manos y empezara a desplazarlas hacia arriba y hacia adelante hasta que estén
juntas en la superficie del agua justo delante de la cara. Avanzar con los brazos por la
superficie reduce el arrastre por empuje en comparacion con empujarlos hacia delante por el

agua.

C. La patada: conocida como ‘patada de latigazo” debido a su movimiento diagonal y
semicircular de las piernas, se describe mas ampliamente en 5 fases: el recobro, el agarre, el
movimiento hacia afuera, el movimiento hacia adentro y la elevacion de las piernas y el

deslizamiento.

Figura 3. Esquema de la patada en el estilo pecho. Fuente: Maglisho (2009)

-El recobro: existen 2 fases de recobro, la flexibn de rodillas y de caderas. Ocurre
inmediatamente después de completar la fase propulsora de la brazada de manera que se
reduzca el periodo de desaceleracién, el nadador debe flexionar las rodillas para elevar la
parte inferior de las piernas y desplazarlas hacia adelante, mientras se deja impulsar por la
ola de propulsién causada por la repentina desaceleracion del cuerpo al realizar el recobro

de los brazos y las piernas hacia adelante.

La fase de recobro de las piernas continGia hasta que los brazos se extienden hacia adelante
y la cabeza baja hasta la superficie. En ese momento se realiza una flexion de cadera para

completar el recobro, esta flexion de cadera debe ser de 40° a 50°. Se siguen elevando los
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pies hasta que estén cerca de las nalgas y luego se rota hacia afuera y desplazan las
piernas por fuera de la linea de los hombros a la posicion de agarre.

Las rodillas deben mantenerse un poco separadas al realizar el recobro hacia adelante para
permitir mantener la parte inferior de las piernas y pies dentro del contorno del cuerpo
mientras este avanza, pero no deben separarlas mas de la anchura de los hombros ya que

aumenta el arrastre resistivo.

Las caderas deben bajar y el cuerpo inclinarse hacia abajo desde la cabeza a las caderas
durante la fase de recobro correspondiente a la flexion de rodillas para que pueda mantener
las piernas debajo del agua durante el recobro sin flexionar las caderas. Si se flexionan las
caderas desde el principio causara una reduccion repentina y significativa de la velocidad de

avance al empujar los muslos hacia abajo y adelante por el agua.

La fase de flexion de cadera, aunque se ha explicado anteriormente que esta accion
desacelera el avance, se ha visto que una flexion de cadera cuando desplazan las piernas
hacia afuera y no antes produce que haya una aceleracion mayor en la siguiente fase de
patada por la fuerza de extensién de las piernas. Se ha estudiado que se produce una mayor
fuerza cuando se inicia de una flexion de cadera de 40° que cuando estan a un angulo

cercano a 90.

-Movimiento hacia afuera: Es un movimiento de extension hacia afuera de las caderas y
rodillas. Los pies comienzan a rotar hacia abajo y adentro al acercarse las piernas a la

extension y empezar la siguiente fase de la patada, el movimiento hacia adentro.

-Movimiento hacia adentro: Movimiento de rotacién de las piernas hacia abajo y girar las
plantas de los pies para que la una mire hacia la otra mientras completan la extension de las
piernas. Luego debe desplazar los pies hacia adentro por el agua hasta que estén dentro de
la linea de los hombros. Las plantas de los pies estan rotadas hacia abajo y hacia adentro
hasta que estén inclinadas hacia adentro y los tobillos deben permanecer flexionados hasta
gue se complete este movimiento. La extension de los tobillos antes de que termine el
movimiento hacia adentro hace que empujen agua hacia arriba en lugar de hacia atras,

durante la Gltima parte del movimiento.

-Elevacioén de las piernas y el deslizamiento: La elevacién es un movimiento de seguimiento
donde una vez completado el movimiento hacia dentro, utilizando la inercia hacia adentro de

las piernas, cambia su direccion gradualmente de hacia arriba a hacia abajo. Es un
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movimiento circular y ascendente con las piernas durante los ultimos centimetros antes de

gue se junten.

Cuando se realiza el deslizamiento, las piernas deben estar completamente extendidas
desde las caderas hasta la punta de los pies con los tobillos extendidos. Se deben mantener
juntas y alineadas con el tronco, pero inclinadas hacia arriba.

D. Sincronizacién de brazos y piernas

Se han propuesto 3 estilos generales de sincronizacion de braza:

-Sincronizacion continua: los nadadores empiezan a desplazar los brazos hacia afuera

inmediatamente después de juntarse las piernas

-Sincronizacion de deslizamiento: existe un pequefio intervalo entre el final de la patada y el
comienzo de la brazada en el que los nadadores se deslizan con los brazos y las piernas
extendidas en posicion hidrodinamica. Este intervalo permite ahorrar energia, pero se reduce

la velocidad de avance al deslizar.

-Sincronizacion superpuesta: los nadadores empiezan a desplazar los brazos hacia afuera
antes de que se junten las piernas. Es el estilo mas utilizado a nivel mundial por bracistas ya
gue, reduce el periodo de desaceleracion entre el final de la fase propulsora de la patada y el

comienzo de la fase propulsora de la brazada.

2.5.2 Biomecanica deportiva

Se considera que la biomecéanica es la mecanica aplicada a la biologia, en los afios 70 se
defini6 como “ciencia que estudia las fuerzas internas y externas y como estas inciden sobre
el cuerpo humano” asi también en los afios 90 se establece que es “el empleo de métodos
mecanicos para estudiar los sistemas bioldgicos y el estudio de estos sistemas con sus
propios métodos biolégicos cuando son sometidos a diferentes condiciones mecanicas”

(Hay, 1973 y Forriel, 1992 ambos citados por Miralles, Castro y Monterde, 2007, p.1).

De manera mas concreta, Ramoén (2009) recopila varias definiciones de la biomecéanica y
resalta tres de ellas: 1. Las bases mecanicas de la biologia, la actividad muscular, el estudio
de los principios y relaciones implicadas. 2. La aplicacion de las leyes mecéanicas a las

estructuras vivas, especialmente al aparato locomotor del cuerpo humano y 3. Es la ciencia
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gue examina las fuerzas internas y externas que actian sobre el cuerpo humano y el efecto

gue ellas producen.

La biomecénica deportiva entonces, se refiere a la aplicaciéon del estudio de estas leyes
mecéanicas y las fuerzas internas y externas que actian sobre el cuerpo humano, en el
andlisis del gesto deportivo, el cual afecta el desempefio del atleta de manera positiva o
negativa sobre su rendimiento. Ramén (2009) indica que, para el estudio del movimiento
humano, la biomecéanica deportiva utiliza dos procedimientos: el analisis cuantitativo y el
cualitativo. El primero utiliza la descripciébn de los movimientos del cuerpo en términos
numeéricos de manera que la cuantificacion de las caracteristicas de los movimientos ayude a
eliminar las decisiones subjetivas mediante el uso de instrumentos de medicion. El andlisis
cualitativo en cambio, describe los movimientos en términos no numéricos, la evaluacién
tiene gran peso en la habilidad del entrenador para reconocer los momentos criticos del

gesto deportivo por lo que sus resultados son en parte subjetivos.

El més utilizado en la practica es el andlisis cualitativo, mediante la observacion visual se
analizan los movimientos de los atletas. Las grabaciones ayudan al andlisis cualitativo ya
gue aumentan el proceso de aprendizaje mediante la retroalimentacion visual al atleta, sin
embargo, si ho se cuenta con este tipo de equipos, los pequefios detalles no pueden ser
observados por la velocidad a la que suceden y la poca velocidad de captacion del ojo

humano (Ramaén, 2009).

El fotograma o videograma es una herramienta de analisis biomecénico que consiste en un
sistema de camaras infrarrojas que detectan los puntos anatémicos que se van a evaluar por
medio de la marcacién de los segmentos 6seos con marcadores reflectivos en la piel del
paciente, permitiendo el analisis del movimiento. Ademas, existen gran variedad de
programas informéticos de andlisis tales como Kinovea o SAPO que permiten editar las
imagenes o grabaciones de video, haciendo énfasis en un gesto o movimiento especifico

para un posterior andlisis del rango articular (Montoya, 2016).

Segun Martin (2012), las filmaciones subacuaticas complementan el analisis de las técnicas
de nado en 5 areas especificas de beneficios: ofrecen un mayor campo de visién, reduccion
del tiempo de evaluacion, andlisis de la técnica en velocidad de carrera, estrategias de

evaluacion y representan un archivo de progresion.
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Mediante las filmaciones se logra en pocos minutos detectar los errores, categorizarlos y
realizar un plan de entrenamiento estratégico a partir de esos, ademas el andlisis se puede
realizar a la velocidad de competencia, donde aparecen los errores que van a incidir en esta,
la reproduccion fotograma por fotograma permite detallar cada uno de los puntos débiles de
la técnica y a que distancia/tiempo comienzan a aparecer los errores técnicos. Ademas de
ser una herramienta de gran utilidad para el equipo técnico como tal, para los nadadores se
considera una fuente de retroalimentacion muy util para la creacion de estrategias mentales

de correccion y entender las modificaciones que el entrenador le indica (Martin, 2012).

Algunos biomecanicos aluden a que el rendimiento deportivo esta caracterizado por un bajo
nivel de variabilidad entre cada ejecucion de un determinado movimiento y que la repeticiéon
de los movimientos deportivos tiende a ser idéntica. Por otra parte, se dice que la existencia
de un patron comun y éptimo es una falacia, debido a la gran variabilidad observada inter e
intra-individuos en el rendimiento motor humano. Es decir que la variabilidad en el
movimiento humano no debe ser entendida como un factor negativo sino como un factor

funcional que aporta al rendimiento deportivo (Acero, 2009).

Como parte del analisis biomecanico especifico del gesto deportivo del estilo braza en
natacion, se describe de manera cualitativa los movimientos ideales, que involucran
principalmente los miembros inferiores, llevados a cabo en este estilo de nado. El

movimiento de las piernas se diferencia en 2 fases explicadas segun Di Salvo (2016) como:

A. Fase de recobro o accién negativa: el gesto inicia en extension de cadera y rodilla con los
pies en extension dorsal hasta llegar a una posicion de flexion, abduccién y rotacion externa
de cadera, flexibn de rodilla y flexion con eversibn dorsal. Mediante estos arreglos
biomecéanicos los pies mediante la flexion de rodilla deben ser llevados a los glateos,

preparados para la siguiente fase.

B. Fase propulsiva 0 accién positiva: inicia con un movimiento desde los pies, rotando
externamente las caderas y realizando un esfuerzo en valgo de rodilla, de manera que
empuje el agua logrando una posicién de extension completa sin que estos rompan la

superficie del agua.

A diferencia de los demas estilos de nado, el estilo de braza ejerce una propulsién en igual
medida por parte de miembros superiores como miembros inferiores, siendo el estilo de nado

gue ejerce mayor carga sobre estos Ultimos. Esto se demuestra en la figura 4.
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Propulsion/Estilo Crol Espalda Mariposa Braza
Propulsién de brazos 80% 75% 65% 50%
Propulsién de piernas 20% 25% 35% 50%

Total 100% 100% 100% 100%

Figura 4. Comparacién del porcentaje de propulsion entre las piernas y los brazos en los diferentes estilos de
nado. Fuente: Di Salvo (2016)

En cuanto a la posicion del cuerpo en el estilo pecho, como se explico en el apartado
anterior, hay diferencias en la eficiencia de la técnica segun la posicién utilizada. Se ha
registrado mayor velocidad de avance del centro de masas en el estilo ondulatorio, ya que, el
arrastre disminuye de manera significativa cuando los nadadores levantan la cabeza y el
tronco fuera del agua debido a que crean menos arrastre por empuje con las piernas
adoptando una forma mas hidrodinamica durante la mayor parte de los recobros de brazos y
piernas. Ademas, la ola producida por la elevacion de la cabeza y hombros fuera del agua

crea una tercera fase de propulsion.

En contra posicién, el nadador estilo plano produce una cantidad considerable de arrastre
por empuje en el recobro de las piernas al empujar los muslos hacia abajo y hacia adelante

contra el agua, produciendo una desaceleracion al final del recobro de las piernas.

El nadador estilo ondulatorio reduce el arrastre por empuje bajando las caderas cuando
realiza el recobro de las piernas, bajando la parte inferior de estas hacia adelante sin
empujar los muslos hacia abajo, con lo que se reduce el arrastre restrictivo empujando con la

parte inferior de las piernas que con los muslos que son mas grandes (Maglisho, 2009).

2.6 Lesiones comunes en estilo pecho

La disciplina de la natacion presenta un riesgo menor de lesibn en comparacion con
disciplinas que implican contacto fisico con méviles o contrarios debido a la ausencia de este
factor y sobre todo a su desarrollo en el medio acuatico, en el que la gravedad queda
reducida. Sin embargo, como cualquier deporte de caracter ciclico, el mecanismo de
repeticiéon implicado en cualquier estilo de nado sumado a los posibles errores en la técnica
representa factores de riesgo desencadenantes de lesiones en el sistema musculo-

esquelético (Villa et al,. 2005).
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Las lesiones mas comunes, no solo en bracistas, sino en los nadadores en general ocurren
en la articulacion del hombro, con una prevalencia del 40% al 91% de nadadores
competitivos, debido a la importante funcion propulsora de los miembros superiores. El
‘hombro del nadador’ es caracteristico del dolor anterior de hombro debido al impacto
repetitivo de los tendones del manguito rotador bajo el arco coracoacromial, puede ser
causado también por disfuncién escapular, inestabilidad de la articulacion glenohumeral o
fatiga relacionada al uso excesivo del hombro, estabilizadores de escépula y musculatura de
espalda. En la tabla 1 se presentan los principales diagndsticos diferenciales para esta
patologia (Nichols, 2015).

Tabla 1. Diagndsticos diferenciales del “hombro del bracista”

Diagnosticos diferenciales del hombro del nadador

Desgarre del labrum Apofisis acromial no fusionada

Subluxacién Columna cervical

Pinzamiento intra-articular o del Fractura de costilla por estrés

borde antero-superior del labrum

Desgarre del manguito rotador Pinzamiento coracoide

(especialmente en adultos

mayores)

Tendinosis del biceps Apofisitis coracoide

Artrosis de la articulaciéon Neuropatia supraescapular

acromioclavicular

Sindrome de la salida toracica Obstruccién vascular proximal por
hipertrofia muscular

Subluxacién de la articulacién Sindrome del compartimento del

esternoclavicular antebrazo

Fuente: Traduccion propia segun Nichols (2015)

El mismo autor menciona que la rodilla es la segunda articulacion mas comuln en presentar
lesiones musculo-esqueléticas en nadadores competitivos, suele llamarse “rodilla del
bracista” con una incidencia del 34% en nadadores olimpicos, 48% en nadadores no
bracistas y del 73% al 86% en bracistas. El dolor resulta de la carga en valgo repetitiva de la
patada de pecho provocado por una distensibn medial y compresion lateral de los

compartimentos de la rodilla.

Lesiones en la musculatura de aductores de cadera son comunes en nadadores de braza
con 41% de afectacion en nadadores estadounidenses de élite, es relacionado a tensién
muscular abdominal, hernia inguinal, hernia deportiva, osteitis pubica, lesion de avulsion
Osea pélvica y apofisitis de la cadera y de los flexores que tiene su accién secundaria a la
aduccion repetida de cadera y abduccién de las piernas en el golpe de pecho (Nichols,
2015).
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Molestias en la columna lumbar afectan entre un 22% a un 47% de bracistas, los nadadores
competitivos pueden llegar a presentar altos grados de cambios degenerativos vertebrales
en uno 0 mas niveles espinales, cominmente L5 y S1. Se relaciona con la intensidad,
duracion y distancia del entrenamiento de natacion como un indicador positivo de lesion.
Todos los estilos de nado requieren que la columna lumbar se mantenga en hiperextension
para lograr una posicién aerodindmica por lo que predispone a lesiones en la musculatura
lumbar y ligamentos sacros. Ademds, en estilos ondulantes como braza y mariposa se
exagera aln mas esta hiperextension lumbar produciendo cargas excesivas de la columna

gue predisponen a una espondil6lisis y espondilolistesis (Nichols, 2015).

Respecto a la columna vertebral cervical se encuentra relacion con las maniobras
respiratorias repetidas en estilo pecho y mariposa especialmente por el movimiento de flexo-
extension cervical, ademas de la ondulacién corporal insuficiente que pueden desencadenar

dolor en esta zona (Nichols, 2015).

2.7 Rodilla de bracista

El dolor de rodilla en nadadores es un sindrome por uso excesivo y repetitivo, se presenta en
nadadores competitivos de estilo pecho por la presion ejercida sobre esta articulacion
durante el gesto deportivo, a través del tiempo se desencadenara el dolor mas localizado en
la parte interna de la rodilla, caracteristico de la “rodilla del bracista” (Hefzollesan, Tofighi,
Jamali y Ghalehgir, 2014).

Esta patologia se conoce como un dolor medial y/o anterior de la rodilla, generalmente
atribuido a una lesion del tercio proximal del ligamento colateral interno o medial (LCM). El
dolor tiende a aumentar con la palpacién de la cintilla iliotibial por tensién de la misma,
aungue en su mayoria no se encuentran sintomas de inflamacion. Otras posibles etiologias
se relacionan con sindrome de dolor patelofemoral, tendinopatia rotuliana, sinovitis del
compartimiento medial, sindrome de plica medial, bursitis anserina y condromalasia
rotuliana, entre otras. Usualmente no se encuentra inestabilidad articular ni alteracion 6sea o

meniscal en fases iniciales de la lesion (Nichols, 2015; Villa et al, 2005).

Hefzollesan, Tofighi, Jamali y Ghalehgir (2014) mencionan que la rodilla del bracista es
producto de una debilidad en el ligamento colateral interno como resultado de la frecuente
tensién a la que se somete la articulacién durante el gesto deportivo. En el movimiento

normal de la rodilla, la presién ejercida sobre el ligamento colateral interno, como la principal
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estructura de apoyo interno de la rodilla, aumenta al pasar de una posicion de flexion hasta
la extension, esto ocurre igual durante la patada del estilo pecho. Por tanto, las tensiones
ejercidas en la extension de la patada junto con la presion excesiva de valgo en la
articulacion de la rodilla, que se presenta en la etapa final de la patada, puede desencadenar
dicha patologia.

2.7.1 Mecanismo de lesion

Desde la biomecanica, el LCM es el responsable de limitar la flexion, rotacién externa y valgo
forzado de la rodilla al comenzar la fase propulsiva de la patada, por tanto, aquellos
nadadores que aumentan o disminuyan excesivamente el angulo de la patada, exagerando
el movimiento de rotacién externa y valgo forzado seran los mas afectados por esta
patologia (Villa et al, 2005).

La técnica de pecho como tal puede causar un aumento de tension en el ligamento colateral
interno de rodilla y la inestabilidad de esta zona, se ha demostrado que al realizar la técnica
de patada, la articulacién de la rodilla realiza una rotacion en el plano vertical, esto impone
una presion maxima sobre la articulacién de la rodilla y desvia externamente el tobillo en el
plano frontal, al mismo tiempo la cadera realiza una compensacion en rotacion interna, de tal
manera la realizacion de esta actividad a largo plazo e intensamente, provoca tension en los
tejidos internos de la rodilla, dolor en la zona interna y probablemente cambios mecanicos en

la articulacion (Hefzollesan, Tofighi, Jamali y Ghalehgir, 2014).

Ademas, estos tres factores principales: la rotacion externa de rodilla, la desviacion del tobillo
y la rotacién interna de la cadera hacen que el angulo Q de la rodilla aumente,
predisponiendo aun mas la articulacién a un estrés mecanico. Se ha demostrado que valores
aumentados de este angulo (Q> 16) es un factor determinante en el grado de vulnerabilidad
de la rodilla al realizar natacién en estilo pecho, siendo mayor la percepcion del dolor en
nadadores con angulo Q mayor al normal en un seguimiento de 2, 4 y 6 meses que los

nadadores con un angulo Q normal (Hefzollesan, Tofighi, Jamali y Ghalehgir, 2014).

El repetido movimiento de flexion de rodilla con las piernas en rotacién externa y valgo
forzado produce un gran compromiso del compartimiento interno de la rodilla debido a la
torsion que se produce durante la patada en el estilo pecho. El dolor suele presentarse
durante la fase propulsiva de la patada, ya que se pasa de una posicion de flexion,

abduccién y rotacion interna de cadera, con la rodilla flexionada y en rotacién externa, a una
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posicion de extension total, durante la fase de propulsion. Este movimiento de torsion y valgo
forzado genera un aumento de la tension en la zona interna de la rodilla y en la rétula,
tomando en consideracion que el movimiento se realiza ademas en contra de la resistencia
gue opone el agua (Di Salvo, 2016; Villa et al, 2005).

El dolor resultante de la carga de valgo repetitiva provoca entonces tanto una distension
medial como compresion lateral de los compartimentos de la rodilla, el angulo 6ptimo de
abduccién de la cadera durante la patada es de 37° a 42°. Las técnicas de patada
caracterizadas por angulos de abduccion de la cadera inferior con los tobillos en rotacién y
plantar-flexion predisponen al dolor relacionado con LCM, mientras que los angulos mas
altos de la abduccion de la cadera son usualmente asociados con el dolor facetario medial
de la rotula (Nichols, 2015).

2.7.2 Factores de riesgo de la rodilla del bracista

Los factores de riesgo influyentes en el rendimiento deportivo del atleta, asi como en la
incidencia de lesiones se dividen en factores intrinsecos y extrinsecos los cuales, segun Di
Salvo (2016), los define como: “Factores intrinsecos aquellos relacionados intimamente con
el deportista, y factores extrinsecos, son los relacionados con el ambiente que rodea al

momento de ejecutarse la actividad” (p.13).
La tabla 2 ejemplifica algunos de estos factores de riesgo:

Tabla 2. Factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos de la “rodilla del bracista”

Factores de riesgo extrinsecos e intrinsecos

Extrinsecos
1 Afios de entrenamiento
1 Edad

T Nivel de competicion

Intrinsecos
Alteracidon mecanica de la patela
Inestabilidad o  subluxacién
patelar
¥ Rotacion interna de cadera

Errores en la técnica de patada

de pecho
o Abduccion de cadera
mayor de 42° o menor

de 37°

o J Rotacion externa de
tobillo

o 1 Plantar  flexion de
tobillo

Enfermedad de Osgood-
Schalatter

Enfermedad de Sinding-Larsen-
Johansson

Patologia meniscal

Lesiones osteocondrales

Sindrome de la banda iliiotibial

Fuente: Traduccion propia segun Nichols (2015)
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Dentro de los factores intrinsecos reportados en la revision cientifica, Di Salvo (2016)
menciona el sexo, la edad, mayor cantidad de afios de entrenamiento y de competicion, la
constitucion fisica, la historia clinica previa, la fuerza muscular, la laxitud ligamentosa, los
hébitos de entrenamiento como la realizacion de calentamiento deportivo adecuado, el nivel
de hidratacién y el régimen alimenticio, ademas, el estado psicolégico del atleta puede

afectar en el rendimiento y la incidencia de lesiones.

Zoraida, Sanfilippo y Corina (2015) mencionan también la importancia de los habitos
nutricionales y la influencia del estado emocional y psicolégico del deportista. Se recalca la
edad como factor de riesgo ya que a mayor edad hay una disminucion relativa del
acondicionamiento fisico, una menor elasticidad y menor capacidad de regeneracion de los
tejidos corporales. Khodaee, Edelman, Spittler, Wilber, Krabak, Solomon y Rodeo (2016)
indican que es tanto factor de riesgo una edad menor a 11 afios como la practica competitiva

de Masters.

Los programas de la disciplina de natacion tienden a estimular a los atletas a unirse desde
edades tempranas y a participar en un gran volumen de capacitacion durante todo el afio. Se
considera que la natacién es un deporte donde los participantes tienden a la especializacion
temprana siendo un factor de riesgo asociado a que los hombres que méas temprano
comenzaron a nadar tienen mayor riesgo de adquirir una lesioén relacionada con la nataciéon
(Abgarov, Fraser y Baker, 2012).

Zoraida, Sanfilippo y Corina (2015) agregan gue una inadecuada condicion fisica conlleva a
la aparicion precoz de la fatiga lo cual entorpece el gesto deportivo provocando que el
nadador empiece a utilizar mecanismos de compensacion y a sobre exigir las estructuras
corporales. Los desequilibrios musculares mas comunes en los nadadores de estilo pecho
por compensacion aparecen en la musculatura del tronco, las altas exigencias a nivel lumbar
deben ser compensadas positivamente con una musculatura abdominal fortalecida, para
esto se recomienda ademas una deteccién temprana de los sintomas de fatiga y realizar

descansos activos a menor intensidad.

Guzman (2012) menciona que las lesiones por sobrecarga producto de cargas sub-maximas
repetitivas son acumulativas y terminan dafiando al esqueleto. Algunas causas mencionadas
son los errores en el entrenamiento de la técnica, desbalances musculo-tendinosos,

alteraciones ortopédicas preexistentes, ademas, en atletas en periodo de crecimiento este

27



proceso produce una disminucion de la flexibilidad y aumento de la fuerza que pueden no ser

uniformes contribuyendo a los desbalances musculo-tendinosos cerca de las articulaciones.

Los desequilibrios mecanicos, la inestabilidad en la articulacién de la rodilla, presencia de
subluxaciones o anormalidades del mdsculo cuadriceps que a su vez predisponen a una
alteracion en la mecanica patelar con desequilibrios de fuerza, resistencia y flexibilidad, el
estrés acumulativo sobre tejidos blandos por sobre-entrenamiento y/o sobre uso de
estructuras articulares, la enfermedad de Osgood-Schlatter, una meniscopatia, lesiones
osteocondrales, el sindrome de la cintilla iliotibial y la aparicién precoz de la fatiga son
factores predisponentes para presentar la lesién de rodilla del bracista de manera mas
especifica (Hefzollesan et al. 2014; Wanivenhaus, Fox, Chaudhury y Rodeo; Nichols, 2015 y
Khodaee et al. 2016).

Como parte de las alteraciones en la biomecanica del gesto deportivo que pueden
predisponer a lesiones, Nichols (2015) recalca técnicas de patada caracterizadas por poca
abduccién de cadera con rotacion y flexion plantar de tobillos o su contrario, una patada con
mucha abduccién de cadera, estableciendo un rango de abduccién de cadera correcto de
37° a 42°. Walnivenhaus et al. (2012) respalda esta teoria y agrega la influencia de cargas
de valgo repetidas, rangos aumentados de flexiébn de cadera y rodilla, asi como aumento en
la rotacion tibial externa. Van Dorssen, Whiteley, Mosler, Ortega-Cebrian y Dijkstra (2015)
indica que alteraciones anatémicas propias del atleta tales como rotacién interna de cadera
aumentada, aumento en el eje de valgo de rodillas, pies pronados y planos predisponen adn

mas a la incidencia y prevalencia este tipo de lesion.

Con respecto a los factores de riesgo extrinsecos, cualquier programa de entrenamiento con
una excesiva carga de intensidad y duracién se considera un factor de riesgo, mas del 10%
por semana puede predisponer al joven deportista a lesiones por sobrecarga (Micheli y
Warner, 2006).

El calentamiento y los ejercicios de flexibilidad insuficientes pueden conllevar a una rapida
vasoconstriccion y el atleta puede sufrir de una deplecion de nutrientes y afectar estructuras
relativamente avasculares, ademas, la realizacién de estiramientos previos al entrenamiento
de natacién es de vital importancia ya que la flexibilidad es fundamental para una técnica
correcta y la optimizacion de fuerza muscular, asi como la prevencion de lesiones musculo-

esqueléticas (Zoraida, Sanfilippo y Corina, 2015).
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Se recomiendan estiramientos durante 10 a 15 minutos, manteniendo cada ejercicio durante
20 segundos, es importante considerar todos aquellos musculos que tengan algun rol en la
patada de pecho ya sea directa o indirectamente en la biomecanica tales como: cuadriceps,
psoas, isquiotibiales, aductores y abductores de cadera (Zoraida, Sanfilippo y Corina, 2015).

Hefzollesan et al. (2014) indican riesgo aumentado al realizar mas de 2 meses de
entrenamiento del estilo pecho sin descanso o combinacion con otros estilos de nado, alta
intensidad y volumen del entrenamiento, Di Salvo (2016) agrega la temperatura de la piscina
como un factor predisponente, esta debe estar entre 25° a 28°C ya que temperaturas
superiores requieren de un mayor consumo de energia y liquidos corporales, la temperatura

ambiental se recomienda que sea de 2°a 8°C mas que la del agua de la piscina.

El uso de implementos de entrenamiento como las manoplas o los pull boy pueden ser
factores de riesgo si no son utilizados de manera correcta, ademas el entrenamiento de
pesas que involucre ejercicios como sentadillas de carga alta predisponen a sintomatologia

de rodilla del bracista (Van Dorsser, et al., 2015; Zoraida, Sanfilippo y Corina, 2015).

En un estudio a nivel nacional, se considera que el principal factor de riesgo no modificable
para nadadores es una edad deportiva mayor a 5 afios mientras que de las modificables se
menciona un volumen alto de entrenamiento y la combinaciéon de entrenamiento de pesas

mas de 3 veces a la semana (Gonzélez y Lépez, 2014).
2.8 Abordaje de la Terapia Fisica en la rodilla del bracista

El estudio, diagnéstico y abordaje de las lesiones deportivas ha evolucionado en el campo
multidisciplinar de la medicina deportiva, incluyendo la intervencibn de médicos,
fisioterapeutas, cientificos del deporte, entrenadores y toda una gama de profesionales en
salud, educadores e investigadores interesados en la prevencion, tratamiento y rehabilitacion
de las lesiones deportivas, con el fin de devolver al individuo el mas alto nivel de actividad
posible (Olmo, 2000). A partir de esto se explica a continuacién con mayor detalle la
intervencion fisioterapéutica dirigida principalmente a la prevencién y rehabilitacion de las

lesiones en deportistas.
2.8.1 Enfoque preventivo de la Terapia Fisica

La prevencion es de suma importancia en la poblacion atlética ya que disminuye las

posibilidades de lesiones. La adecuada progresién, intensidad, frecuencia y carga del
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entrenamiento son necesarias para disminuir estas posibilidades, especialmente en lesiones
por sobrecarga. Los programas preventivos tienen un papel esencial en el cuidado continuo
del deportista y cada vez se hace mas presente la planificacion del entrenamiento con
programas especificos y medidas generales de prevencion de lesiones, teniendo un gran
impacto en el rendimiento general de los equipos temporada tras temporada (Olmo, 2000).

Bak (2010), menciona que el exceso de entrenamiento del gesto deportivo en la natacion
supera a los demas deportes, por lo que representa un riesgo mayor de uso excesivo y
fatiga, lo que a su vez aumenta la susceptibilidad a errores técnicos. Por ello recomienda que
los nadadores de altos niveles, con una carga de mas de 5 sesiones de entrenamiento por
semana, deben realizar ejercicios en tierra seca para prevenir los efectos del entrenamiento,

en su postura corporal, estabilidad y fuerza.

De manera preventiva se debe insistir en un aprendizaje correcto de la técnica de nado,
deteccion precoz de la fatiga, aumentos graduales en el volumen e intensidad del estilo de
pecho, tomar descansos del entrenamiento de este estilo durante al menos 2 meses al afo,
realizar adecuados calentamientos tanto en los entrenamientos como en las competencias e
intercalar el entrenamiento con otros estilos de nado que no impliquen tanta tension en la
rodilla (Bak, 2010).

Como se menciond anteriormente, se debe enfatizar en el entrenamiento en tierras secas
especialmente en el fortalecimiento de miembros inferiores y el nucleo de estabilizacion
muscular (CORE) en equilibrio con la flexibilidad de los distintos grupos musculares de
miembros inferiores, en especial de cadera y los isquiotibiales (Nichols, 2015 y Villa et al,
2005).

Sanders, Fairweather, Alcock y McCabe (2015) resaltan que si bien, algunas asimetrias
pueden no afectar el rendimiento y por tanto, las intervenciones para eliminarlas pueden ser
contraproducentes e interferir con el programa de entrenamiento del nadador; si las
asimetrias en fuerza, flexibilidad o técnica causan una alineaciéon deficiente y aumentan la
resistencia, si se deben introducir programas tales como entrenamiento de fuerza,
fisioterapia y entrenamiento técnico para corregir las asimetrias y prevenir las lesiones de

manera temprana.

Kraydzhikova y Hristova (2012) concluye en su estudio de dolor anterior de rodilla en

jugadoras de voleibol, que se debe prestar mas atencién al calentamiento y los ejercicios de
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estiramiento para los musculos estaticos para evitar la aparicion del dolor, los micro
traumatismos y traumas mas graves lo cual puede extrapolarse en deportes donde la carga

mecanica en rodilla sea elevada.

2.8.2 Enfoque rehabilitador de la Terapia Fisica

Segun Olmo (2000), el objetivo del tratamiento y rehabilitacién es la restauracion de la
funcion atlética en el menor tiempo posible. La intervencion en el ambito deportivo debe estar
basada en conocimientos cientificos, centrados en el manejo del curso temporal del proceso
inflamatorio inicial y los procesos de reparacién subsecuentes, con el conocimiento de las
caracteristicas de cicatrizacion de los tejidos neuromusculares, articulares y 6éseos con las
bases de la mecéanica articular, la fisiologia del ejercicio y la psicologia del deportista de

manera que se dé un abordaje completo, dirigido e integral de la condicién del deportista.

Un plan de tratamiento para una lesién deportiva debe asemejarse a la planificacion de un
entrenamiento modificado de acuerdo a las caracteristicas de la lesion, este plan debe incluir
afadidos terapéuticos en base al conocimiento de los limites de la regeneracion del tejido y
debe incluir la recuperacién de la fuerza, potencia y resistencia muscular, mientras que la

flexibilidad y la capacidad cardiovascular se mantienen o mejoran.

Es de gran importancia que el deportista conserve el mayor nimero posible de componentes
de la condicion fisica a pesar de estar lesionado, el abandono total de la actividad deportiva y
la sustitucion de esta por media hora al dia de fisioterapia no es adecuado, sin embargo, es
una practica frecuente que conlleva a una disminucién del rendimiento deportivo y un mayor

riesgo de reincidir en lesiones (Olmo, 2000).

En presencia de alteraciones posturales y/o de la biomecéanica del gesto deportivo, estas se
deben tratar como una patologia en si, mas alla de presentarse como una lesion especifica a
nivel muscular, tendinoso u 6seo ya que, el alivio de los sintomas le permitira al deportista
reintegrarse a su actividad deportiva sin dolor, pero sin la correcta alineacion, pudiendo
reincidir en la misma lesion o nuevas lesiones asociadas a estos desequilibrios (Di Salvo,
2016).

El manejo terapéutico a través de medios térmicos, electroterapia, hidroterapia y terapia
manual, entre otras, proporcionan mejores resultados cuando su uso se orienta con objetivos
claros y definidos en el plan inicial, basados en una exhaustiva evaluacién y seguimiento del

deportista. La aparicion y el desarrollo de alternativas modernas de terapia demanda
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conocimiento, evaluacion y aplicacion de parte del fisioterapeuta basado en criterios de
evidencia cientifica y médica (Olmo, 2000).

La fisiopatologia de rodilla del bracista responde de manera general al dolor en la zona
medial y/o anterior de la rodilla, mds cominmente asociado a una lesién en el ligamento
colateral medial pero también a patologias como: sindrome de dolor patelofemoral,
tendinopatia rotuliana, sinovitis del compartimiento medial, sindrome de plica medial, bursitis
anserina y condromalasia rotuliana, entre otras, por lo que las acciones de rehabilitacion en
Terapia Fisica deben ser dirigidas a un diagnéstico preciso y atencion a los sintomas

asociados y a la evolucién de la patologia como tal.

Reinking (2016), hace referencia al dolor anterior de rodilla desencadenado por tendinitis
rotuliana. Menciona que es inapropiado basarse Unicamente en el proceso inflamatorio, se
debe enfatizar en la curacion de la estructura lesionada y el fortalecimiento muscular para
devolver al paciente a sus actividades funcionales. Inicialmente, la reduccion de la carga esta
indicada para minimizar una mayor progresion de la patologia. Sin embargo, la reduccién
completa tiene un efecto negativo sobre la resistencia de los tendones, por lo que esta
reduccion de carga puede lograrse mediante una disminucion en el volumen total de

entrenamiento de la actividad en lugar de descansar completamente.

La crioterapia es comunmente usada en la clinica para tratar el dolor y la inflamacién y
puede ser apropiada para el uso después de una sesién de ejercicio doloroso. La crioterapia
produce disminucién del movimiento de la proteina desde los capilares y puede disminuir el
flujo sanguineo. Kaux et al. citado por Reinking (2016), describieron un protocolo para el
tratamiento de la tendinopatia rotuliana posterior a una inyeccién de plasma rica en
plaquetas, el protocolo incluye: crioterapia, ejercicios excéntricos submaximos, estimulacion
eléctrica, reentrenamiento propioceptivo y estiramiento. A pesar de que los resultados del
protocolo fueron positivos, se desconoce la contribucion de la crioterapia después de cada

sesion.

Werner (2014) hace referencia a la intervencion de multiples etiologias referentes al dolor
anterior de la rodilla y menciona que el objetivo de una intervencion es la reduccion del dolor
y la inflamacion, la mejora en el equilibrio muscular como en el balance del misculo vasto
medial y lateral, el seguimiento rotuliano para la mejora de la flexibilidad y la disminucién de

la carga de la articulacion patelofemoral.

32



Ademas, reitera el uso de la crioterapia después de los ejercicios de fisioterapia y las
actividades diarias que exacerben los sintomas con el fin de reducir el dolor y el edema, la
estimulacion eléctrica transcutdnea para restaurar la funcion muscular y mejorar el equilibrio
muscular. Recomienda el entrenamiento de la flexibilidad especialmente el tensor de la
fascia lata y la banda iliotibial, el cuadriceps (principalmente el recto femoral), el biceps
femoral y los gastrocnemios y en caso de sintomatologia en el retinaculo lateral, puede ser

tratado con deslizamiento rotuliano medial, friccién y masaje.

Para una adecuada reinsercion a las actividades diarias y mas aun a la practica deportiva, se
requiere que el deportista cambie sus habitos posturales, como mantenerse en
bipedestacion sin genu recurvatum, por ejemplo. En caso de existir hipermovilidad rotuliana,
se recomienda colocar cinta adhesiva en la rétula o utilizar un aparato ortopédico
estabilizador rotuliano durante los ejercicios de fisioterapia. Sin embargo, estos dispositivos
de soporte deben usarse solo temporalmente hasta que se puedan realizar ejercicios y

actividades funcionales sin dolor de rodilla (Werner, 2014).

Ademas, en presencia de errores en la técnica, Nichols (2015), menciona que posterior a la
implementacion de habitos de entrenamiento y modificaciones técnicas del gesto deportivo
en la patada de estilo pecho, el nadador puede ser capaz de regresar al entrenamiento de
este estilo y la competencia, sin embargo, en casos mas graves puede necesitar periodos
prolongados de descanso relativo del estilo pecho y terapia fisica. Villa et al. (2005), agrega
gue el reposo activo, potenciacién muscular, crioterapia como primeros auxilios, ultrasonidos

y TENS son implementados con frecuencia en la practica clinica.

Debido a que la fisiopatologia mas comun implicada en la “rodilla del bracista” es la lesion
del ligamento colateral medial, Shelbourne y Freeman (2007), proponen un plan de
seguimiento para esta lesibn semejante a los protocolos expuestos por otros autores
respecto al dolor anterior de rodilla. En la fase inicial la rehabilitacion se debe centrar en
reducir el dolor y la inflamacién ademas de restaurar los rangos de movimiento completo de
manera que coincidan con la rodilla opuesta, mejorar el control del misculo cuadriceps y

restaurar un patrén de marcha normal.

La fase de fortalecimiento puede comenzar una vez que el atleta camina con un patron de
marcha normal, la inflamacién ha disminuido y el rango de movimiento es completo y
simétrico. Se puede iniciar con ejercicios de bajo impacto como bicicleta o entrenador

eliptico. La fase final de rehabilitacion se basa en restablecer con seguridad al deportista a
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su nivel de actividad anterior. La progresion funcional esta adaptada individualmente para
satisfacer las necesidades del deporte, el atleta no debe continuar con el siguiente paso del
programa de rehabilitacion hasta que la actividad se pueda realizar sin dolor y con buena
técnica (Shelbourne y Freeman, 2007).

2.9. Operacionalizacion de las variables

A continuacion se presentan en la tabla 3 las variables del estudio y su respectiva
operacionalizacion.
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Tabla 3. Tabla de operacionalizacién de las variables

Objetivo Especifico Variable Definiciébn Conceptual Indicadores Instrumentos
- Sexo
- Edad
- Categoria de competicion :
. Atributos clinicos y | - Dominancia - Anamnesis
Caracteristicas . e L. -Examen Manual
clinicas y sociodemograficos presentes en | - Antecedentes patoldgicos Muscular

Describir las
principales
caracteristicas
clinicas y
sociodemograficas
de los atletas, la
metodologia de los
entrenamientos y el
analisis biomecanico
de la patada en el
estilo pecho del
equipo competitivo
de ANAHE vy del
CCDR San José.

sociodemogréficas

los atletas de manera particular
segun su condicion de salud

personales

- Habitos de suefio

- Historial de lesiones
- Fuerza muscular

- Amplitud articular

-Medicién de la
amplitud articular

Metodologia del
entrenamiento

La metodologia del
entrenamiento deportivo es la
programacion del proceso de
entrenamiento, su organizacion,
control y correccion en el tiempo;
con el conocimiento de las
debidas nociones metodoldgicas,
es decir, los principios de
estructuracion del entrenamiento
y sus modelos de principios,
métodos de control y de

correccion del proceso de
entrenamiento  (Verkhoshansky,
2001).

- Aflos de préactica competitiva en
natacion

- Frecuencia de entrenamiento
semanal

- Frecuencia de entrenamiento del
estilo pecho

- Cantidad de estilos de nado de
especializacion

- Ejecucion de los habitos de
entrenamiento: calentamiento,
enfriamiento y estiramiento inicial y
final

- Cumplimiento de periodos de
hidratacién y descanso

- Practica de entrenamiento contra-
resistencia

- Practica de otros deportes

-Cuestionario
individual de la
practica deportiva
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- Ejecucion y duracion de los
habitos de entrenamiento

- Realizacion de entrenamiento en
tierra

- Presencia de periodos de
hidratacion y descanso

- Guia observacional
del entrenamiento

Andlisis
biomecéanico

El analisis de la biomecéanica
deportiva se refiere al estudio de
las leyes mecéanicas biologicas,
las fuerzas internas y externas
gue actian sobre el cuerpo
humano, que permiten realizar un
analisis de la técnica o gesto
deportivo (Ramon, 2009).

- Valor absoluto de los angulos de
abduccién de cadera, flexion de
cadera y rodilla durante el gesto
deportivo

-Video fotogrametria

Analizar los factores
de riesgo
desencadenantes de
dolor de rodilla en
los nadadores de
estilo pecho del
equipo competitivo
de natacion de
ANAHE y del CCDE
San José

Factores de riesgo
intrinsecos

Factores
relacionados
intimamente con
Caracteristicas | las

- Sexo
- Categoria de competicion

personales caracteristicas - Historial de lesiones
personales del | - Amplitud articular
deportista
(Di Salvo,
2016).
Factores - Afios de practica a nivel

relacionados

intimamente con
Caracteristicas | el deportista
relacionadas al | asociados a la

deporte practica del
deporte
(Di Salvo,
2016).

competitivo

- Estilo de nado de especializacion
- Ejecucién de los habitos de
entrenamiento

- Valor absoluto de los angulos de
abduccion de cadera, flexion de
cadera y rodilla durante el gesto
deportivo

-Entrevista personal
-Evaluacion

observacional
entrenamiento
-Video fotogrametria

del
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Factores de riesgo
extrinsecos

Los factores extrinsecos, son los
relacionados con el ambiente que
rodean al deportista al momento
de ejecutarse la actividad

(Di Salvo, 2016)

- Frecuencia de entrenamiento
semanal

- Frecuencia de entrenamiento del
estilo de pecho

- Practica de entrenamiento contra-
resistencia

- Practica de otros deportes

Fuente: Elaboracion propia, 2019
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CAPITULO lII. Metodologia

3.1 Descripcion general de la estrategia metodologica

El presente estudio posee un paradigma de tipo positivista con un enfoque
predominantemente cuantitativo, el disefio es no experimental de tipo observacional y
descriptivo con un alcance correlacional, la investigacion se llevd a cabo de manera
transversal en el periodo de agosto del 2018 a marzo del 2019 con los equipos de natacion
de la Asociacién de Natacion de Heredia y del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de
San José. Los datos se recolectaron por medio de entrevistas personales a los integrantes
de los equipos de natacion, se les aplicd una evaluacion de la fuerza muscular y de la
amplitud articular. Ademas, se realiz6 una evaluacién observacional de los entrenamientos y
finalmente la evaluacion biomecanica del gesto deportivo mediante la video fotogrametria.
Para el analisis de los datos, se aplicé inicialmente un analisis descriptivo y el posterior
andlisis multivariado de regresion logistica en respuesta al alcance correlacional de la

investigacion.
A continuacion, se explican los detalles de la metodologia del estudio:

3.2 Definicidn del tipo de estudio

El enfoque de esta investigacion es predominantemente cuantitativo ya que se plante6 un
problema de estudio delimitado y concreto, los datos se representan mediante nimeros y se
analizaron estadisticamente. Ademas, se siguié un proceso controlado y ordenado en etapas
donde se procuré el maximo control del error y los sesgos con el fin de obtener informacion
generalizable a otras poblaciones semejantes con los debidos criterios de validez y
confiablidad (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010).

El disefio del estudio es no experimental de manera que se observa el fenbmeno como tal y
como se desarrolla en su contexto actual, para después analizarlo. No se construyé una
situacién, sino que se observaron situaciones ya existentes tales como el tipo de
entrenamiento y los factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos ya presentes en la muestra.
Se llevé a cabo como una investigacion transversal donde la recoleccién de datos se dio en

un solo momento, en un tiempo unico (Cortés y Iglesias, 2004).

Esta investigacién se planteé como un estudio observacional, descriptivo y correlacional ya

gue en primera instancia se especificaron las caracteristicas de personas 0 grupos
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implicados que se sometieron al analisis, es decir, que se midieron, evaluaron y recolectaron
los datos sobre diversos conceptos o variables que componen el fenémeno a investigar, en
este caso, el fenébmeno es la lesion de rodilla del bracista. Ademas, como parte de un estudio
correlacional se asociaron las variables recolectadas y estudiadas anteriormente con el
proposito de conocer la relacién que existe entre dos 0 mas variables. Se midi6 y analizé la
correlacion entre dichas variables (Herndndez, Fernandez y Baptista, 2010).

3.3 Validez interna

La validez interna se relaciona con la calidad de la investigacion y se logra cuando hay
control de las variables dependientes e independientes, cuando las mediciones son
confiables y validas, y cuando el andlisis es el adecuado para el tipo de datos que se
manejan. Incluye el control de sesgos de informacion y sesgos de confusion (Hernandez,

Fernandez y Baptista, 2010).

Con respecto al sesgo de informacion, se realizaron entrevistas con preguntas de tipo
cerradas donde la informacion recolectada tanto de manera directa como observacional fue
acorde a lo encontrado en la revision bibliogréfica. Los instrumentos fueron aplicados por
una Unica investigadora, ademas, la toma de datos personales se considera exenta de
sesgos de memoria al ser datos basicos de los participantes, sin embargo, en datos tales

como el historial de lesiones puede presentarse este tipo de sesgo.

El sesgo de confusibn se minimizé analizando otros factores de riesgo diferentes a la
biomecéanica del gesto deportivo y los habitos de entrenamiento sobre la prevalencia del
dolor de rodilla, de manera que su influencia sea medida y analizada al relacionar el efecto
de cada una de estas posibles variables confusoras mediante el andlisis de regresion

logistica.

En cuanto al sesgo de seleccion de la poblacion, se considera que no aplica en este estudio
ya que se tomé la totalidad de la poblacién de la Asociacién de Natacién de Heredia y el
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de San José, los cuales se encuentran en
diversos niveles por edades. A pesar de esto, la muestra no es representativa de la totalidad

de nadadores competitivos a nivel nacional.
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3.4 Validez externa

La validez externa se refiere a que tan generalizables son los resultados de situaciones no
experimentales, asi como a otros participantes o poblaciones (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2010).

Debido a que no se cuenta con un listado oficial de los hadadores a nivel nacional o equipos
de natacion, no se conoce el porcentaje total de nadadores en el pais. Se tomo la totalidad
de la poblacién de la Asociacion de Natacion de Heredia y del Comité Cantonal de Deportes
y Recreacion de San José, que se encuentran en diversas categorias de competicion
clasificadas por edades, sin embargo, esta muestra no representa una fraccion estadistica
de la poblacién de nadadores nacionales. A pesar de esto, los resultados podrian ser

reproducidos en poblaciones en condiciones semejantes a estas.

Los resultados y recomendaciones de la investigacion pueden ser fuente de informacion para
profesionales en salud y deporte interesados en el tema ya que brinda datos relevantes de
factores de riesgo intrinsecos y extrinsecos para la disciplina de la natacion, especificamente

en lesiones como la rodilla del bracista en nadadores del estilo pecho particularmente.

Se considera de importancia la utilizacion de recursos de analisis biomecanico como la video
fotogrametria para futuras investigaciones asi, como su aplicacion en el diario ejercicio

profesional en salud y deporte.

3.5 Hipotesis general de la investigacion

Existe relacion entre el dolor de rodilla en nadadores de estilo pecho con los habitos de
entrenamiento y la biomecanica del gesto deportivo en los atletas del equipo de competicion
de la Asociacion de Natacion de Heredia y del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de

San José.
3.6 Espacio y tiempo

El espacio de esta investigacion tuvo lugar en a las instalaciones del Palacio de los Deportes
en Heredia y la piscina Silvia Poll en Plaza Viquez, donde entrenan los equipos de natacion

incluidos en el estudio.

La investigacion se llevé a cabo en el periodo de agosto del 2018 a marzo del 2019, ya que

como se menciond anteriormente es un estudio de tipo transversal.
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3.7 Poblacién de interés

La poblacién de estudio son los y las integrantes de los equipos competitivos de la
Asociacion de Natacion de Heredia y del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de San
José. Estos se clasifican por categorias divididas por edades en: categoria infantil B (11 a 12
afos), categoria juvenil A (13 a 14 afios), categoria juvenil B (15 a 17 afios) y categoria
seniors (mayores de 18 afios).

3.7.1 Criterios de inclusién

-Atletas que practican de manera competitiva la disciplina de natacion.
-Atletas que practican el estilo de pecho y compitan en este estilo al menos 1 vez al afio.

-Atletas que cumplan con al menos 2 meses de entrenamiento a nivel competitivo en las

categorias de infantil B, juvenil A, juvenil B o seniors

-Atletas que al momento del estudio cumplan con el previo llenado del consentimiento

informado

3.7.2 Criterios de exclusiéon

El estudio no presenta criterios de exclusion ya que se incluira a toda la poblacion del
ANAHE y del CCDR San José que cumpla con los criterios de inclusion especificados en el

apartado anterior.

3.8 Procedimientos de recoleccion de datos.

Inicialmente se realiz6 una busqueda bibliografica acerca del tema, con el fin de establecer
una base tedrica para el desarrollo de la investigacion, dentro de las bases de datos

consultadas se encuentran: Ebsco, OVID, PubMed, ClinicalKey y SciELO principalmente.

Para el primer objetivo, describir las principales caracteristicas clinicas y sociodemogréficas
de los atletas, la metodologia de los entrenamientos y el analisis biomecéanico de la patada
en el estilo pecho, las técnicas de recoleccion utilizadas fueron: el registro de la informacion
personal de los y las participantes de manera individual a través de una anamnesis que
incluye los datos personales, asi como el historial de lesiones. Ademas, se les aplico la
escala de Daniels-Worthingham la cual valora de manera cuantitativa (escala numérica del O-

5) la fuerza muscular de miembros inferiores. Para la valoracion de la amplitud articular de
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miembros inferiores se midi6 mediante la técnica de goniometria, la medida tomada en

cuenta para el analisis fue la mejor de dos intentos.

La informacion respectiva a la metodologia de los entrenamientos se recolectd mediante un
cuestionario individual acerca de los habitos de entrenamiento y una evaluacion
observacional del entrenamiento guiada por medio de una guia observacional, la cual se

aplico en dos entrenamientos por cada equipo (Ver anexo 6y 7).

En cuanto al andlisis biomecanico del gesto deportivo, se realiz6 mediante video
fotogrametria. La grabacion se llevé a cabo con una cdmara subacuética (GoPro) con una
capacidad para generar 30 fps (fotogramas por segundo) a una distancia de 20cm desde la
superficie; y con una camara convencional por fuera del agua. El recorrido fue de 25my se

realizaron cuatro grabaciones del nado en estilo pecho por participante.

3.8.1 Prueba de los instrumentos

El instrumento “Guia observacional del entrenamiento” (ver anexo 7) se probd con el equipo
de natacion de la Universidad de Costa Rica, el dia 21 de noviembre del 2017 en las
instalaciones de la Unidad de Programas Deportivos de la UCR. El entrenamiento tuvo una
duracién de 2 horas y a partir de este se realizaron correcciones a dicho instrumento en
cuanto al orden de los apartados y la modificacion de preguntas abiertas a preguntas

cerradas.

3.9 Procedimientos y técnicas de analisis de datos

Los datos recolectados para el primer objetivo de investigacion, entre ellos las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de los y las participantes, asi como la metodologia de los
entrenamientos y la biomecanica de la patada en el estilo pecho, fueron organizados en una
base de datos mediante el programa Excel 2016 y se aplico un analisis descriptivo en
medidas de tendencia central tales como la media aritmética y la mediana, ademas de

medidas de dispersiéon como la desviacién estandar.

Posteriormente, para el segundo objetivo de investigacion, analizar los factores de riesgo
desencadenantes de dolor de rodilla, se realizé un andlisis inferencial mediante el calculo de
correlaciones y analisis de riesgo simple entre variables determinadas con el fin de analizar
el efecto e impacto de estas sobre el dolor de rodilla, ademas se realizé un analisis

multivariado de regresion logistica que permitid establecer la relacién de otras variables
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como factores de riesgo, de manera que se estima el valor medio de las variables
dependientes y predecir valores basados en la informacién de las variables independientes,
esto mediante el programa estadistico SPSS 24.

Ademaés, el analisis de los videos se realiz6 por medio del Software Kinovea 0.7.10 (Licencia
GNU version 2), determinando el valor absoluto de los &ngulos de abduccion de cadera,
flexion de cadera y rodilla durante el gesto deportivo a tomar en cuenta para el analisis

descriptivo e inferencial mencionado anteriormente.

Los resultados de la investigacion se presentan de manera tabular y grafica principalmente a

través de tablas, diagramas de barras y diagramas de lineas.

3.10 Consideraciones éticas

El presente estudio con lleva implicaciones éticas que se tomaron en cuenta para el

desarrollo de la investigacion, entre ellas:

-Principio de autonomia: Es reconocido como el derecho de las personas a tomar decisiones
segun su criterio con independencia y libertad. Para esto, se le entregd a cada participante
un consentimiento informado mediante el cual, aquellos mayores de edad aceptaron con su
firma y aquellos menores de edad, ademéas de su consentimiento personal, fue firmado por
un padre o encargado. Mediante este instrumento, se establece que los atletas tienen la
libertad de decidir participar en el estudio luego de haber recibido la informacién pertinente
acerca de los procedimientos de la investigacion. Ademas, tienen la libertad de decidir no

continuar con el estudio en el momento que asi lo quieran.

-Principio de privacidad: Se refiere al derecho que tienen las personas a que su informacion
sea resguardada y no se comprometa su privacidad. En este estudio la recoleccion y andlisis
de la informacioén fue de caracter estrictamente confidencial, se le asigné un cédigo a cada
participante de manera que no se utilizaron indicadores directos. Durante la recoleccion de
datos no se permitié el acceso de terceros a dicha informacion, ademas, los resultados

finales mantuvieron siempre el anonimato.

-Principio no maleficencia: Es el derecho de los participantes a conocer los riesgos que la
investigacion implica y de ser protegidos ante estos riesgos en la medida de lo posible. La

presente investigacion fue de tipo observacional por lo que el riesgo para los participantes es
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minimo, Unicamente se realizaron tomas de medidas tales como fuerza muscular y

goniometria que no representaron un riesgo para los atletas.

-Principio de beneficencia: Es el derecho de los sujetos a recibir los beneficios resultantes
del estudio en el cual participaron, por lo que, el programa fisioterapéutico de manejo del
dolor resultante de esta investigacion se hard extensivo a todos los participantes y
beneficiard a aquellos que presenten la patologia de rodilla del bracista o sintomas de esta.
Ademas, la informacion servira como medida preventiva ante los factores de riesgo

detectados.

3.10.1 Tipo de revision que requirié el estudio ante el Comité Etico Cientifico, segun el

equipo investigador

La presente investigacion fue aprobada bajo el estatus de expedita ante el Comité Etico
Cientifico de la Universidad de Costa Rica. A pesar de que la investigacion incluye seres
humanos, el riesgo para estos es minimo, no presenta un riesgo mayor al que se expone una
persona al realizar ejercicios fisicos cotidianos. Ademas, presenta caracteristicas de una

investigacion biomédica de tipo observacional.
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CAPITULO IV. Andlisis de resultados

En este capitulo se presentan los datos recolectados a partir de las observaciones y
evaluaciones realizadas a los equipos del ANAHE y del CCDR, San José en el periodo de
agosto del 2018 a marzo del 2019. El primer apartado corresponde al andlisis descriptivo de
la poblacion donde se mencionan los hallazgos obtenidos de las variables evaluadas tales
como caracteristicas clinicas y sociodemograficas (sexo, edad, categoria de competicion,
dominancia, antecedentes patologicos personales, habitos de suefio, historial de lesiones,
fuerza muscular y amplitud articular), metodologia del entrenamiento (cantidad de estilos de
nado de especializacion, frecuencia de entrenamiento semanal, practica de entrenamiento
contra-resistencia, practica de otros deportes, cumplimiento de los habitos de entrenamiento,
presencia de periodos de descanso e hidratacion,) y analisis biomecéanico (valor absoluto de

los angulos de abduccién de cadera, flexion de cadera y rodilla durante el gesto deportivo).

En el segundo apartado se muestra el analisis de riesgo simple y mdltiple en donde se
evidencia la correlacién entre las lesiones de rodilla y la practica de estilo pecho con los

factores de riesgo. Los datos se presentan en figuras y tablas anexadas al documento.

4.1 Descripcion de la poblacion

En este apartado se muestra la caracterizacién de la poblacion de estudio. La informacion
fue recolectada mediante una anamnesis la cual incluyé datos personales e historial de
lesiones, un instrumento de valoracién de la fuerza muscular y la valoracion de la amplitud
articular. Ademas, se aplicé una entrevista individual acerca de la practica deportiva y los

habitos de entrenamiento y una guia observacional del entrenamiento.

4.1.1 Caracteristicas clinicas y sociodemograficas

En este estudio participaron un total de 37 atletas de los cuales 16 pertenecen al equipo del
CCDR, SJy 21 al equipo de ANAHE. Del total de participantes, el 51,35% corresponden al
sexo masculino mientras que el 48,65% al sexo femenino, la diferencia entre hombres vy
mujeres fue de 1 sujeto. La media de edad fue de 15 afios con una desviacién estandar de
2,14. El valor minimo fue de 12 afios y el maximo de 20 afios. La clasificacién por categoria

de competicion se muestra en la siguiente figura:
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Mayores Infantil B
13% 11%

-,

Juvenil A Juvenil B
38% 38%

Figura 5. Clasificacion de los atletas del CCDR, SJ y ANAHE segun la categoria de competicion. Fuente:
Elaboracién propia a partir de resultados obtenidos, 2019

La mayoria de los participantes compiten en las categorias de Juvenil A y Juvenil B,
especificamente 14 atletas por categoria lo que corresponde a edades entre los 13 y 17

anos.

Por otro lado, la mayoria de los atletas indicaron como su lado dominante el lado derecho en
un 89,2% mientras que el 8,1% indic6 el lado izquierdo y el 2,7% indic6 ser bi-diestro siendo
este solo 1 de los atletas entrevistados. En cuanto a los antecedentes patoldgicos
personales, el 64,9% refiere no padecer de ninguna afectacién al momento mientras que
restante 35,1% indicaron padecer en su mayoria de asma (7 de 13), rinitis (4 de 13) y

cardiopatias entre ellas arritmia cardiaca y un soplo (2 de 13).

Como parte de los habitos de suefio, el 64,86% indicaron dormir de 7 a 8 horas diarias, el
29,73% de 5 a 6 horas diarias, Unicamente un participante indicé dormir menos de 5 horas y

otro de 9 a 10 horas correspondiente a un 2,70% cada uno.

- Historial de lesiones

Como parte de la anamnesis se indagd acerca de las lesiones sufridas anteriormente por los
nadadores incluyendo el momento de la lesion, su localizacion general y especifica, el tejido

lesionado, el tipo de lesion, el mecanismo de lesién, asi como el tipo de tratamiento recibido.
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= Atletas con lesiones anteriores

= Atletas sin lesiones anteriores

Figura 6. Cantidad de atletas del CCDR, SJ y ANAHE que han sufrido lesiones anteriormente. Fuente:
Elaboracién propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Como se muestra en la figura 6, la mayoria de los atletas refiere haber tenido una o mas
lesiones mientras que el 8,1%, correspondiente a 3 atletas indicaron nunca haber sufrido
alguna lesion. La media de lesiones por atleta fue de 1,81 lesiones con una desviacién
estandar de 1,15, siendo un total de 67 lesiones donde el maximo fue de 4 lesiones por

persona.

El momento de la lesion se especifica en la tabla 4, la mas frecuente fue durante los
entrenamientos de natacion seguido por la clasificacién descrita como “otros momentos”
dentro de las que se mencionan las caidas durante carrera y bajando escaleras, deportes
como futbol, basket, taekwondo, patinaje en hielo y telas aéreas. Con respecto a los
participantes que mencionaron lesiones especificas en rodilla se obtiene que el 66,67%
indicé que la molestia ocurria durante los entrenamientos y el 33,33% en otros momentos.
Segun Villa et al, (2005) la aparicion del dolor de rodilla ocurre frecuentemente durante el
entrenamiento en un 92,2% sin embargo hay reportes de la aparicion del dolor en reposo,
durante y después del calentamiento, asi como una vez iniciado especificamente el estilo de

nado de pecho lo cual se relaciona a la aparicién de la lesién de la rodilla del bracista.

Tabla 4. Frecuencia absoluta y relativa del momento de lesién de los atletas del CCDR, SJ y
ANAHE del estudio

Momento de la lesion Valor absoluto Valor relativo
Durante los entrenamientos 50 74,62%
Durante competencia 2 2,99%
Otros momentos 15 22,39%
Total 67 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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La localizaciébn mas frecuente de lesion fue en miembros superiores seguido de miembros
inferiores. La estructura de mayor afectacion fue el hombro seguida de la rodilla y en tercer
lugar el muslo, tobillo y zona cervical en igual porcentaje como se especifica en las tablas 5 y
6. La distribucién de las lesiones concuerda con estudios tales como el de Nichols (2015), el
cual expone el hombro como la articulacion de mayor riesgo de lesién seguido de la rodilla
debido al movimiento ciclico del gesto deportivo, ademas de la musculatura en aductores,

columna vertebral lumbar y cervical.

Tabla 5. Valor absoluto y relativo de la localizacion mas frecuente de lesion presentada por
los nadadores del equipo del CCDR, SJ y el ANAHE

Localizacién mas

frecuente de lesién Valor absoluto Valor relativo
Miembros superiores 31 46,27%
Miembros inferiores 26 38,80%
Tronco y cuello 10 14,93%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 6. Valor absoluto y relativo del tipo de lesién presentadas por los nadadores del equipo
del CCDR, SJy el ANAHE

Estructuralesionada Valor absoluto Valor relativo

Hombro 25 37,31%
Rodilla 12 17,91%
Muslo 6 8,95%
Tobillo 6 8,95%
Zona cervical 6 8,95%
Mano 3 4.47%
Codo 2 2,98%
Zona dorsal 2 2,98%
Mufeca 1 1,50%
Pierna 1 1,50%
Zona lumbar 1 1,50%
Clavicula 1 1,50%
Ortejos 1 1,50%
Total 67 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

El tejido lesionado mas comuin, como se puede observar en la tabla 7, fue el musculo

seguido del ligamento y los componentes articulares, principalmente la bursa y el cartilago
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articular. En la tabla 8 se especifica el tejido lesionado en aquellos que reportaron una lesion
de rodilla, en este caso la mayoria indicaron el componente articular seguido por el
ligamento. La etiologia de la rodilla del bracista es variada, pero se relaciona en mayor
medida a la inflamacién del ligamento colateral interno, sin embargo segun Bail6n (2014) y
Nichols (2015) la zona principal de dolor en estos deportistas es en la region articular antero-
interna y puede deberse también a la irritacion de la capsula articular, la membrana sinovial,
sinovitis del compartimento medial o bursitis anserina lo cual concuerda con las lesiones

reportadas por los participantes en esta investigacion.

Ademas de esto, el 25% de los participantes con lesiones en rodilla desconocen el tejido
lesionado, lo cual es también relevante ya que el desconocimiento de su diagndstico hace
mas complejo su tratamiento y por tanto mas frecuente la reaparicion de dolor en esta

articulacion.

Tabla 7. Valor absoluto y relativo del tejido lesionado presentado por los nadadores del
equipo del CCDR, SJy el ANAHE

Tejido lesionado Valor absoluto  Valor relativo

Musculo 18 26,87%
Ligamento 17 25,37%
Componente articular 10 14,93%
Tenddn 8 11,94%
Hueso 5 7,46%

Desconoce 9 13,43%
Total 67 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 8. Valor absoluto y relativo del tejido lesionado en las lesiones de rodilla reportadas
por los nadadores del equipo del CCDR, SJy el ANAHE

Tejido lesionado Valor absoluto Valor relativo

Musculo 0 0%
Ligamento 3 25,00%
Tenddn 2 16,67%
Hueso 0 0%
Componente articular 4 33,33%
Desconoce 3 25,00%
Total 12 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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Como se muestra en la tabla 9, con respecto al tipo de lesion, el 17,91% indican no saber
con exactitud el tipo de lesion que han sufrido o que sufren actualmente a pesar de haber
recibido atencion en el servicio de Terapia Fisica de cada Comité. Sin embargo, de los
participantes que tienen conocimiento del tipo de lesion, en su mayoria refieren haber sufrido
contracturas musculares en la zona cervical, dorsal y lumbar; seguido de bursitis en el
hombro y rodilla; y en tercer lugar los esguinces en tobillo y rodilla. De igual forma fueron
frecuentes las tendinosis y los desgarres musculares

Tabla 9. Valor absoluto y relativo del tipo de lesion presentadas por los nadadores del equipo
del CCDR, SJy el ANAHE

Tipo de lesién Valor absoluto  Valor relativo
Desconocido 12 17,91%
Contractura muscular 10 14,92%
Bursitis 9 13,43%
Esguince 8 11,94%
Tendinitis 8 11,94%
Desgarre muscular 6 8,95%
Distencion ligamentosa 5 7,46%
Subluxacién 4 5,97%
Fractura 3 4,48%
Fisura 1 1,50%
Luxacion 1 1,50%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Como se puede observar en la tabla 10, el mecanismo de lesion mas frecuente fue el sobre
uso seguido de traumatismo de contacto, traumatismo sin contacto y otros mecanismos tales
como mala técnica realizando desplantes, correspondiente a 1 atleta. Estos resultados
concuerdan con los hallazgos de Mountjoy, et al (2010) donde reportan la principal causa de
lesion el sobre uso en un 37,5% dejando en evidencia el estrés al cual se someten las
articulaciones en un deporte donde el gesto deportivo se repite de manera tan ciclica como

en la natacion.
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Tabla 10. Valor absoluto y relativo del mecanismo de lesién presentado por los nadadores
del equipo del CCDR, SJy el ANAHE

Mecanismo de lesion Valor absoluto  Valor relativo
Sobre uso 48 71,64%
Traumatismo de contacto 10 14,93%
Traumatismo sin contacto 8 11,94%
Otros 1 1,49%
Total 67 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Como se muestra en la tabla 11, del total de participantes que indicaron sufrir lesiones
anteriormente refieren que en su mayoria recibieron tratamiento fisioterapéutico, Unicamente
2 de los participantes no recibieron ningun tratamiento a sus lesiones. Ambos equipos tienen
acceso a las consultas de Terapia Fisica que les ofrece cada Comité Cantonal lo cual
representa una gran ventaja para los atletas en el tratamiento de sus lesiones y ain mas
para la prevencién de recidivas de la lesion o aparicion de nuevas molestias que afecten con

el rendimiento deportivo.

Tabla 11. Valor absoluto y relativo del tipo de tratamiento recibido por los nadadores del
equipo del CCDR, SJy el ANAHE

Tipo de tratamiento  Valor absoluto  Valor relativo

Médico 6 15,38%
Farmacolégico 2 5,13%
Fisioterapéutico 29 74,36%
Ninguno 2 5,13%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
- Fuerza muscular

La evaluacioén de la fuerza muscular se realizé a partir del examen manual muscular segun la
escala propuesta por Daniels y Worthinham, la cual valora la fuerza de manera cuantitativa
en una escala numérica del 0 al 5. La calificacién de 5 implica la capacidad para ejecutar un
movimiento completo o de mantener una posicion limite contra la maxima resistencia
aplicada por la examinadora. La calificacion 4 implica que el grupo muscular es capaz de
ejecutar un movimiento completo contra la fuerza de gravedad y puede tolerar una
resistencia fuerte sin modificar su postura para la exploracion. La calificacién de 3 representa
gue el grupo muscular puede ejecutar el movimiento, pero una resistencia adicional por

minima que esta sea impide el movimiento (Hislop & Montgomery, 2014).
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Se encontré que el 100% de los atletas evaluados poseen fuerza muscular conservada en
miembros inferiores es decir que la calificacion para cada uno de los musculos de manera
bilateral fue de mas de 3. Incluso se encontr6 que Unicamente un sujeto obtuvo una
calificacion de 3 para los musculos isquiotibiales y de manera independiente el musculo
biceps femoral y los masculos semitendinoso y semimembranoso debido a dolor en la rodilla
al momento de la evaluacion por una lesion reciente en esta articulacion. Los demas
participantes obtuvieron calificaciones de 4 y 5 de manera generalizada en miembros

inferiores, estos datos se reflejan en el anexo 8, tablas 37 y 38.

Al encontrarse la fuerza muscular conservada y no hallar desequilibrios musculares en
miembros inferiores evidentes en los participantes del estudio, la variable de fuerza muscular

tiene un alcance descriptivo por lo que no se incluye dentro del analisis de riesgo.

- Amplitud articular

La valoracién de la amplitud articular se realiz6 mediante la goniometria de los movimientos
de las articulaciones de miembros inferiores incluyendo cadera, rodilla y tobillo de manera
bilateral. Se establecié el rango normal de cada articulacién en base al libro de Taboadela
(2007). En la figura 7 y 8 se muestra el porcentaje de participantes que obtuvieron una
calificacion dentro del rango normal, menor al rango normal y mayor al rango normal por

movimiento articular de lado izquierdo y lado derecho.

De los 11 movimientos evaluados se obtiene que, la flexidbn de cadera con extension de
rodilla, extensién de cadera, aduccién de cadera, extension de rodilla y flexion plantar de
tobillo se encuentran dentro del rango normal para la mayoria de los participantes. El Gnico
movimiento que mostré ser mayor al rango de movimiento normal para la mayoria de los
atletas evaluados fue el de abduccién de cadera con una media de 50,5° el lado izquierdo y
52,3° el lado derecho en comparacién al estandar de 45°. La desviacién estandar para el
lado izquierdo fue de 11,16 y para el lado derecho fue de 11,21.

Es importante resaltar que los movimientos en los cuales la media de la poblacién se
encuentra en los rangos de amplitud menor al normal son: flexién de cadera con la rodilla en
flexion, rotacion interna y externa de cadera, flexién de rodilla y dorsiflexion de tobillo ya que
se debe dar énfasis al entrenamiento de la flexibilidad de estos grupos musculares
especificos con el fin de prevenir una lesiébn desencadenada por la limitada movilidad
articular.
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Figura 7. Porcentaje de amplitud articular de los movimientos evaluados del lado izquierdo. Fuente: Elaboracion
propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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4.1.2 Metodologia del entrenamiento

A partir de la entrevista realizada a cada uno de los participantes se encontré que la media
de afios de practicar natacion de manera competitiva es de 6,5 afios para ambos equipos
con una desviacion estandar de 2,88. Los atletas del ANAHE tienen una media ligeramente
mayor siendo esta de 7 afios, en comparacion con el CCDR, SJ con 5,7 afios. En la figura 9

se muestra la frecuencia de los entrenamientos semanales de ambos equipos:
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Figura 9. Horas de entrenamiento semanal por atleta. Fuente: Elaboracién propia a partir de los resultados
obtenidos, 2019

Como se observa en la figura 9, la mayoria de participantes entrenan 8 sesiones semanales
en un porcentaje de 37,84%, estos atletas asisten a 2 entrenamientos por la mafiana y 6
entrenamientos por la tarde con 1 dia de descanso por semana. Uno de los atletas mencioné
entrenar Unicamente 5 sesiones semanales correspondientes a los entrenamientos por la

tarde, siendo este el de menor carga de entrenamiento semanal.

La duracion de los entrenamientos es de 2 a 3 horas, cada entrenamiento del equipo del
CCDR, SJ tiene una duracién de 2 horas mientras que el equipo del ANAHE entrena 2 horas
por la mafiana y 3 horas por la tarde. De esta manera, se calcula que las horas de
entrenamiento semanales de los atletas del equipo del CCDR, SJ es de 13 horas semanales
en promedio y para el equipo del ANAHE es de aproximadamente 21 horas semanales. En la
siguiente figura se muestra la cantidad de horas de entrenamiento semanal para ambos

equipos.
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Figura 10. Horas de entrenamiento semanal de los atletas del CCDR, SJ y ANAHE. Fuente: Elaboracion propia a
partir de los resultados obtenidos, 2019

Segun los resultados mostrados anteriormente se observa que la mayoria de los atletas
entrenan 12 horas semanales, especificamente el 32,43% de los atletas seguido por 22
horas semanales el 29,73%, aquellos que entrenan 14 y 15 horas semanales corresponden

a un 2,70% cada uno representando a 1 participante por casilla.

Se indag6 acerca de la frecuencia de entrenamiento semanal especifico del estilo de pecho
ante lo que se encontré que el 100% de los participantes practican este estilo al menos en 1
sesién semanal y como maximo 8 sesiones semanales. La media fue de 4,4 sesiones a la
semana tomando en cuenta todos los participantes del estudio y para los que se especializan

en este estilo la media fue de 5,56 sesiones semanales.

En relacién con los estilos de nado en los que se especializan los atletas del estudio se
encontré6 que el 100% de los participantes nadan regularmente los 4 estilos, sin embargo,
como se muestra en la tabla 11, el 70,27% de ellos se especializa en 1 estilo de nado
especifico, mayormente en el estilo pecho seguido del estilo mariposa. Ademas, el 27,03%
se especializan en 2 estilos en el que predomina la combinacién de libre + mariposa.
Unicamente 1 de los participantes indico especializarse en el estilo combinado individual el
cual incluye los 4 estilos en el orden de: mariposa, dorso, pecho y libre segun el reglamento
FINA 2017-2021 (Fédération Internationale de Natation , 2017).
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Tabla 12. Valor absoluto y relativo de los estilos de especializacion de los nadadores del
equipo del CCDR, SJy ANAHE.

Estilos de Valor Valor
especializaciéon absoluto relativo
Libre 2 5,40%
Dorso 4 10,81%
Pecho 14 37,84%
Mariposa 6 16,22%
Libre + dorso 0 0%
Libre + pecho 0 0%
Libre + mariposa 5 13,52%
Dorso + pecho 1 2,70%
Dorso + mariposa 3 8,11%
Pecho + mariposa 1 2,70%
Combinado 1 2,70%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Con respecto a los habitos de entrenamiento, el 35,13% de los participantes indicaron que
realizan calentamiento, estiramiento inicial, enfriamiento y estiramiento final, el restante
64,87% indica realizar solo algunas de ellas. Por otro lado, como se muestra en la figura 12
el calentamiento se realiza en mayor frecuencia por los atletas en un 78,37% del total de
participantes seguido del estiramiento final en un 72,97%. Unicamente 2 participantes

indicaron no realizar ninguno de los habitos de entrenamiento.

35
30

25
20
15
10
.

Calentamiento Estiramiento Enfriamiento Estiramiento Ninguna
inicial final
Habitos de entrenamiento

Cantidad de atletas

o o

Figura 11. Cantidad de atletas que llevan a cabo los habitos de entrenamiento. Fuente: Elaboracion propia a
partir de resultados obtenidos, 2019
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El 100% de la muestra refiere hidratarse durante los entrenamientos con una media de 6
veces por entrenamiento con una desviacion estandar de 6,10 ya que el valor minimo es de
1 y el méximo es de 30 veces por entrenamiento. En relacion con los periodos de descanso
el 78,38% indica realizar estas pausas durante los entrenamientos, mientras que el 21,62%

refiere no realizar ningln descanso durante la practica deportiva.

En la figura 12 se muestra la cantidad de participantes que ademas de la practica de
natacion realizan entrenamiento contra resistencia o algun otro deporte. El 24,32% realiza
ejercicios de contra resistencia o pesas, con una media de 4,72 horas semanales y una
desviacién estandar de 3,21. Mientras que el 8,10% realizan otros deportes tales como remo,
baloncesto y clases de spinning, con una media de 1,78 horas semanales y una desviacion
estandar de 0,38.
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Figura 12. Cantidad de atletas que realizan entrenamiento de contra resistencia y otros deportes. Fuente:
Elaboracién propia a partir de resultados obtenidos, 2019

- Observacion de los entrenamientos

En este apartado se describen las principales caracteristicas de los entrenamientos de los
equipos del CCDR, SJ y ANAHE, las cuales se recolectaron mediante una guia de

observacion del entrenamiento.

Se realizaron 2 visitas de observaciéon del entrenamiento por cada equipo de natacién para
un total de 4 visitas. En estas se tomaron en cuenta aspectos tales como organizacion
general del entrenamiento, implementos utilizados y caracteristicas del calentamiento,

estiramiento y enfriamiento, asi como la presencia de momentos de hidratacién y descansos.
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La media de la cantidad de atletas por cada entrenamiento fue de 17 participantes. El
entrenamiento del equipo del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de San José tuvo
una duracién de 2 horas, mientras que los entrenamientos observados del equipo de la
Asociacion de Natacion de Heredia fueron de 3 horas cada uno. En todos los entrenamientos
se observaron momentos de hidratacion y descansos los cuales dependian de la dinamica

del entrenamiento.

Los implementos utilizados durante los entrenamientos fueron tablas, patas de goma
manoplas y tubas, ademas se observé en uno de los entrenamientos de tierra el uso de

balones terapéuticos y colchonetas.

Con respecto a las fases del entrenamiento, en todos ellos se realiz6 el calentamiento, sin
embargo, el tiempo y dinamica de cada uno fue variado. Uno de los equipos realizdé en
ambos entrenamientos un calentamiento de tierra no dirigido que consisti6 en trotar
alrededor de la piscina por un tiempo aproximado de 30 minutos, ademas los atletas que
llegaban mas temprano de la hora programada realizaban unos cuantos ejercicios de
movilidad articular y estiramientos no controlados sin supervision. El otro equipo observado,
en ambas visitas realiz6 de 5 a 10 minutos de ejercicios de movilidad articular dirigidos por
uno de los atletas y supervisado por uno de los entrenadores; seguido por 3 vueltas trotando
alrededor de la piscina. El calentamiento en agua se observé en 3 de los 4 entrenamientos,

Unicamente en uno de ellos no se diferencié el calentamiento del entrenamiento como tal.

En ninguno de los entrenamientos se observd la realizacidon de estiramiento previo a la
practica deportiva. El estiramiento al final del entrenamiento se realiz6 en 2 de los 4
entrenamientos. Uno de los equipos no realiza estiramientos al finalizar, sin embargo, se les
indicé a los atletas que los realizaran en la casa. El otro equipo observado realizé un
estiramiento no dirigido, se les ensefid una rutina de estiramientos que debian cumplir
siempre al finalizar los entrenamientos una vez que se habian cambiado y colocado el
abrigo, sin embargo, estos no son supervisados. Dichos ejercicios de estiramiento eran
estéticos e incluyeron muasculos del cuello, tronco, miembros superiores e inferiores, la

duracién fue de 5-10 minutos aproximadamente.

El entrenamiento en tierra se observd solo en 1 de las visitas, este consistié en un circuito de
4 vueltas el cual incluy6é potencia de miembros inferiores, fuerza de miembros superiores e
inferiores, velocidad, fortalecimiento de abdomen y entrenamiento cardiovascular. En cuanto

al entrenamiento en agua, este incluyo el trabajo de potencia y fuerza en miembros
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superiores e inferiores, entrenamiento cardiovascular, técnica de nado y velocidad. Uno de
los entrenadores utiliza como recurso material una pizarra donde especifica las fases del
entrenamiento con cantidad de series por ejercicio y zonas cardiovasculares, a las cuales
deben trabajar segun la serie mientras que el entrenador del otro equipo da las indicaciones
verbales de los ejercicios a los atletas durante todo el entrenamiento.

El enfriamiento se observé en 3 de las 4 visitas, todos se realizaron en el agua de manera
activa, 2 de ellos tuvieron una duraciéon de 5 a 10 minutos y el otro de 15 minutos. Estos
consistieron en series de ejercicios de recuperacion de baja intensidad con descansos entre
series. Ademas, se observé en uno de los entrenamientos un enfriamiento pasivo que

consistié en 6 minutos de bafio de crioterapia.

4.1.3 Andlisis biomecanico de la patada de pecho

Para el andlisis biomecanico se grabaron Unicamente a los atletas que se especializan en el
estilo de nado de pecho, para esto se utiliz6 una camara subacuatica con una capacidad
para generar 30 fotogramas por segundo para la grabacion en el plano sagital (flexion de
cadera y rodilla) y una camara convencional para la grabacién en el plano coronal
(abduccion de cadera), se realizaron cuatro tomas por participante de manera simultanea.
Los videos fueron analizados con el Software Kinovea 0.7.10 el cual permitié calcular el
grado de abduccion de cadera, flexién de cadera y de rodilla; se extrajeron la mayor cantidad
de imagenes por video para calcular el angulo de cada movimiento y determinar el valor final
a utilizar en el analisis inferencial por lo que se calcul6 la media de los valores recolectados
por participante, en el anexo 8, tabla 41, se especifican los valores de cada atleta, asi como

el valor final a utilizar.

Es importante recalcar que se utilizé6 como medida de tendencia central la media aritmética y
no la mediana ya que esta Ultima se utiliza en muestras donde la distribucién contiene una
serie de valores muy extremos, contrario a esto, los datos analizados tienen un maximo de 4
valores por participante por lo que la media aritmética otorga un valor mas central y preciso
de los datos (Sentis Vilalta, 2003).

Para la obtencion del angulo de la abduccion de cadera se tomé como vértice la
aproximacion a la cresta iliaca postero-superior, con un eje fijo en direccion al plano sagital y

el eje movil en direccion a la fosa poplitea, como se ejemplifica en la figura 13.
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Figura 13. Ejemplo de la toma del angulo de abduccion de cadera. Fuente: Elaboraciéon propia mediante el
Software Kinovea 0.7.10, 2019

Para la obtencion del &ngulo de la flexion de cadera se tom6 como Vvértice la aproximacion al
trocanter mayor, con un eje fijo en direccién al hombro unilateral y el eje mévil en direccion al
condilo lateral de la rodilla. De la misma toma se extrae el valor del angulo de flexién de
rodilla, para este se tom6 como vértice el condilo lateral de la rodilla, con un eje en direccion
al trocanter mayor y el segundo eje al maléolo externo, ambos se ejemplifican en la figura 14
en color verde la flexién de cadera y en color rosado la flexion de rodilla, se realizaron las

tomas de manera bilateral.

Figura 14. Ejemplo de la toma del angulo de flexion de cadera y rodilla de lado izquierdo. Fuente: Elaboracion
propia mediante el Software Kinovea 0.7.10, 2019

Para este apartado la cantidad de participantes analizados fueron un total de 14 atletas
especialistas en pecho, la angulacién 6ptima de abduccién de cadera durante el gesto
deportivo segun Nichols (2015) se considera dentro del rango de 37°a 42° mientras que la
flexion de cadera, segun la técnica de nado explicada segun Maglischo (2009) debe ser de
40° a 50°; a partir de estas referencias los valores se clasifican en rango normal, menor al

rango normal y mayor al rango normal como se muestra en la siguiente tabla.
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Tabla 13. Valor absoluto y relativo de los angulos de abduccion y flexién de cadera durante
el gesto deportivo.

. Rango normal Menor al rango Mayor al rango Total
Movimiento normal normal

articular Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor Valor

absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo absoluto relativo

Abduccion de 3 21,4% 4 28,6% 7 50% 14 100%
cadera

Flexion de 5 35,7% 1 7,1% 8 57,1% 14 100%
cadera

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Como se muestra en la tabla anterior, la mayoria de los pechistas realizan una abduccion y
flexion de cadera mayor al rango 6ptimo durante la patada de pecho en ambos casos, 50%
para la abduccion de cadera y un 57,1% para la flexion de cadera. Por otra parte, la
angulacion éptima de flexion de rodilla no ha sido especificada aln en estudios anteriores
por lo que se toma como valor estandar el promedio de la muestra en estudio, ese valor

corresponde a 147,84°.

4.2 Analisis de los factores de riesgo desencadenantes de dolor de rodilla
4.2.1 Andlisis de riesgo simple

En este apartado se muestra la relacion bivariada entre los factores de riesgo y la
probabilidad que tienen los participantes del estudio de presentar una lesion de rodilla. Se
consideraron las lesiones referidas por los participantes y que han sufrido desde el inicio de

su practica deportiva como a nivel competitivo.

El andlisis relacioné las variables dependientes como la presencia de lesion de rodilla y la
practica de estilo de nado de pecho con las variables independientes que corresponden a los
factores de riesgo como el sexo, la categoria de competicién, los valores de amplitud
articular, los afios de préactica deportiva, el estilo de nado en el que se especializa, la
frecuencia de entrenamiento semanal, la frecuencia de entrenamiento semanal del estilo
pecho, los habitos de entrenamiento, la practica de entrenamiento contra-resistencia y la
practica de otros deportes. En las tablas 14, 15 y 18 se especifica cada variable dependiente
en un modelo explicativo, en el cual se detallan los valores de Odds de ratio (OR), los limites

inferior y superior del OR, asi como el nivel de significancia (valor de P).
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El valor del OR expresa la probabilidad de que un suceso se presente en la poblacién, indica
la cantidad de veces en relaciéon a esta probabilidad de que un nadador sufra una lesién de
rodilla dependiendo del factor de riesgo al que se expone. Si el valor de OR es mayor a 1 se
infiere que la variable independiente actla como un factor de riesgo para la muestra, si el
valor de OR es igual o menor a 1 implica que, por el contrario, esta variable representa un
factor protector. Los limites inferior y superior indican la precision de esta relacién por lo que

entre mas amplio sea este rango, menos preciso es el calculo del riesgo de lesion.

El valor de P se refiere a la significancia de la relacion de las variables, si el valor de P es
menor o igual a 0,05 se afirma que el dato es estadisticamente significativo en muestras
probabilisticas, por lo tanto, se muestra el valor de P para la relacion de variables
propuestas, sin embargo, por el tamafio muestral del estudio no es una relacion que pueda

extrapolarse a toda la poblacion.

Los valores mencionados anteriormente responden a la fuerza de asociacion medida con los
indices estadisticos pertinentes en base a las variables del estudio, sin embargo, se debe
tomar en cuenta la influencia de otros criterios de causalidad segun el modelo de Bradford-
Hill. Dentro los criterios que se relacionan con el presente estudio, Alvarez-Martinez y Pérez-

Campos (2004) explican los siguientes:

e Especificidad: Una sola causa no origina un efecto en particular, es el conjunto de
sintomas y signos que obedecen a una causa; por su parte una enfermedad o lesion
a veces es el resultado de multiples causas.

e Temporalidad: ElI comienzo de una enfermedad o patologia comprende un largo
periodo de latencia entre la exposicion y la aparicion del efecto sobre la salud, no se
puede definir con certeza el momento de aparicién de la lesibn o enfermedad
especificamente.

e Gradiente biol6gico: En una relacion dosis-respuesta, la frecuencia de la lesion
aumenta con el nivel de exposicion.

¢ Plausibilidad bioldgica: El contexto biol6gico existente deberia explicar la etiologia por
la cual se produce un efecto sobre la salud sin embargo esta no puede extraerse de
una hipoétesis ya que el estado actual del conocimiento puede no ser el adecuado

para explicar las propias observaciones.
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e Coherencia: Comprende la relacién entre los hallazgos de la asociacion causal con
los de la historia natural de la lesion y otros aspectos relacionados con la ocurrencia
de la misma.

e Analogia: En una relacién de causa y efecto, si un factor de riesgo produce un efecto
en la salud, otro con caracteristicas similares pudiera producir el mismo impacto a la
salud o semejante.

A continuacién, se especifican los modelos explicativos I, Il y Ill, los cuales se ejemplificaran
en tablas. En las columnas se exponen los factores de riesgo y sus valores correspondientes
de OR, limites inferior y superior del OR y valor de P.
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Tabla 14. Modelo explicativo I. Factores de riesgo asociados a lesion de rodilla en nadadores del equipo del Comité Cantonal de

Deportes y Recreaciéon de San José y la Asociacion de Natacion de Heredia.

) ) _ L Limites
Variable independiente Exposicién OR ) ) ) Valor de P
inferior, superior
Sexo Femenino 1,78 0.442,7.176 0,42
. o Juvenil B 1,00 0.194, 5.154 1
Categoria de competicion
Mayores 3,75 0.066, 31.621 0,22
o ) 6 a 10 afos 0,77 0.174, 3.409 0,73
Afios de préactica deportiva
11 a 15 afios 2 0.214, 18.687 0,54
Estilo de nado Pecho 1,78 0.441, 7.177 0,42
. . 16 a 19h semanales 7,33 0.484, 111.189 0,15
Frecuencia de entrenamiento
semanal 20 a 23h semanales 1,97 0.410, 9.518 0,39
Frecuencia de entrenamiento 5 a 8 sesiones por semana
1,78 0.442, 7.176 0,42
semanal de pecho
Calentamiento 0,75 0.146, 3.841 0,73
) ] Estiramiento inicial 1,27 0.320, 5.058 0,73
Habitos de entrenamiento o
Enfriamiento 3,92 0.710, 21.749 0,11
Estiramiento final 2,35 0.415, 13.342 0,33
Entrenamiento contra-resistencia 1 a 5h semanales 1,05 0.162, 6.873 0,95
Practica de otros deportes Historial de practica deportiva 4,80 0.390, 59.138 0,22
) . Menor a 90° 0,93 0.010, 0.861 0,09
Goniometria de flexién de cadera
Mayor a 90° 0,74 0.100, 5.490 0,74
Goniometria de extension de Menor a 30° 1,08 0.232, 5.061 0,91
cadera Mayor a 30° 1,08 0.154, 7.642 0,93
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Goniometria de abduccion de
cadera

Goniometria de rotacién externa de
cadera

Goniometria de rotacién interna de
cadera

Goniometria de flexiéon plantar de
tobillo

Goniometria de dorsiflexion de
tobillo

Menor a 45°
Mayor a 45°
Menor a 45°
Mayor a 45°
Menor a 45°
Mayor a 45°
Menor a 50°

Mayor a 50°

Menor a 20°

1,00
4,61
1,33
0,60
0,90
1,00
1,71
2,00

0,57

0.050, 19.963
0.476, 44,757
0.237, 7.510
0.090, 3.986
0.159, 5.195
0.160, 6.255
0.323, 9.109
0.366, 10.919

0.106, 3.092

0,18
0,74
0,59
0,91

0,52
0,42

0,51

Fuente: Elaboracién propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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En relacion con la tabla anterior, se considera que ninguna de las variables independientes
es estadisticamente significativa, ya que, el valor de P es mayor a 0,05; sin embargo, las
variables que poseen un OR mayor a 1 representan un factor de riesgo. Entre ellas el sexo
femenino presenta 1,78 veces mayor probabilidad de sufrir lesiones en rodilla. La categoria
de competicién con mayor riesgo en la muestra es la categoria de mayores, equivalente a un
OR de 3,75.

Tener de 11 a 15 afios de practicar natacion equivale al doble de riesgo de padecer alguna
lesion de rodilla lo cual, segun Nichols (2015), este aumento de riesgo aumenta
proporcionalmente a la cantidad de afios de practica competitiva. Ademas, Gonzalez y Lépez
(2014) muestran en su estudio a nivel nacional que el riesgo aumenta incluso a partir de los
5 afios de practica deportiva aumentando en este caso el riesgo a 5 veces mas probabilidad

de lesion.

Ademas, una frecuencia de entrenamiento semanal de natacion de 16 a 19 horas semanales
equivale a 7,33 veces mas probabilidad de lesionarse ya que a mayor volumen de
entrenamiento los deportistas se someten a una mayor fatiga y micro-traumatismos propios
del deporte contribuyendo a la aparicion de patologias musculo-esqueléticas. Olivos y Tate
(2016), indican que los nadadores competitivos llegan a completar de 6,000 a 7,000 yardas
en un entrenamiento individual con sesiones de 5 a 9 veces por semana, lo cual representa

un mayor riesgo de sufrir lesiones por sobre uso.

El analisis indica también que a pesar de que existe un 29,73% de los atletas que entrenan
mas horas, de 20 a 22 horas semanalmente, estos no tienen tanto riesgo como los que
cumplen con 16 a 19 horas por semana, esto puede deberse a que la muestra es muy
reducida para poder comprobar estos datos de manera estadistica. Sin embargo, debe
tomarse en cuenta que un entrenamiento poco planificado de corta duracién puede causar
mas lesiones en los atletas que entrenamientos de larga duracién pero con una estructura
Optima que incluya ademas del entrenamiento en agua, trabajo en tierra, descansos e
hidratacion frecuente asi, como el cumplimiento de los habitos de entrenamiento como

medidas preventivas de lesion.

Segun Arguelles-Cienfuegos y De la Fuente (2014), a medida que aumenta el nivel
competitivo de los nadadores, el entrenamiento de fuerza debe ser mas riguroso y
especifico. La fuerza es importante no solo para competencias de corta duracion sino

también para las pruebas de resistencia ya que el rendimiento estara limitado por la
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capacidad para mantener la aplicacion de fuerza por un tiempo determinado sin aumentar el
tiempo de nado en los Ultimos metros de competicibn ya sea por causas metabdlicas o
neuromusculares. De esta manera el rendimiento mejorara en tanto se aumente la aplicacion
de fuerza en las fases de propulsion, asi como la prevencién de lesiones y la correcta
ejecucion técnica del gesto deportivo, por ello es importante la buena planificacion de los
entrenamientos en tierra en los equipos de alto rendimiento (Arglelles-Cienfuegos & De la
Fuente, 2014).

Con respecto al estilo de nado de especializacion, el estilo pecho implica 1,78 veces mayor
probabilidad de lesionarse la rodilla que los otros estilos de nado y mas aun con una
frecuencia de entrenamiento de este estilo de 5 a 8 sesiones por semana equivalente a un
OR de 1,78.

En cuanto a los habitos de entrenamiento, la realizacién de calentamiento representa un
factor protector con un OR de 0,75 mientras que la realizacion de estiramiento inicial,
enfriamiento y estiramiento final representan un riesgo aumentado de lesion. Zoraida Pérez,
Sanfilippo y Corina Jivelekian (2015) afirman la importancia de realizar un adecuado
calentamiento no solo enfocado a la rodilla sino a segmentos adyacentes que pueden influir
en la realizacion de la patada de pecho, de manera que las estructuras estén mejor
preparadas al esfuerzo fisico al cual ser4 sometido de acuerdo al volumen de entrenamiento

de cada atleta, con el fin de reducir el riesgo de sufrir lesiones musculo-esqueléticas.

Incluso Cuenca-Fernadndez y Arellano (2014), publican que el calentamiento previo a la
competicion es indicado siempre que la prueba sea igual o superior a los 200 metros y/o de 2
a 3 minutos de duracién. Ademas, este calentamiento se ha visto que mejora el rendimiento

en la prueba si se realiza en no mas de 20 a 25 minutos de que inicie la competencia.

A pesar de que los resultados de esta investigacion indican que las rutinas de estiramientos
y enfriamiento actian como factores de riesgo, otros autores mencionan que el
calentamiento y los ejercicios de flexibilidad insuficientes pueden conllevar a una rapida
vasoconstriccion y el atleta puede sufrir de una deplecién de nutrientes y afectar estructuras
relativamente avasculares. Ademas, la realizacién de estiramientos previos al entrenamiento
de natacién es de vital importancia ya que la flexibilidad es fundamental para una técnica
correcta y la optimizacion de la fuerza muscular, asi como la prevencion de lesiones (Zoraida
Pérez, Sanfilippo, & Corina Jivelekian, 2015).
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La realizacion de estiramientos previo a una competencia es una posicion mas debatida por
los investigadores ya que se ha sugerido que estos limitan la capacidad contractil del
musculo. Shrier (2004) realiza una revision sistematica al respecto e indica que los
estiramientos previos al ejercicio disminuyen la produccion de fuerza y la velocidad de la
contraccién en parte del rango de movimiento pero mejora la economia del ejercicio debido a
la disminucion del comportamiento viscoelastico del musculo y el tendén requiriendo menor
energia para mover el masculo, sin embargo, puede ser perjudicial para las pruebas de
fuerza por el dafio causado de manera aguda por el estiramiento. Por otro lado, el
mecanismo que explica la mejora en el rendimiento debido al entrenamiento de la flexibilidad
esta relacionado a la hipertrofia inducida por el estiramiento ante lo que se podria predecir un

aumento de la fuerza y la velocidad de contraccion a largo plazo.

Por lo tanto, se recomienda implementar rutinas de estiramientos durante los entrenamientos
gue fomenten la hipertrofia muscular y la prevencion de lesiones mas no se recomienda
realizarlos previo a una competencia. Por otra parte, lo indicado para el enfriamiento es un
descanso activo de menor intensidad e incluso la aplicacion de frio local post-entrenamiento

de forma preventiva.

Si bien, los resultados del presente estudio pueden verse influenciados por el tamafio
muestral, también se observo durante los entrenamientos la ausencia de estiramientos
previos al entrenamiento, en su lugar se realizan ejercicios de movilidad articular los cuales,
aunqgue son indicados como parte del calentamiento, no sustituyen los estiramientos. Los
ejercicios de movilidad articular tienen como objetivo procurar amplios rangos de movimiento
articular y la activacion de la musculatura, por ello se consideran parte del calentamiento,
pero no parte de los estiramientos ya que estos no cumplen con lo descrito anteriormente

respecto a un estiramiento muscular.

Ademas, el 72,97% de los participantes indic6 realizar estiramientos al final del
entrenamiento, sin embargo, estos son realizados sin supervisién y en algunos casos son
realizados hasta que los atletas llegan a la casa y no al momento de finalizar la practica

deportiva.

Por otra parte, la practica de entrenamiento contra-resistencia de 1 a 5 horas semanales
equivale a 1,05 veces mas probabilidad de lesionarse la rodilla. Actualmente, los beneficios
del entrenamiento contra-resistencia en jévenes sigue sin tener claridad principalmente en la

pre-pubertad, ya que se sugeria que la ganancia de fuerza se lograria hasta que los niveles
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de testosterona circulante aumentaran sustancialmente, llegando a la pubertad. Sin
embargo, Ramirez Farto (2012), indica que en estudios recientes se ha observado un
aumento en la fuerza del 40% en respuesta a un entrenamiento de resistencia progresivo sin
pérdida de la flexibilidad ni incidencia de lesiones. Recomienda seguir la regla del “10% por
semana” para el aumento de la intensidad y duracion del entrenamiento siguiendo el
principio de aumento lento y progresivo del entrenamiento y la intensidad. Este
entrenamiento debe ser supervisado por el entrenador y disefiado especificamente para el
atleta de manera individual, cuidando las desalineaciones propias del crecimiento, asi como
los mismos picos de crecimiento segun la etapa del desarrollo en que se encuentre el atleta,

de manera que no represente un riesgo de lesion.

En cuanto a la practica de otros deportes, esto representa 4,80 veces mas probabilidad de
lesionarse lo cual se relaciona también con el porcentaje de lesiones que ocurrieron en la
clasificacién de “otros momentos” siendo un 22,39% de las lesiones reportadas por los
participantes. Dentro de los que se menciona deportes como futbol, basket, taekwondo,
patinaje en hielo y telas aéreas, por lo que se debe valorar la frecuencia de la practica de

estos otros deportes en combinacion con la practica competitiva de natacion.

En relacion con la medicion de la amplitud articular mediante la goniometria se determina
como principal riesgo un rango de abduccioén de cadera mayor a 45° con un OR de 4,61;
seguido por un rango de flexion plantar de tobillo mayor a 50° con un OR de 2. La extension
de cadera tanto mayor como menor al rango normal representa un riesgo 1,08 veces mas
gue el rango normal. La rotacion externa de cadera representa un riesgo cuando el rango es
menor a 45° siendo 1,33 veces mas probabilidad de lesibn mientras los rangos mayores no
representan riesgo. En la rotacién interna de cadera el riesgo sucede de manera contraria, el
riesgo es mayor para rangos mayores a 45° que para los que presentan rangos menores. La
flexibn de cadera y dorsiflexion de tobillo menor a 20° no representan un riesgo para la
muestra.

A partir de la medicion de la goniometria se puede inferir la capacidad de movimiento
articular que tendran los atletas durante el gesto deportivo, por esto se calcula el riesgo
relativo al que se exponen los participantes con dichos rangos articulares. Esta informacion
es de importancia practica ya que puede utilizarse como una guia para el entrenamiento de
la fuerza y la flexibilidad, segun el andlisis descriptivo de la amplitud articular, en los
movimientos de rotacién externa de cadera y dorsiflexion de tobillo, la media de la poblacion

logré valores menores al rango 6ptimo y estos dos movimientos se observan con un OR
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mayor a 1 mostrando un riesgo en la muestra, ante estos resultados se recomienda enfocar

el entrenamiento de flexibilidad y fuerza muscular en estos movimientos en particular.

Por su parte, segin el analisis descriptivo de la amplitud articular el movimiento de
abduccién de cadera present6 valores mayores al rango 6ptimo por la media de la poblacion
y esto representa un riesgo segun el resultado del OR, ante esto se recomienda el
fortalecimiento de la musculatura abductora en equilibrio con la musculatura aductora de

cadera con el fin de controlar los movimientos de apertura y cierre de la misma.

Tabla 15. Modelo explicativo Il. Factores de riesgo asociados a lesién de rodilla en los
nadadores de estilo pecho del equipo del Comité Cantonal de Deportes y Recreacién de San
José y la Asociacion de Nataciéon de Heredia.

. Varlab!e Exposicion OR .leltes . Valor de P
independiente Inferior, superior
. Durante 222 0.473, 10.447 031
Momento de lesion entrenamientos
Otros momentos 0,88 0.070, 11.221 0,92
. ., Trauma sin contacto 1,78 0.213, 14.860 0,59
Mecanismo de lesion
Sobre uso 1,78 0.356, 8.882 0,48

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

A partir de la tabla anterior, se considera que ninguna de las variables independientes es
estadisticamente significativa, ya que, el valor de P es mayor a 0,05; sin embargo, las
variables que poseen un OR mayor a 1 representan un factor de riesgo. Se infiere que, para
los pechistas, el principal riesgo de lesion ocurre durante los entrenamientos, ademas el
riesgo de sufrir una lesion por sobre uso y de trauma sin contacto es 1,78 veces mas para
cada una si se compara con los que nadan otros estilos. El estudio de Mountjoy, Junge,
Alonso, Engebretsen, Dragon, Gerrard, Dvrorak (2010) en base a su participacion en el 13th
FINA World Championships 2009, concuerda con los resultados del presente estudio. En
donde reportaron que la mayoria de las lesiones se dieron durante el entrenamiento y como
principales causas se encuentra el sobre uso en un 37,5% y trauma sin contacto un 15,3%.
Ademas, Villa et al., (2015) indican que la aparicién del dolor de rodilla ocurre en un 92,2%
durante los entrenamientos, 18% de estos durante el calentamiento y un 82% una vez que
se inicié con el nado de estilo pecho.

Dentro del modelo explicativo Il se debian incluir las variables de tejido lesionado vy tipo de

lesion, sin embargo, por el tamafio de la muestra no fue posible hacer la correlacién ya que
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ciertos valores en la tabla cruzada correspondian a un valor de 0. A pesar de esto es de
importancia practica la presentacion de estos datos como se muestra en las tablas 16 y 17.

Tabla 16. Tabla cruzada entre los participantes que se especializan en el estilo pecho y el
tipo de tejido lesionado en presencia de lesion de rodilla.

Tipo de tejido lesionado Espemill(l)zauon en pe;irlo Total
Sin lesion de rodilla 16 9 25
Ligamento 3 0 3
Tendon 0 2 2
Componente articular 0 3 3
Desconocido?! 3 1 4

Total 22 15 37

1Corresponde a aquella lesion que no es descrita por el deportista con la suficiente precision para determinar el
tipo de tejido lesionado.

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 17. Tabla cruzada entre los participantes que se especializan en el estilo pecho y el

tipo de lesion en la articulacion de la rodilla.

Tipo de lesién Especializacion en pec,ho Total
No Si

Sin lesion de rodilla 16 9 25
Subluxacion 1 0 1
Esguince 1 0 1
Distencién 1 0 1
Tendinitis 0 2 2
Bursitis 0 2 2
Desconocido? 3 2 5

Total 22 15 37

1Corresponde a aquella lesién que no es descrita por el deportista con la suficiente precision para determinar
el tipo de lesion.
Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Como se muestra en la tabla 16, del total de lesiones de rodilla reportadas por los
participantes, se obtiene que las lesiones que afectan el tendén y los componentes
articulares fueron presentadas exclusivamente por los nadadores especialistas en pecho
mientras que las lesiones en ligamentos fueron referidas por nadadores de otros estilos.
Reafirmando dicha informacion, en la tabla 17 se muestra que las tendinitis y bursitis fueron
las lesiones preferenciales en los pechistas mientras que los nadadores de otros estilos
presentaron subluxaciones, esguinces, distenciones, entre otras de etiologia desconocida

por los participantes.

La rodilla del bracista se relaciona a diversas etiologias tales como la tendinopatia rotuliana,
sinovitis del compartimento medial, sindrome de la plica sinovial, bursitis anserina, tension en

el musculo aductor largo o corto, entre otras; sin embargo, la mayoria de los estudios la
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relacionan principalmente a una irritacion cronica del ligamento colateral interno como
resultado de la frecuente tension a la que se somete la articulacién durante el gesto
deportivo (Bailon, 2014 y Nichols, 2015).

En ese sentido, es posible que los pechistas del estudio puedan desarrollar la lesion de la
rodilla del bracista en un futuro si no se controla la evolucion de las lesiones ya presentes
gue concuerdan con las expuestas anteriormente (reportadas como tendinitis y bursitis) y la
carga de entrenamiento semanal a la cual estdn expuestos, ya que en el movimiento normal
de flexo-extension de la rodilla se ejerce presiéon sobre el ligamento colateral interno, como la
principal estructura de apoyo interno de la rodilla, lo cual ocurre de manera ciclica durante la
patada del estilo pecho. Por tanto, las tensiones ejercidas en la extension de la patada junto
con la presién excesiva de valgo en la articulaciéon de la rodilla, que se presenta en la etapa
final de la patada, puede desencadenar este tipo de lesion (Hefzollesan, Tofighi, Jamali y
Ghalehgir, 2014).

Ademas, la inestabilidad en la articulacion de la rodilla, la presencia de subluxaciones o
anormalidades del musculo cuadriceps que a su vez predisponen a una alteracion en la
mecanica patelar con desequilibrios de fuerza, resistencia y flexibilidad son factores
predisponentes para desarrollar la lesion de rodilla del bracista en nadadores que se
especializan en otros estilos. Como se observa en la tabla 16, los no pechistas presentan
subluxaciones, distenciones y esguinces de rodilla las cuales son predisponentes para esta
patologia la cual se puede presentar hasta en un 47% de nadadores de otros estilos
(Hefzollesan, Tofighi, Jamali y Ghalehgir, 2014 y Khodaee et al., 2016).

Tabla 18. Modelo explicativo lll. Factores de riesgo de presentar lesion de rodilla asociados
a la biomecénica del gesto deportivo en los nadadores de estilo pecho del equipo del Comité

Cantonal de Deportes y Recreacion de San José y la Asociacién de Natacion de Heredia.

. Vanab!e Exposicién OR _L|m|tes . Valor de P
independiente Inferior, superior
Merior al fango 2 0.090, 44.350 0,66
Abduccién de cadera Mavor al rando
y 9 08 0.044, 14.643 0,88
normal
Flexion de rodilla Mayor a la media 8 0.590, 106,936 0,11

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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A partir del andlisis de riesgo expuesto en la tabla 18, se obtiene que los nadadores de estilo
pecho tienen el doble de riesgo de sufrir una lesiéon en rodilla cuando realizan una abduccion
menor a 37° durante la patada de pecho, mas no asi cuando se realiza la abduccion de
cadera mayor al rango 6ptimo de 42° ya que se encuentra un OR de 0,8. Esta variable se
retoma en el analisis de riesgo multiple con el fin de poder obtener un alcance correlacional
mayor al relacionarlo de manera conjunta con otras variables y determinar si representa un
factor de riesgo para la muestra. Por otra parte, en el caso de la flexion de rodilla, existe 8
veces mas probabilidad de lesionarse esta articulacion cuando el grado de flexion es mayor
a 147° que cuando es menor a este.

Para determinar el momento de angulacion de la flexion de rodilla, se obtuvo mediante la
video fotogrametria el angulo formado entre los puntos moviles de cadera y tobillo. Sin
embargo, para conocer la amplitud del movimiento se calculé el angulo formado desde la
posicion de 0° (extension completa de rodilla) hasta la maxima flexiéon realizada por el
participante durante la patada de pecho. De acuerdo a lo anterior, entre mayor sea el grado
de flexion reportado implica que el talon estara mas cerca de los gluteos; por tanto, la flexion

de la rodilla sera mayor.

Esto se ejemplifica en la figura 15, en la primera imagen la flexion de rodilla es menor con un
angulo de 50° en rodilla, siendo el grado de movimiento de flexion de 140° (180-50=140)
mientras que la segunda imagen la flexion es mayor con un angulo de 24° en rodilla siendo
el grado de movimiento de flexiébn de 156° (180-24=156). Por ello, segun el andlisis aplicado

a la muestra, hay mas riesgo de lesién en rodilla al realizar una flexiébn mayor a 147°.

Figura 15. Ejemplificacion de los grados de flexion de rodilla. Fuente: Elaboraciéon propia mediante el Software
Kinovea 0.7.10, 2019

Durante la patada de pecho, las cargas se traducen desde la cadera y repercuten
directamente en la rodilla, esta carga en valgo repetitiva provoca distension medial y

compresion lateral de los compartimentos de la rodilla, si a esto se le suma un aumento en la
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flexion de rodilla, el impacto sobre esta articulacion y por consecuente, el riesgo de lesion
aumenta también (Nichols, 2015).

Estudios acerca de la economia de los movimientos en la natacién resaltan que, en la fase
ascendente, un exceso de flexion de rodilla implica una mayor resistencia al desplazamiento
y con ello la disminucién de la velocidad. Es por tanto no solo perjudicial como un factor de
riesgo para lesiones musculo-esqueléticas, especificamente en la articulacion de la rodilla

sino para el rendimiento deportivo como tal (Obreg6n y Arellano, 2014).

Los valores de flexion de cadera se explican mediante una tabla cruzada ya que, al existir
valores de O en la tabla, estos no pueden ser incluidos dentro del anédlisis de riesgo, en la

tabla 19 se muestran estos datos.

Tabla 19. Tabla cruzada entre los pechistas con lesion en rodilla y la medicién de la flexién

de cadera mediante videofotogametria

Flexién de cadera Lesion de rod’llla Total
No Si
Rango normal (40 a 50°) 2 3 5
Menor al rango normal 1 0 1
Mayor al rango normal 6 2 8
Total 9 5 14

Fuente: Elaboracidon propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Segun la tabla 19, de los pechistas lesionados en rodilla, tres de ellos realizan la flexién de
cadera normal durante el gesto deportivo y dos de ellos realizan el movimiento con un rango
mayor al normal mientras que los que realizan el movimiento con rangos menores a los 40°

de flexién no presentan lesiones en rodilla.

Segun Maglischo (2009) la fase de flexibn de cadera implica una desaceleracién en el
avance, sin embargo, se ha visto que una flexién de cadera cuando desplazan las piernas
hacia afuera y no antes produce que haya una aceleracibn mayor en la siguiente fase de
patada por la fuerza de extensién de las piernas. Incluso se ha estudiado que se produce
una mayor fuerza cuando se inicia de una flexion de cadera de 40° que cuando estan a un
angulo cercano a 90°. Debido a esto, se recomienda que en casos como este se enfatice en
la ensefianza de la técnica correcta de la patada de pecho, asi como el fortalecimiento
muscular que limite los movimientos exagerados de esta articulacion al momento de realizar
el gesto deportivo de manera que se prevenga una lesién de rodilla y se maximice el

rendimiento deportivo.
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4.2.2 Anédlisis de riesgo multiple

A continuacién, se realiza un analisis de riesgo multiple mediante modelos de regresion
logistica los cuales determinan la influencia que posee la presencia o no de un factor de
riesgo en la aparicion de un suceso. De este modo, la regresion logistica nos permite
analizar de manera conjunta diversas variables independientes (factores de riesgo) con las
variables dependientes del estudio y evidenciar si las variables determinadas como factores
de riesgo mediante el andlisis de riesgo simple obtienen los mismos resultados al
relacionarlas entre si.

El coeficiente beta (Exp b) hace referencia a la probabilidad de sufrir una lesion, la cual se
infiere del valor estandarizado del OR. Si el valor del Exp b es mayor a 1 se infiere que la
variable independiente es un factor de riesgo, si el valor del Exp b es igual o menor a 1
implica que, por el contrario, esta variable representa un factor protector. Los limites inferior y
superior indican la precisién de esta relacion por lo que entre mas amplio sea este rango,

menos preciso es el calculo del riesgo de lesion.

El valor de P se refiere a la significancia de la relacién de las variables, si el valor de P es
menor o igual a 0,05 se afirma que el dato es estadisticamente significativo en muestras
probabilisticas, por lo tanto, se muestra el valor de P para la relacibn de variables
propuestas, sin embargo, por el tamafio muestral del estudio no es una relacion que pueda

extrapolarse a toda la poblacion.

Los valores mencionados anteriormente responden a la fuerza de asociacién medida con los
indices estadisticos pertinentes en base a las variables del estudio, sin embargo, se debe
tomar en cuenta la influencia de otros criterios de causalidad segun el modelo de Bradford-
Hill. Dentro los criterios que se relacionan con el presente estudio, Alvarez-Martinez y Pérez-

Campos (2004) explican los siguientes:

e Especificidad: Una sola causa no origina un efecto en particular, es el conjunto de
sintomas y signos que obedecen a una causa,; por su parte una enfermedad o lesién
a veces es el resultado de multiples causas.

e Temporalidad: El comienzo de una enfermedad o patologia comprende un largo
periodo de latencia entre la exposicion y la aparicion del efecto sobre la salud, no se
puede definir con certeza el momento de apariciéon de la lesibn o enfermedad

especificamente.
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e Gradiente biolégico: En una relacion dosis-respuesta, la frecuencia de la lesion
aumenta con el nivel de exposicion.

e Plausibilidad bioldgica: El contexto biolégico existente deberia explicar la etiologia por
la cual se produce un efecto sobre la salud sin embargo esta no puede extraerse de
una hipétesis ya que el estado actual del conocimiento puede no ser el adecuado
para explicar las propias observaciones.

e Coherencia: Comprende la relacién entre los hallazgos de la asociacion causal con
los de la historia natural de la lesion y otros aspectos relacionados con la ocurrencia
de la misma.

e Analogia: En una relacién de causa y efecto, si un factor de riesgo produce un efecto
en la salud, otro con caracteristicas similares pudiera producir el mismo impacto a la

salud o semejante.

A continuacion, se presentan los modelos de regresion logistica | y Il en la tabla 21 y 22 con

su respectivo analisis.

Tabla 20. Modelo de regresion logistica |. Factores de riesgo asociados a lesion de rodilla en
nadadores del equipo del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de San José y la

Asociacion de Natacion de Heredia.

Limites

Variable independiente Exposicién Exp (b) . . Valor de P
Inferior, superior
Sexo Femenino 1,57 0.355, 6.937 0,55
Categoria de competicion Mayores de 18 3,76 0.435, 32.465 0,23
Estilo de nado Pecho 1,47 0.312, 6.947 0,62
Frecuencia de 5 4 8 veces por
entrenamiento de estilo P 1,85 0.399, 8.539 0,43

semana
pecho

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Segun el modelo de regresién logistica |, se considera que ninguna de las variables
independientes es estadisticamente significativa, ya que, el valor de P es mayor a 0,05; sin
embargo, las variables que poseen un Exp b mayor a 1 representan un factor de riesgo. En
cuanto al sexo, las mujeres en la muestra tienen 1,57 veces mas probabilidad de presentar

una lesion de rodilla que los hombres.

La categoria de competicion de los mayores incluye atletas de 18 afios o mas y es la variable
gue presenta un mayor riesgo de lesién, 3,76 veces mas que las otras categorias. Estos

atletas suman mas aflos de practica competitiva que el resto por lo que este riesgo se
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relaciona a la aparicion de lesiones por sobre uso las cuales, como se ha explicado en el
apartado anterior, son las lesiones més frecuentes en la muestra. Generalmente la natacion
se considera un deporte de especializacion temprana siendo la categoria de competicion
inicial, la categoria de menores con edades de 7 a 8 afios. Abgarov, Fraser Thomas y Baker
(2012) concuerdan con el estudio en cuanto a que entre mas temprano comiencen a nadar
los atletas, mayor es el riesgo de adquirir una lesién relacionada al deporte debido a la alta
carga de entrenamiento anual al que se exponen los atletas. Khodaee et al. (2016)
establecen que incluso iniciar la practica de natacion de manera competitiva a los 11 afios o

menos ya implica un factor de riesgo.

Por lo tanto, el inicio temprano en este deporte implica un riesgo mayor de sufrir lesiones
desde edades tempranas que repercuten en el rendimiento deportivo y desarrollo de los
nifios, asi como pueden afectar en edades mayores en respuesta a una acumulacién de
carga continua sobre las estructuras durante los afios de practica competitiva como se refleja

en los resultados de este estudio.

El estilo de nado de mayor riesgo para la lesion de rodilla es el estilo de pecho, siendo para
los pechistas 1,47 veces mas riesgoso que para los nadadores de otros estilos de nado. Se
le atribuye esta caracteristica al estilo de pecho especificamente por el gesto de la patada la
cual atribuye el 50% de la fase de propulsion a diferencia de los otros estilos, donde el estilo
libre ejerce solo el 20%, dorso el 25% y mariposa el 35%, en estos Ultimos la mayor carga de

propulsion la realizan los brazos (Di Salvo, 2016).

El entrenamiento del estilo de pecho de 5 a 8 sesiones semanales implica 1,85 veces mas
probabilidad de lesién de rodilla que para los participantes que tienen una carga semanal de

pecho menor.
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Tabla 21. Modelo de regresion logistica Il. Factores de riesgo asociados a lesion de rodilla
en nadadores de estilo pecho del equipo del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion de
San José y la Asociacion de Natacion de Heredia.

Variable independiente Exposicion Exp (b) _leltes . Valor de P
Inferior, superior
Sexo Femenino 4,93 0.280, 86.989 0,28
Abduccién de cadera Menor al rango estandar 1,85 0.071, 48.361 0,71
durante el gesto
deportivo Mayor al rango estandar 1,16 0.050, 26.826 0,92
Frecuencia de
entrenamiento de estilo 5 a 8 veces por semana 1,18 0.083, 16.799 0,90
pecho

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Para el modelo de regresion logistica Il se tomaron en cuenta Unicamente los nadadores
especialistas en pecho, la muestra en este caso es de 14 sujetos a los cuales se les aplico el
analisis biomecanico mediante la video fotogrametria. Se considera que ninguna de las
variables es estadisticamente significativa, ya que, el valor de P es mayor a 0,05; sin
embargo, las variables que poseen un Exp b mayor a 1 representan un factor de riesgo.
Como se muestra en la tabla 22, el sexo sigue siendo un factor de riesgo para los
participantes del estudio, teniendo aun mas fuerza el valor del Exp b en este caso, indicando

4,93 veces mas probabilidad de lesion de rodilla para las mujeres.

En cuanto a la abduccion de cadera durante el gesto deportivo se observa que tanto rangos
mayores como menores de abduccién representan un factor de riesgo, sin embargo
representan riesgo de lesién distintos segun la revision bibliografica. Bailén (2014), refiere
gue el dolor de rodilla puede desencadenarse al inicio o final de la patada de pecho lo cual
estd relacionado con la técnica utilizada y mas directamente con el grado de abduccién de
cadera debido al estrés aplicado sobre las estructuras subsecuentes. Por lo tanto, tomando
en cuenta el rango éptimo de abduccién determinado por Nichols (2015) de 37° a 42°, los
rangos de abduccion de cadera menor a este junto con una rotacién de tobillo y plantar
flexion predisponen al dolor relacionado con el ligamento colateral medial la cual es la
principal etiologia de la rodilla del bracista. Por su parte, los angulos mas altos de abduccién

de cadera estan asociados con el dolor facetario medial de la rétula.

Ademas, como se mencioné anteriormente en el andlisis de regresion logistica I, la
frecuencia de entrenamiento de pecho de 5 a 8 sesiones semanales representa un factor de

riesgo tanto para los pechistas como para los nadadores de otros estilos. Sin embargo, los
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pechistas estan sometidos a cargas de entrenamiento semanal de este estilo mayor, por lo
gue segun explica Zoraida, Sanfilippo y Corina (2015), una inadecuada preparacion fisica
conlleva a una aparicibn precoz de la fatiga lo cual desencadena mecanismos de
compensaciéon entorpeciendo el gesto deportivo y sobre exigiendo estructuras corporales.
Por lo que, segun los resultados del analisis, para los especialistas de pecho de la muestra,
a partir de 5 sesiones semanales de entrenamiento de pecho implica un factor de riesgo para

lesiones en rodilla.
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CAPITULO V. Recomendaciones fisioterapéuticas para el manejo del dolor de rodilla

Sanchez Orantes, Ana Carolina
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Recomendaciones fisioterapéuticas

Las siguientes recomendaciones fisioterapéuticas de atencion del dolor de rodilla van
dirigidas a los entrenadores y atletas de equipos deportivos de natacion. Estas tienen como
objetivo informar acerca de las acciones que pueden ser implementadas al presentar dolor
de rodilla al finalizar el entrenamiento como medida de primeros auxilios frente a una lesion
aguda, asi como recomendaciones preventivas para una lesién en dicha articulacion, sin
embargo, es de gran importancia la consulta a un médico o un fisioterapeuta con el fin de
gue se analice a profundidad el dolor y se dé un diagnéstico preciso de la lesion. Cada
paciente presentara sintomas y signos clinicos especificos que guiaran el diagndstico de la
lesion y con ello el disefio individual del tratamiento basado en los hallazgos del historial

clinico y la valoracién fisica y funcional.

Las lesiones secundarias a practicas deportivas se clasifican en: agudas y por uso excesivo.
Las lesiones agudas son aguellas que se presentan con un inicio repentino y desencadenan
un conjunto de signos y sintomas tales como dolor, hinchazén y pérdida de la capacidad
funcional, en contraposicidn, las lesiones por uso excesivo se desarrollan de forma gradual.
Puede ser dificil distinguir entre ambas lesiones si tienen un inicio agudo cuando en realidad
la lesién puede ser el resultado de un proceso cronico (Zoraida, Sanfilippo y Corina, 2015 y
Bahr y Maehlum, 2007). El tipo de lesién se relaciona con el dafio del tejido tisular por lo que
es importante consultar a un profesional de la salud que determine el dafio del tejido de

manera temprana limitando la afectaciéon en el rendimiento deportivo.

Se entiende por estadio agudo de una lesion desde el momento en que ocurre el trauma o
aparece el dolor hasta un periodo de 72 horas, posterior a esto pasa a un estadio subagudo

y posteriormente crénico.
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Como primera intervencion ante el dolor de la rodilla varios autores concuerdan en
protocolos que incluyen reposo relativo y aplicacién de técnicas de crioterapia local con el fin

de lograr analgesia a través de la disminucion de la inflamacién local.

El tratamiento con frio es accesible, facil de realizar y se utiliza en lesiones musculo-
esqueléticas agudas por lo que es de primera recomendacion. El frio tiene una amplia
funcién en la recuperacion de lesiones tisulares, que incluyen principalmente reducir el
metabolismo celular, retrasar la conduccién nerviosa, inhibir la expansiéon del edema vy aliviar

el dolor (Song, y otros, 2016).

El protocolo POLICE (sus siglas en inglés) es una actualizacion del conocido protocolo
PRICE el cual incluye proteccion del area lesionada, carga 6ptima, hielo, compresion y
elevacion. A continuacion, se explica detalladamente cada uno de estos apartados en base a
las publicaciones de Placzek & Boyce (2016), Bleakley, Glasgow, & MacAuley (2012), Bahr &
Maehlum (2007) y Villa et al (2005).

1. (Protection) Proteccion del area lesionada: se refiere a la proteccion inmediata de la
articulacion lesionada, se recomienda realizar un vendaje funcional de forma circular

gue proteja el &rea mientras se da inicio a las siguientes fases de este protocolo.

2. (Optimal Load) Carga Optima: también llamado, reposo relativo. El descanso debe
ser de duracion limitada y restringido a inmediatamente después del trauma. Los
periodos mas largos de descanso son dafiinos y producen cambios en el tejido, se
debe encontrar el equilibrio entre la carga y la descarga durante la recuperacién de
una lesion. A los nadadores competitivos no se les recomienda estar durante varios
dias sin entrenar su estilo de nado ya que esto supondria alteraciones en su
rendimiento, por tanto, lo mas adecuado es que el nadador realice los entrenamientos
sin variar parametros de intensidad ni volumen, pero si evitando el gesto que provoca
la sintomatologia. Por ejemplo, colocando un pull-buoy entre los muslos, o bien
sustituyendo la patada de pecho por la accién de piernas de mariposa durante las

sesiones que sea necesario dependiendo de la lesion.

3. (Ice) Hielo: el frio junto con las siguientes 2 pautas son el principio basico del
tratamiento temprano, la analgesia inducida por el frio se debe a la vasoconstriccion

del tejido superficial es decir que produce una disminucién del flujo sanguineo y del
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metabolismo de enzimas. Se recomienda la aplicacién de hielo local durante méaximo
15 minutos y preferiblemente dividido en bloques de 7 minutos con el fin de proteger
la piel, si el dolor es muy elevado se puede repetir cada 3 a 4 horas en los primeros 2
dias posterior a la lesion. Se puede aplicar el hielo mediante compresas de gel o
bolsas de hielo cubiertas por un pafio himedo.

(Compression) Compresion: mediante una venda elastica se limita la formacion del
hematoma, se recomienda realizar un vendaje circular con una compresion
moderada, es decir que la presion ejercida no sea tan elevada como para detener el
flujo sanguineo. En la siguiente figura se ejemplifica este tipo de vendaje.

1. Vista lateral 2. Vista anterior

Figura 16. Ejemplo de vendaje circular de rodilla vista lateral y anterior. Fuente: Elaboracion propia, 2019.

5.

(Elevation) Elevacion: promueve la autorregulacion del flujo sanguineo que junto con
la compresion promueven la reduccién efectiva del suministro vascular. Se
recomienda una elevacion de aproximadamente 50cm por encima del nivel del
corazén durante unos 30 minutos junto con la venda elastica que aporta la

compresion durante los primeros 2 dias posterior a la lesion.

Dicho protocolo puede ser aplicado para otras lesiones de tejido blando en miembros

inferiores, no es exclusivo para el dolor de rodilla.

Recomendaciones fisioterapéuticas para la prevencion de la lesion “rodilla del
bracista”

Anteriormente se explicaron las principales medidas de primeros auxilios fisioterapéuticos
frente a una lesion musculo-esquelética, sin embargo, hay medidas que se deben tomar en

cuenta para evitar sufrir una lesion tal como la rodilla del bracista.
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Las principales estrategias preventivas presentadas a continuacion fueron extraidas de los
resultados del presente estudio, ademas se tomaron en cuenta los resultados de las
publicaciones de Zoraida Pérez, Sanfilippo y Corina Jivelekian (2015), Nichols (2014),
Shelbourne & Freeman (2007) y Cuenca-Fernandez y Arellano (2014) de estas se destacan

las siguientes recomendaciones:

e Realizar aumentos graduales en la distancia y la intensidad del entrenamiento de la
patada de pecho.

e Tomar un descanso del entrenamiento del estilo pecho de al menos 2 meses al afio,
esto sin detener por completo la practica deportiva, Unicamente el entrenamiento de
este estilo de nado en especifico. Este periodo puede dividirse por semestres, 1 mes
de descanso el primer semestre y 1 mes el segundo semestre del afio.

e Realizar un adecuado calentamiento antes de ejecutar la patada de pecho en las
practicas y competencias. Se ha visto que realizar un calentamiento previo a la
competencia mejora el rendimiento en la prueba siempre que esta sea igual o
superior a los 200 metros y/o de 2 a 3 minutos de duracion y en no mas de 20 a 25
minutos de que inicie la competencia.

e La realizaciébn de estiramientos al inicio y final de los entrenamientos es de vital
importancia ya que la flexibilidad es fundamental para una técnica correcta y la
optimizacion de fuerza muscular. Los estiramientos se realizan durante 10 a 15
minutos, manteniendo cada ejercicio durante 20 segundos. Es relevante considerar
para esta accion todos aquellos masculos que tengan algun rol en la patada de pecho
ya sea directa o indirectamente en la biomecénica, por ejemplo: cuédriceps, iliopsoas,
isquiotibiales, aductores y abductores de cadera.

e Los estiramientos previos al ejercicio producen un efecto agudo de disminucion de la
produccion de fuerza y la velocidad de la contraccibn en parte del rango de
movimiento, pero mejora la economia del ejercicio. El mecanismo que explica la
mejora en el rendimiento debido al entrenamiento de la flexibilidad esta relacionado a
la hipertrofia inducida por el estiramiento ante lo que se podria predecir un aumento
de la fuerza y la velocidad de contraccion a largo plazo.

e Por lo tanto, se recomienda implementar rutinas de estiramientos durante los
entrenamientos que fomenten la hipertrofia muscular y la prevenciéon de lesiones mas

no se recomienda realizarlos previo a una competencia.
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e Enfatizar el entrenamiento en tierra de la extremidad inferior y el fortalecimiento de los
musculos del tronco ya que una musculatura abdominal fortalecida ayuda a equilibrar
el cuerpo durante el movimiento subacuatico.

e Promover los ejercicios de fuerza muscular y flexibilidad principalmente para
movimientos de rotacion externa de cadera, dorsiflexion de tobillo, asi como el
equilibrio entre la musculatura abductora con la aductora de cadera con el fin de
controlar los movimientos de apertura y cierre de la misma.

e Evitar una apertura de cadera demasiado amplia durante la patada de pecho ayuda a
disminuir la tension en las estructuras articulares de rodilla.

e Es importante la deteccion de signos de fatiga en el nadador, tales como
anormalidades en la ejecucion de la técnica al utilizar compensaciones, aumento en
los tiempos de nado y aparicion de molestias musculo-esqueléticas, se recomienda

hacer una pausa del entrenamiento para evitar lesiones producto de esta fatiga.
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CAPITULO VI. Conclusiones y recomendaciones

6.1 Conclusiones

Durante el proceso de investigacion se evidencio la falta de estudios recientes a nivel
nacional acerca de la prevalencia de lesiones musculo-esqueléticas especificas en el
deporte de la natacion, asi como los factores de riesgo. La investigacion en el deporte es
muy amplia y en la actualidad existen muchos estudios acerca de incidencia y prevalencia de
lesiones en multiples deportes, asi como una vision general de como abordar las lesiones en
deportistas, sin embargo, en la actualidad la investigacion debe ir mas allda de las
generalidades, se debe investigar mas especificamente lo que incide en los atletas en su
deporte en particular asi como el gesto deportivo que, en el caso de la natacién, no se limita
a un solo estilo sino a cuatro estilos de nado que implican una mecanica corporal muy

distinta y por ello un enfoque de entrenamiento e intervencion distinto al resto.

El presente estudio tuvo como objetivo indagar en estos aspectos especificos en cuanto a
prevalencia de lesiones y factores de riesgo del estilo de pecho en especifico sobre la lesion
mas incidente en ellos, la rodilla del bracista, con el fin de ser parte del creciente
conocimiento en el deporte, externando recomendaciones fisioterapéuticas de prevencion en

esta 4rea a partir de los resultados de la investigacion.

En relacion con la descripcién de las principales caracteristicas clinicas y sociodemogréaficas
de los atletas, la metodologia de los entrenamientos y el andlisis biomecanico de la patada
en el estilo pecho, se concluye que, en una muestra de 37 nadadores competitivos sin
diferencia significativa en sexo, la mayoria ha sufrido al menos una lesibn musculo-
esquelética en su vida deportiva, con una media de casi dos lesiones por atleta. De estas
lesiones la localizacion mas frecuente fue en miembros superiores seguido de miembros
inferiores siendo la rodilla la articulacion mas afectada en esta zona. Por su parte, las
estructuras lesionadas mas frecuentes reportadas en rodilla fueron los componentes
articulares y los ligamentos, siendo las lesiones por sobreuso el mecanismo de lesion mas
comun en mas de la mayoria de los participantes. De las lesiones reportadas, casi la
totalidad de ellas recibieron atencion fisioterapéutica otorgada por el servicio de Terapia

Fisica de cada Comité.

El total de los atletas evaluados poseen fuerza muscular conservada en miembros inferiores
es decir que la calificacién para cada uno de los misculos de manera bilateral fue de mas de

3 en la Escala de Daniels-Worthingham. En cuanto a la amplitud articular, de los 11
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movimientos evaluados, la media de la poblacion tenia un rango de movimiento normal en 5
de los movimientos, por debajo de este en otros 5 movimientos y solo 1 de los movimientos

se encuentra por encima de los valores normales siendo este Ultimo la abduccion de cadera.

En cuanto a la metodologia de los entrenamientos, un tercio de los participantes entrenan 8
sesiones semanales siendo este el maximo de entrenamiento semanal con un dia de
descanso por semana, de estas sesiones semanales, aproximadamente en 6 de estas se
realiza entrenamiento técnico del estilo de pecho para los especialistas en este estilo y 4
sesiones para las otras especialidades. La mayoria de los atletas tiene una carga de
entrenamiento semanal de 12 horas. Por otra parte, el estilo de pecho es el estilo de

especializacion mas frecuente en la muestra.

Con respecto a los habitos de entrenamiento, la tercera parte de los participantes realiza los
4 habitos: calentamiento, estiramiento inicial, enfriamiento y estiramiento final. Del restante
porcentaje, el calentamiento es el que mas suelen realizar los atletas seguido de los

estiramientos al final del entrenamiento.

En cuanto a las visitas observacionales de los entrenamientos, el calentamiento estuvo
presente en todas las visitas con variabilidad de dinamica, todo calentamiento tuvo una
extensiéon mayor a los 15 minutos. Los estiramientos previos al entrenamiento fueron
inexistentes, el enfriamiento en agua estuvo presente en todas las visitas mientras que los
estiramientos post-entrenamiento solo se observaron en 2 de 4 visitas, en las restantes 2
visitas a los atletas se les indicd que realizaran los estiramientos en casa. Solo en 1 de las

visitas se evidenci6 el entrenamiento en tierra.

Con respecto al andlisis biomecénico, la mitad de los pechistas realiza una técnica de patada
de pecho con una abduccién de cadera mayor al rango 6ptimo, mas de la mitad realiza
rangos de flexién de cadera mayores al rango estandar y se considera para la flexion de

rodilla una media de 147°.

El andlisis biomecanico mediante la videofotogametria permitié analizar con mayor precision
los movimientos ejecutados por los atletas y con ello determinar si el gesto deportivo se
realizaba de manera 6ptima. Ademas de esta aplicacién, la retroalimentacion proporcionada
por este sistema es una herramienta muy valiosa que puede ser utilizada por el equipo de

profesionales a cargo de los atletas ya que permite mejorar el aprendizaje de las
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correcciones necesarias para maximizar el rendimiento deportivo y prevenir las lesiones

consecuentes a los errores en la técnica.

Por su parte, en relacion con el analisis de los factores de riesgo desencadenantes de dolor
de rodilla en los nadadores de estilo pecho, se concluye que a pesar de que los resultados
del andlisis no fueron estadisticamente significativos, reflejan los factores de riesgo para los
participantes del presente estudio que a la vez concuerdan con otros estudios a nivel

internacional.

Los factores de riesgo més destacados en el andlisis de riesgo simple fueron el sexo
femenino con casi el doble de riesgo de lesion, la categoria de competicion de los mayores
de 18 afios, una carga de entrenamiento semanal de 16 a 19 horas, la cual implica 7 veces
mas riesgo, mientras que la practica de otros deportes de manera recreativa representa 4
veces mas probabilidad de lesion. En cuanto a la medicion de la amplitud articular mediante
la goniometria se determina como principales riesgos un rango de abduccién de cadera

mayor a 45° seguido por un rango de flexion plantar de tobillo mayor a 50°.

El analisis de riesgo multiple destacé como principales factores de riesgo el estilo de nado de
pecho con casi el doble de riesgo de lesionarse la rodilla que para otros estilos ademas de
un entrenamiento semanal de estilo de pecho de 5 a 8 veces por semana. Por su parte,
tomando en cuenta los rangos Optimos de abduccién de cadera entre 37° a 42° medido a
través de la video fotogrametria, una abduccion de cadera mayor a este rango implica casi 2
veces mayor riesgo de lesién de rodilla mientras que los rangos menores a este implica
también un riesgo mayor de lesién, aunque ligeramente menor a los rangos de abduccion
aumentados. Ademas, existe mayor riesgo de lesion al realizar una flexién de rodilla mayor a

la media de la poblacion de 147°.

A partir de la investigacion se externa un documento con recomendaciones fisioterapéuticas
para el manejo del dolor de rodilla con objetivo informar acerca de las acciones que pueden
ser implementadas al presentar dolor de rodilla al finalizar el entrenamiento como medida de
primeros auxilios frente a una lesidon aguda, asi como recomendaciones preventivas para
una lesion en dicha articulacion. Estas recomendaciones van dirigidas a los entrenadores y

atletas de equipos deportivos de natacion.

El caracter ciclico del deporte y el gesto técnico que implica el estilo de nado de pecho

donde la patada conlleva movimientos fuera de la alineaciéon normal de las articulaciones
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sumado a la carga de entrenamiento semanal al que se someten los deportistas para
integrarse a un equipo de nivel competitivo y la especializacion a edades tempranas que este
requiere son caracteristicas que no pueden ser modificadas en el deporte como tal. Sin
embargo, existen factores de riesgo que si pueden ser modificados tales como una amplitud
articular 6ptima, la ejecucion de los habitos de entrenamiento, la deteccidén y correccién de
errores en el gesto técnico de la patada de pecho y la practica de otros deportes, los cuales

fueron analizados en el presente estudio.

Es por esto que los profesionales en el deporte y la salud a cargo de equipos juveniles deben
mantenerse actualizados acerca de las investigaciones recientes en el campo asi, como
promover el registro y la investigacion propia en los equipos a su cargo. Ademas, la
orientacion del aprendizaje a los atletas del cumplimiento de los habitos de entrenamiento
mas favorables para poder potenciar su rendimiento deportivo y prevenir lesiones musculo-
esqueléticas que puedan afectar al deportista no solo en el momento de la lesién sino en la

calidad de vida a futuro.

6.2 Recomendaciones

- A los atletas y clubes deportivos

Se les recomienda a los atletas crear conciencia acerca de la gravedad de no atender las
lesiones musculo-esqueléticas de manera temprana y el efecto que tendra esto sobre el
rendimiento deportivo y su salud en general. Ademas, como parte de este proyecto se
propone una serie de recomendaciones de primeros auxilios fisioterapéuticos para el dolor
de rodilla post-entrenamiento que les serd beneficioso para la atencién aguda de las

lesiones.

Es importante velar por el cumplimiento de los hébitos de entrenamiento correctos tales
como el calentamiento, estiramientos y enfriamiento, asi como hacer visible la diferencia
entre los ejercicios de movilidad articular como parte del calentamiento y no como

estiramientos musculares.
- Al cuerpo técnico

Los resultados de esta investigacion sirven como recomendaciones practicas para los
entrenadores de los equipos de natacién que fueron parte del estudio en tanto que pueden

valorar la prevalencia de las lesiones existentes en el equipo, asi como la condicién muscular
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y articular de los atletas analizado en este estudio para enfocar los entrenamientos a las
debilidades reflejadas como factores de riesgo encontrados en la investigacion asi como las
recomendaciones que se externan especificamente para los nadadores de estilo pecho, en

la prevencion y atencion primaria de las lesiones en rodilla.

Se recomienda una prescripcion mas especifica a los atletas que realizan trabajo contra-
resistencia siguiendo los principios del ejercicio tales como la sobrecarga, participacion
activa, individualizacién, especializacién y progresion de las cargas de manera que no se
convierta en un factor de riesgo para los atletas. Ademas, se sugiere controlar la practica de
otros deportes ya que se evidencié como uno de los principales mecanismos de lesién que

repercuten en el entrenamiento propio de la natacion.

Se externa como una recomendacion poder mantener una buena comunicacion con el
servicio de Terapia Fisica de cada Comité de manera que ambas partes tengan
conocimiento de la evolucién de los atletas y sus lesiones tanto durante los entrenamientos
como en las sesiones de atencion clinica y decidir las pautas a seguir de manera conjunta
con el fin de no afectar el rendimiento deportivo ni agravar la condicién de la lesion. Ademas,
procurar que el equipo de fisioterapeutas del Comité realice evaluaciones continuas de la
fuerza muscular, amplitud articular y flexibilidad de manera que los atletas se mantengan en

la mejor condicion fisica para sobrellevar la carga de entrenamiento semanal.
- A los futuros investigadores

La presente investigacion tuvo la principal limitante en el tamafio poblacional por lo que se
recomienda estudiar las relaciones causales expuestas en el estudio con una poblacién de
mayor tamafo, la cual sea estadisticamente significativo de manera que los resultados

puedan ser extrapolados a la poblacién en general.

Para estudios enfocados en la biomecéanica de la técnica deportiva se recomienda utilizar
software de movimiento tales como el utilizado en esta investigacion, Kinovea, para analizar
con mayor especificidad los valores angulares de las articulaciones que no se contemplan en
este estudio tales como las rotaciones internas y externas de cadera, flexion y extensiéon

plantar de tobillo.
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- A la Escuela de Tecnologias en Salud

Se recomienda a la Unidad Académica brindar un mayor acompafiamiento en el uso de la
video fotogrametria para el andlisis biomecanico, asi como el acceso a los recursos
necesarios para llevarlo a cabo tales como cadmaras subacuéticas o dispositivos de deteccién
del movimiento sumergibles de manera que puedan ser aprovechados por la comunidad

universitaria para la investigacion.
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CAPITULO VIII. Anexos

Anexo 1. Férmula de Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTARICA
COMITE ETICO CIENTIFICO

Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

Escuela de Tecnologias en Salud
Investigacion Biomédica Observacional

FORMULARIO PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO BASADO EN LA LEY
N° 9234 “LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL
“REGLAMENTO ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA
PARA LAS INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

"Dolor de rodilla en nadadores de estilo pecho y su relacion con el gesto deportivo de
miembros inferiores y los habitos de entrenamiento.™

Caodigo (o numero) de proyecto:

Nombre del investigador principal: César Alfaro Redondo
Nombre de la investigadora secundaria: Ana Carolina Sanchez Orantes

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

A. PROPOSITO DEL PROYECTO

La presente investigacion se encuentra a cargo de la Bach. Ana Carolina Sanchez Orantes
de la carrera de Licenciatura en Terapia Fisica de la Universidad de Costa Rica. Esta tiene
como proposito analizar la relacién entre el dolor de rodilla en nadadores competitivos del
estilo pecho con la biomecanica del gesto deportivo y los habitos de entrenamiento, a
partir de ello se elaborara un programa fisioterapéutico de manejo del dolor de rodilla. El
estudio pretende reunir la informacién de atletas que integren equipos competitivos de
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natacion de edades entre los 13 y 20 afios, contando con un aproximado de 50 a 60
nadadores.

B. ¢ QUE SE HARA?

Durante el estudio cada participante debera responder a dos entrevistas administradas por
la investigadora. En la primera visita se les aplicard una entrevista donde se indagara
acerca de los datos personales, si padece o ha padecido de alguna enfermedad y su
historial de lesiones anteriores, ademas se le realizaran dos pruebas fisicas que incluyen la
medicion de la fuerza muscular y de la amplitud del movimiento de las articulaciones. La
segunda entrevista incluira datos individuales de la practica del deporte y los habitos de
entrenamiento como el calentamiento, enfriamiento y estiramiento.

Posterior a obtener esta informacion se realizara la observacion de al menos tres
entrenamientos por equipo para conocer la dindmica de los mismos, asi como la técnica
de nado de los participantes. Ademas, se acordara una cita con cada participante ya sea en
las instalaciones del Palacio de los Deportes en Heredia, en la Unidad de Programas
Deportivos de la Universidad de Costa Rica o en la piscina Silvia Poll en Plaza Viquez
con el fin de grabar un video de su técnica de nado el cual sera analizado por un programa
especializado de movimiento (Software Kinovea 0.7.10). Esta grabacion sera vista
Unicamente por la investigadora y el equipo tutor involucrado en el estudio, dicha
informacion sera guardara por cinco afos y luego sera destruida de manera permanente.

El estudio tendra una duracion aproximada de cuatro meses ya que requiere de un proceso
de analisis de datos, sin embargo, la intervencion con los participantes sera unicamente en
los primeros dos meses con la recoleccion de los datos mencionados anteriormente, y
finalizando al realizar la devolucién de los resultados a cada participante.

C. RIESGOS
La recoleccion de datos no representara ningln riesgo para los participantes.

D. BENEFICIOS

Como resultado de su participacion en este estudio usted se vera beneficiado de la
siguiente manera:

1. Contara con una evaluacion individual de su condicién fisica actual

2. Tendra conocimiento de los factores de riesgo que le estan causando el dolor en la
rodilla o pueden llegar a causarle estas molestias en el futuro, asi como los errores
cometidos en la técnica de nado del estilo pecho

3. Obtendrd una propuesta fisioterapéutica de manejo del dolor de rodilla y
recomendaciones para evitar sufrir lesiones en esta articulacion, para ello se realizara una
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actividad grupal con cada equipo de natacion donde se explicard la propuesta y se
atenderan dudas al respecto.

E. VOLUNTARIEDAD

Su participacion en este estudio es voluntaria. Usted puede negarse a participar o retirarse
en cualquier momento sin perder los beneficios a los cuales tiene derecho, ni a ser
castigado de ninguna forma por su retiro o falta de participacion.

F. CONFIDENCIALIDAD

La informacién recolectada en este estudio es totalmente confidencial por lo que no se
utilizard su nombre en las entrevistas ni pruebas fisicas realizadas, sino que se le asignara
un nimero de participante. Ademas, los resultados seran totalmente andénimos y
manipulados Unicamente por la investigadora y verificados por el equipo tutor del estudio.
Los resultados podrian aparecer en una publicacion cientifica o ser divulgados en una
reunion cientifica, manteniendo siempre el anonimato. Los documentos con la
informacion recolectada, se guardaran por cinco afos, pero después seran destruidos de
manera permanente. Los participantes tendran acceso a los resultados del estudio por
medio de la entrega del documento final de forma digital y los resultados individuales a
cada participante.

G. INFORMACION

Antes de dar su autorizacion debe hablar con la investigadora responsable del estudio o
sus colaboradores sobre este estudio y ellos deben haber contestado satisfactoriamente
todas sus preguntas acerca de la investigacion y de sus derechos. Si quisiera mas
informacion mas adelante, puede obtenerla llamando a la investigadora a cargo, Ana
Carolina Sanchez Orantes al teléfono 8421-4309 en el horario de lunes a viernes de 9:00
am a 4:00 pm. Cualquier consulta adicional puede comunicarse con la Vicerrectoria de
Investigacion de la Universidad de Costa Rica a los teléfonos 2511-4201, 2511-1398, de
lunes a viernes de 8a.m. a5 p.m.

La presente investigacion se encuentra adscrita bajo la Unidad Académica de la Escuela
de Tecnologias en Salud de la Universidad de Costa Rica, bajo la direccion de M.Sc.
César Alfaro Redondo.

H. Usted NO perdera ningun derecho por firmar este documento y recibira una copia de
esta formula firmada para su uso personal.
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CONSENTIMIENTO

He leido o se me ha leido toda la informacién descrita en esta formula antes de firmarla. Se me
ha brindado la oportunidad de hacer preguntas y estas han sido contestadas en forma
adecuada. Por lo tanto, declaro que entiendo de qué trata el proyecto, las condiciones de mi
participacion y accedo a participar como sujeto de investigacion en este estudio

Nombre, firma y cédula del sujeto participante

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la investigador/a que solicita el consentimiento

Lugar, fecha y hora

Nombre, firma y cédula del/la testigo

Lugar, fecha y hora

Version junio 2017

Formulario aprobado en sesion ordinaria N° 63 del Comité Etico Cientifico, realizada el 07 de junio del
2017.
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Anexo 2. Férmula de Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD DE COSTA RICA Escuela de Tecnologias en Salud

COMITE ETICO CIENTIFICO Investigacion Biomédica Observacional
Teléfono/Fax: (506) 2511-4201

FORMULARIO PARA EL ASENTIMIENTO INFORMADO
(participantes mayores de 12 y menores de 18 afios) BASADO EN LA LEY N° 9234
“LEY REGULADORA DE INVESTIGACION BIOMEDICA” y EL “REGLAMENTO
ETICO CIENTIFICO DE LA UNIVERSIDAD DE COSTA RICA PARA LAS
INVESTIGACIONES EN LAS QUE PARTICIPAN SERES HUMANOS”

"Dolor de rodilla en nadadores de estilo pecho y su relacion con el gesto deportivo de
miembros inferiores y los habitos de entrenamiento.™

Caodigo (o numero) de proyecto:

Nombre del investigador principal: César Alfaro Redondo
Nombre de la investigadora secundaria: Ana Carolina Sanchez Orantes

Nombre del/la participante:

Medios para contactar a la/al participante: nimeros de teléfono

Correo electrénico

Contacto a través de otra persona

Hola, mi nombre es Ana Carolina Sanchez Orantes soy estudiante investigadora de la
Universidad de Costa Rica y estoy haciendo un estudio sobre las lesiones de rodilla en
nadadores de estilo pecho.

Quiero hablar con usted para hacerle unas preguntas sobre:

- Sus datos personales (si ha padecido o padece de alguna enfermedad)

- Su historial de lesiones anteriores

- Datos acerca de la practica de la natacion y los habitos de entrenamiento como el
calentamiento, enfriamiento y estiramiento

- Se le realizaran 2 pruebas fisicas para medir la fuerza de los musculos y el movimiento de las
articulaciones
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Le informo que grabaré su forma de nadar en el estilo pecho, pero luego cuando termine mi
trabajo me encargaré de destruir la grabacion.

Al reunirse conmigo haremos lo siguiente: las entrevistas seran guiadas por mi y solo tendra
que contestar las preguntas de manera oral como en una conversacion, luego de esto se
aplicard un examen de la fuerza muscular de las piernas en donde primero realizara el
movimiento que se le pida y luego lo repetira mientras yo con mi mano aplico una fuerza que
debe vencer, por ejemplo, que tan fuerte puede estirar la rodilla y luego doblarla de nuevo.
Ademas, se realizard una prueba de movilidad de las articulaciones donde mediré cuanto se
mueve la articulacién, por ejemplo, cuantos grados logras doblar la pierna hacia atras, esta
prueba no incluye fuerza de mi parte. Por Gltimo, con una camara dentro del agua y otra por
fuera vamos a grabar su técnica de nado en estilo pecho y lo repetird 3 veces. Para todo esto
nos reuniriamos en su lugar habitual de entrenamiento ya sea en el Palacio de los Deportes en
Heredia, en la piscina Silvia Poll en Plaza Viquez o en las Instalaciones Deportivas de la
Universidad de Costa Rica por un rato aproximado de 1 hora por sesion.

Le garantizo que todas las respuestas que me de, solo yo Ana Carolina Sdnchez Orantes, las
conoceré.

Debes decir si estas de acuerdo en participar en este estudio
( )Si ( )No

Si acepta participar, contestara por su propia voluntad las preguntas que se le haga.

Si necesitas mas informacion sobre este estudio, puede obtenerla llamando a Ana Carolina
Sanchez Orantes al nimero de teléfono 8421-4309 en el horario de lunes a viernes de 9:00 am
a 4:00 pm. Podes hacer consultas adicionales en la Vicerrectoria de Investigacion de la
Universidad de Costa Rica al teléfono 2511-4201, de lunes a viernes de 8 ama 5 pm.

Nombre del participante firma fecha
Nombre del Testigo cédula y firma fecha
Nombre del investigador(a) cédulay firma fecha

Version Agosto 2017
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Anexo 3. Entrevista personal

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

ANAMNESIS

I. Datos personales

1. Cédigo del participante:

2. Sexo: 3. Edad en afios:
1. ( ) Hombre 4. Peso:
2. ( ) Mujer

5. Talla:

Kg

cm

6. Categoria de competicion: 7. Dominancia:

1. ( ) Juvenil A 1. ( ) Derecha
2. ( ) Juvenil B 2. ( ) lzquierda
3. ( ) Senior

8. indice de masa corporal:

9. Antecedentes patoldgicos personales:

1. ( ) Bajo peso 3.( ) Sobrepeso 1. ( ) Diabetes 2.( )HTA 3. ( ) Cancer

2.( ) Peso normal 4. ( ) Obesidad 4. ( ) Cardiopatias 5. ( ) Obesidad 6.( ) Asma
7.( ) Otras:

10. Horas de suefio: 1.( ) Menos de 5h 2. ()5a6h 3.()7a8h 4.()9a10h 5.( ) Mas de 10h

Il. Historial de lesiones

11. Ha sufrido alguna lesidn: 12. Cantidad de lesiones previas:

1.()si 1. ( ) Unalesién 2.( ) Dos lesiones

2. ( ) No (Ha terminado el cuestionario) 3. ( ) Tres lesiones 4. ( ) Cuatro o mas lesiones

13. Momento de la lesidn: 14. Localizacién general:

1. ( ) Entrenamiento 1. ( ) Miembro superior

2. ( ) Competencia 2. ( ) Miembro inferior

3.( ) Otro: 3.( ) Troncoy cuello
4. ( ) Cabeza

15. Localizacién especifica: 16. Tejido lesionado:

1. ( ) Hombro 2.( ) Brazo 1. ( ) Mdsculo

3.( ) Codo 4. ( ) Antebrazo 2. ( ) Ligamento

5. ( ) Muneca 6.( ) Mano 3.( ) Tenddn

7.( ) Dedos 8.( ) Cadera 4. () Hueso

9. ( ) Glateo 10. ( ) Muslo 5. ( ) Componente articular:

11. ( ) Rodilla 12.( ) Pierna 6. ( ) Se desconoce
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13. () Tobillo 14.( ) Pie

17. Tipo de lesion:

15. ( ) Ortejos 16. ( ) Zona cervical _
17. ( ) Zona dorsal 18.( ) Zona lumbar 1. () Contusién 2.( ) Fractura
19. ( ) Zona sacra 20.( ) Pecho 3. () Fisura 4.( ) Luxacion
21. ( ) Abdomen 22. () Pubis 5. ( ) Subluxacion 6. ( ) Esguince
23.( ) Craneo 24.( ) Cara 7. ( ) Distension 8.( ) Ruptura
9. ( ) Desgarro 10. ( ) Contractura
11. ( ) Tendinitis 12. ( ) Bursitis
13. ( ) Desconocida
18. Mecanismo de lesidn: 19. Tipo de tratamiento:
1. ( ) Traumatismo sin contacto 1. ( ) Médico
2. ( ) Traumatismo de contacto 2. ( ) Farmacoldgico
3.( ) Sobre uso 3. ( ) Fisioterapéutico
4. ( ) Otro: 4. ( ) Ninguno
5.( ) Otro:
Observaciones:
Firma de la evaluadora: Fecha: _/ /
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Anexo 4. Instrumento de Examen Manual Muscular

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

Examen Manual Muscular

Cdédigo del participante:

Miembros Inferiores

Izq. Cadera

Der.

Flexion

Iliopsoas

Iliopsoas + Recto femoral

Sartorio

Extension

Gluteo mayor

Gluteo mayor + Isquiotibiales

Abduccidén

Gluteo medio

Tensor de la fascia lata (TFL)

Gluteo medioy TFL

Aduccion

Aductor mayor, largo y corto + gracil +
pectineo

Rotacidn Interna

| Gluteo menor

Rotacidn Externa

Rotadores externos de cadera

Izq. Rodilla

Der.

Flexion

Isquiotibiales

Biceps femoral

Semitendinoso + semimembranoso

Extension

Cuddriceps

Izq. Tobillo

Der.

Flexion plantar

Gastrocnemios + séleo + plantar

Séleo

Dorsiflexion

Tibial anterior

Izq. Pie

Der.

Inversion
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\ Tibial anterior + Tibial posterior

Eversion

‘ Peroneos

Anexo 5. Instrumento de Goniometria

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

Goniometria

Cédigo del participante:

Miembros Inferiores

lzquierda Cadera

Derecha

Flexion con extensién de rodilla

Flexion con flexion de rodilla

Extension

Abduccién

Aduccion

Rotacidn externa

Rotacion interna

lzquierda Rodilla

Derecha

Flexion

Extension

Izquierda Tobillo

Derecha

Flexién plantar

Dorsiflexion

Observaciones:

Firma de la evaluadora:

Fecha: _/ [/

105



Anexo 6. Cuestionario individual de la practica deportiva

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

Cuestionario individual de la practica deportiva

Cddigo del participante:

1. Afios de practicar natacién:
2. Frecuencia de entrenamiento semanal:
3. Duracidn en horas de 1 sesidon de entrenamiento:

4. Horas de entrenamiento semanal:

5. Frecuencia de entrenamiento semanal de estilo pecho:

veces por semana

veces por semana

6. En cual estilo se especializa:

1. ( ) Libre 6. ( ) Libre + Pecho

2.( ) Dorso 7.( ) Libre + Mariposa
3.( ) Pecho 8. ( ) Dorso + Pecho

4. ( ) Mariposa 9. ( ) Dorso + Mariposa
5.( ) Libre + Dorso 10. ( ) Pecho + Mariposa

7. Cual de las siguientes actividades realiza al entrenar:

Calentamiento
Estiramiento inicial
Enfriamiento
Estiramiento final

8. Durante los entrenamientos de natacion, ¢ Usted

realiza periodos de hidratacion?
1.()SI  2.()NO

8.1. Cudntos periodos:

9. Durante los entrenamientos de natacién, ¢Usted

toma periodos de descanso?
1.()SI 2. ()NO

9.1. Cudantos periodos:

10. Ademas de los entrenamiento de la técnica
deportiva, ¢Usted realiza entrenamiento de

contraresistencia o pesas?
1.()SI 2.()NO

10.1. Horas semanales:

11. Practica otro deporte o actividad fisica:

1.() Sl
2.()NO

indique:

11.1. Horas semanales:

Firma de la evaluadora:

Fecha: _/ [/
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Anexo 7. Guia observacional del entrenamiento

Universidad de Costa Rica
Facultad de Medicina

Escuela de Tecnologias en Salud
Departamento de Terapia Fisica

Guia observacional del entrenamiento

Lugar de entrenamiento:

Hora de inicio:
Hora de finalizacion:

1. Generalidades del entrenamiento

Fecha: _/ /

1. Cantidad de participantes:

1.( )Dela2horas
2.( )De2a3horas
3.( ) Mas de 3 horas

2. Duracién total de la sesion:

3. Descansos: 1.() Si Cantidad: Duracién: min
2.() No
4. Momentos de hidratacion:  1.( ) Si Cantidad:
2.() No

5. Implementos de entrenamiento: 1. ( ) Tablas
2. ( ) Patas de goma
3. ( ) Manoplas

4. () Pull bouy

5.( ) Tubas o snorkel

6. ( ) Otras:
2. Fases del entrenamiento
1. Calentamiento: 1.()Si 2.()No
2. Duracion total del calentamiento: 3. ¢Quién dirige el calentamiento?
1. ( ) Menos de 5 minutos 1. ( ) Entrenador
2.( ) De 5 a 10 minutos 2. () Atleta
3.( ) De 10 a 15 minutos 3. ( ) No es dirigido
4. ( ) Mas de 15 minutos
5.( ) No aplica

107



4, Calentamiento en tierra:

5. Calentamiento en agua:

1.()Si 1.()Si Metros: Estilo de nado:
2.( ) No 2.()No
6. Estiramiento previo: 1.()Si 2.( ) No

7. Tipo de estiramiento:

[EEN

. ( ) Estatico
. ( ) Dinamico/ Balistico

N

10. Grupos musculares implicados:

1. ( ) Cuello
2.( ) Tronco
3. ( ) Miembros superiores
4. ( ) Miembros inferiores

8. Duracidn total del estiramiento 11. ¢Quién dirige el estiramiento?
1. ( ) Menos de 5 minutos 1. ( ) Entrenador

2.( ) De 5 a 10 minutos 2. ( ) Atleta

3.( ) De 10 a 15 minutos 3.( ) No es dirigido

4. ( ) Mas de 15 minutos

5.( ) No aplica

9. Duracién aproximada de cada estiramiento:

. ( ) Menos de 15 segundos
. ( ) De 15-20 segundos
. ( ) Mas de 20 segundos

A W N R

. ( ) No controlado

Entrenamiento

12. Entrenamiento en tierra

1.()Si
2.( ) No (pasar a la pregunta 13)

14. Entrenamiento en agua
1.()si
2.()No

13. Tipo de entrenamiento en tierra

1. ( ) Potencia de MMII

2. ( ) Fuerza de MMII

3. ( ) Flexibilidad de MMII
4. ( ) Velocidad

5.( ) Otra Indique:

15. Tipo de entrenamiento en agua

1. ( ) Potencia de MMII

2. ( ) Fuerza de MM

3.( ) Velocidad

4. ( ) Condicién cardiovascular
5. ( ) Técnica de nado

6. ( ) Otra Indique:

16. Enfriamiento: 1.()Si

2.( ) No
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17. Duracién del enfriamiento

1. ( ) Menos de 5 minutos
2.( ) De 5 a 10 minutos
3.( ) De 10 a 15 minutos
4. ( ) Mas de 15 minutos
5.( ) No aplica

19. ¢Quién dirige el enfriamiento?

1. ( ) Entrenador
2. ( ) Atleta
3. ( ) No es dirigido

18. Tipo de enfriamiento:

1. Activo
2. Pasivo

20. Estiramiento final: 1.()Si

2.( )No

21. Tipo de estiramiento:

1. ( ) Estatico
2. ( ) Dinamico/ Balistico

24. Grupos musculares implicados:

1. ( ) Cuello
2.( ) Tronco
3. ( ) Miembros superiores
4. ( ) Miembros inferiores

22. Duracion total del estiramiento

1. ( ) Menos de 5 minutos
2.( ) De 5 a 10 minutos
3.( ) De 10 a 15 minutos
4. ( ) Mas de 15 minutos
5.( ) No aplica

25. ¢Quién dirige el estiramiento?

1. ( ) Entrenador
2. () Atleta
3. ( ) No es dirigido

23. Duracion de cada estiramiento:

1. ( ) Menos de 15 segundos
2.( ) De 15-20 segundos

3.( ) Mas de 20 segundos

4. ( ) No controlado

Observaciones:

Firma de la observadora:
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Anexo 8. Cuadros de frecuencias

Tabla 22. Sexo de los participantes. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion,
San José y la Asociacion de Natacion de Heredia.

Sexo Valor absoluto Valor relativo
Hombre 19 51,4%

Mujer 18 48,6%

Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 23. Edad en afios de los participantes. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, San José y la Asociacion de Natacion de Heredia.

Edad Valor absoluto Valor relativo
12 4 10,8%
13 7 18,9%
14 7 18,9%
15 4 10,8%
16 7 18,9%
17 3 8,1%
18 2 5,4%
19 2 5,4%
20 1 2, 7%

Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 24. Categoria de competicion. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, San José y la Asociacion de Natacidén de Heredia

Categoriade Valor absoluto  Valor relativo

competicion
Infantil B 4 10,8%
Juvenil A 14 37,8%
Juvenil B 14 37,8%
Mayores 5 13,5%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 25. Dominancia de los participantes. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, San José y la Asociacion de Natacién de Heredia

Dominancia Valor absoluto Valor relativo
Derecha 33 89,2%
Izquierda 3 8,1%
Bidiestro 1 2,7%

Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 26. Antecedentes patologicos personales de los participantes. Equipos del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacién de Natacion de Heredia

Antecedentes patolégicos

personales Valor absoluto  Valor relativo
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Cardiopatias 2 5,4%

Asma 7 18,9%
Otras 4 10,8%
Ninguna 24 64,9%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 27. Horas de suefio de los participantes. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, San José y la Asociacién de Natacion de Heredia

Horas de suefio Valor absoluto  Valor relativo
Menos de 5 1 2, 7%
5a6 11 29,7%
7a8 24 64,9%
9a10 1 2, 7%
Mas de 10 0 0%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 28. Afios de practica de natacion. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, San José y la Asociacion de Nataciéon de Heredia

Afios de practica de Valor absoluto Valor relativo

nataciéon
1 1 2, 7%
2 1 2, 7%
3,4 1 2,7%
4 7 18,9%
4.6 3 8,1%
5 2 5,4%
6 6 16,2%
7 5 13,5%
8 4 10,8%
9 1 2,7%
10 2 5,4%
11 1 2, 7%
12 2 5,4%
14 1 2, 7%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 29. Cantidad de participantes lesionados. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y
Recreacion, San José y la Asociacion de Natacién de Heredia

Lesionados Valor absoluto Valor relativo
Si 34 91,9%
No 3 8,1%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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Tabla 30. Sesiones de entrenamiento semanal de los participantes. Equipos del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacion de Heredia

ion ntrenamient i
Sesiones de entrenamiento ... opeoluto  Valor relativo

semanal
5 1 2, 7%
6 12 32,4%
7 10 27%
8 14 37,8%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 31. Horas de entrenamiento semanal de los participantes. Equipos del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacion de Heredia

Horas de entrenamiento .
Valor absoluto Valor relativo

semanal
12 12 32,4%
14 1 2, 7%
15 1 2, 7%
16 3 8,1%
20 9 24,3%
22 11 29,7%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 32. Sesiones de entrenamiento semanal del estilo pecho de los participantes. Equipos
del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacién de
Heredia

Sesiones de entrenamiento .
) Valor absoluto  Valor relativo
semanal de estilo pecho
16,2%
18,9%
10,8%
5,4%
5,4%
13,5%
13,5%
16,2%
Total 37 100%
Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

oOo~NO U WNBE
DO OINNRANOD

Tabla 33. Habitos de entrenamiento llevados a cabo por los participantes. Equipos del
Comité Cantonal de Deportes y Recreacién, San José y la Asociacion de Natacion de
Heredia

Habito de entrenamiento Valor absoluto Valor relativo
Calentamiento 36 100%
Estiramiento inicial 17 45,9%
Enfriamiento 24 64,9%
Estiramiento final 27 73%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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Tabla 34. Participantes que toman descansos durante los entrenamientos. Equipos del
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacion de
Heredia

Descansos durante el

. Valor absoluto  Valor relativo
entrenamiento

Si 29 78,4%
No 8 21,6%
Total 37 100.0

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 35. Participantes que realizan entrenamiento contra-resistencia. Equipos del Comité
Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacion de Heredia

Entrenamiento contra-

. . Valor absoluto Valor relativo
resistencia
Si 9 24,3%
No 28 75,7%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 36. Participantes que realizan otros deportes. Equipos del Comité Cantonal de
Deportes y Recreacién, San José y la Asociacion de Natacion de Heredia

Otros deportes Valor absoluto  Valor relativo
Si 3 8,1%
No 34 91,9%
Total 37 100%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 37. Valor absoluto de los musculos evaluados segun la escala de Daniels-
Worthingham de manera bilateral. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion,
San José y la Asociacion de Natacion de Heredia

Musculo Izquierda Derecha
CIaS|f|caC|onV§§?tLrj1ri\nISi(;?]I1a de Daniels 3 4 5 3 4 5
lliopsoas 0 14 23 0 14 23
Sartorio 0 7 30 0 8 29
Gluteo mayor 0 8 29 0 11 26
Gluteo mayor + isquiotibiales 0 4 33 0 5 32
Gluteo medio 0 1 36 0 1 36
Gluteo medio + tensor de la fascia lata 0 8 29 0 10 27
Aductores de cadera 0 4 33 0 5 32
Rotadores internos 0 2 35 0 5 32
Rotadores externos 0 1 36 0 2 35
Isquiotibiales 0 1 36 1 1 35
Biceps femoral 0 0 37 1 2 34
Semitendinoso + semimembranoso 0 2 35 1 2 34
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Cuadriceps 0 0 37 0 1 36
Gastrocnemios 0 0 37 0 0 37
Soleo 0 0 37 0 1 36

Tibial anterior 0 0 37 0 0 37
Inversores de tobillo 0 1 36 0 0 37
Eversores de tobillo 0 0 37 0 0 37

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 38. Porcentaje de los musculos evaluados segun la escala de Daniels-Worthingham de
manera bilateral. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la

Asociacion de Natacién de Heredia

Mdusculo evaluado

Lado izquierdo

Lado derecho

CIa&ﬂcamon@gat&ri\nl;igﬁlwa de Daniels 3 4 5 3 4 5
lliopsoas 0 37,84% | 62,16% 0 37,84% | 62,16%
Sartorio 0 18,92% | 81,08% 0 21,62% | 78,38%
Gluteo mayor 0 21,62% | 78,38% 0 29,73% | 70,27%
Gluteo mayor + isquiotibiales 0 10,81% | 89,19% 0 13,51% | 86,49%
Gluteo medio 0 2,70% | 97,30% 0 2,70% | 97,30%
Gluteo medio + tensor de la fascia lata 0 21,62% | 78,38% 0 27,03% | 72,97%
Aductores de cadera 0 10,81% | 89,19% 0 13,51% | 86,49%
Rotadores internos 0 5,40% | 94,60% 0 13,51% | 86,49%
Rotadores externos 0 2,70% | 97,30% 0 5,40% | 94,60%
Isquiotibiales 0 2,70% | 97,30% | 2,70% | 2,70% | 94,60%
Biceps femoral 0 0 100,00% | 2,70% | 5,40% | 91,90%
Semitendinoso + semimembranoso 0 540% | 94,60% | 2,70% | 5,40% | 91,90%
Cuadriceps 0 0 100,00% 0 2,70% | 97,30%
Gastrocnemios 0 0 100,00% 0 2,70% | 97,30%
Soleo 0 0 100,00% 0 0 100,00%
Tibial anterior 0 0 100,00% 0 0 100,00%
Inversores de tobillo 0 2,70% | 97,30% 0 0 100,00%
Eversores de tobillo 0 0 100,00% 0 0 100,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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Tabla 39. Valor absoluto de los rangos de amplitud articular de los participantes. Equipos del
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacién de

Heredia
Movimiento articular lzquierda - Derecha -
Menos | Normal | Mas Menos | Normal | Mas
Flexion de cadera + extensién de rodilla 12 20 5 10 23 4
Flexion de cadera + flexion de rodilla 31 4 2 34 3 0
Extension de cadera 12 20 5 7 26 4
Abduccion de cadera 11 2 24 9 1 27
Adduccion de cadera 15 20 2 15 20 2
Rotadores externos de cadera 21 0 16 19 0 18
Rotadores internos de cadera 20 2 15 18 2 17
Flexion de rodilla 37 0 37 0
Extension de rodilla 0 37 0 0 37 0
Flexién plantar 9 19 9 10 19 8
Dorsiflexion 28 9 0 29 8 0

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019

Tabla 40. Porcentaje de los rangos de amplitud articular de los participantes. Equipos del
Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, San José y la Asociacion de Natacion de

Heredia
Movimiento articular Izquierda Derecha
Menos Normal Mas Menos Normal Mas
Flexién de cadera + extension de 32,43% | 54,06% | 13,51% | 27,03% | 62,16% | 10,81%
rodilla

Flexién de cadera + flexion de rodilla | 83,78% | 10,81% | 5,41% | 91,89% | 8,11% 0,00%
Extension de cadera 32,43% 54,06% 13,51% 18,92% 70,27% 10,81%
Abduccion de cadera 29,73% 5,41% 64,86% 24,33% 2,70% 72,97%
Adduccion de cadera 40,54% 54,05% 5,41% 40,54% 54,05% 5,41%
Rotadores externos de cadera 56,76% 0,00% | 43,24% | 51,35% 0,00% 48,65%
Rotadores internos de cadera 54,05% 5,41% 40,54% | 48,65% 5,40% 45,95%
Flexién de rodilla 100,00% | 0,00% 0,00% | 100,00% | 0,00% 0,00%
Extension de rodilla 0,00% | 100,00% | 0,00% 0,00% | 100,00% | 0,00%
Flexion plantar 24,32% | 51,36% | 24,32% | 27,03% | 51,35% | 21,62%
Dorsiflexion 75,68% | 24,32% | 0,00% | 78,38% | 21,62% 0,00%

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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Tabla 41. Valor absoluto de las angulaciones de abduccion de cadera, flexion de cadera y
de rodilla de los participantes. Equipos del Comité Cantonal de Deportes y Recreacion, San
José y la Asociacion de Natacion de Heredia

Participante Flexién de cadera Flexién de rodilla Abduccion de cadera
Lado Izquierda | Derecha Izquierda | Derecha | lzquierda | Derecha
43° 49° 36° 33°
31° 30°
45° 43° 37° 35° R R
AA37 34° 47° 45° 390 25 30
40,7° 46,3° 39,3° 33,3° 28° 30°
Promedio 43,5° 36,3° 29°
45° R 33° R 50° 43°
AA33 46° 56 41° 45 45° 47°
45,5° 56° 37° 45° 47,5° 45°
Promedio 50,7° 41° 46,2°
74° 83° 35° 31° 50° 46°
AA35 79° 88° 43° 26° 59°
76,5° 85,5° 39° 28,5° 54,5° 46°
Promedio 81° 33,7° 50,2
38° 38° 37° 34° 34° 46°
49° 48° 50° 26° 52° R
AA28 43° 49° 35° 29° 42° 43
43,3° 45° 40,7° 29,7° 42,7° 44 5°
Promedio 441 35,2° 43,6°
58° 49°
54° 87° 40° 30° 2g° 23°
AA26 69° 77° 44° 34° 33°
68° 40°
62,2° 82° 43,2° 32° 29° 28°
Promedio 72,1° 37,6° 28,5°
45° 39° 24° 24° 45° 38°
43° 39° 19° 27° 27° 25°
AAZ0 50° 43° 22° 21° 37° 30°
46° 40,3 21,7° 24° 36,3 31°
Promedio 43,2° 22,8° 33,6°
53° 43° 26° 33°
58° 68°
65° 68° 27° 28° o o
AA24 50° 66° 270 270 42 56
56° 59° 26,7° 29,3° 50° 62°
Promedio 57,5° 28° 56°
73° R 34° o o o
AA2] 790 60 39° 37 47 52
72,5° 60° 36,5° 37° 47° 52°
Promedio 66,25° 36,7° 49,5°
58° 37° 39° 33°
62° 35°
R 68° R 26° 37° 34°
AA25 59 66° 35 31° 40° 39°
60,5° 64° 35° 31,3° 38,7° 35,3°
Promedio 62,2° 33,1° 37°
43° 35° 45° 41°
41 57° 26° 28° 38° 31°
AA36 49° 56° 31° 33° 31° 39°
56° 28° 37° 30°
47,3° 56,5° 30° 30,5° 37,8° 35,3°
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Promedio 51.9° 30.2° 36.5°
a7 51° 38° 26° 34° 34°
52° 56° 29° 22° 40° 36°

CC15 53° 48° 39° 30° 32° 33°
50.7° 51.7° B3 | 26° 353° 34.3°

Promedio 512° 306° 348
56° gg: 29° gg 47° 46°

ccis 53 o, 25 i 65 60
54.5° 62° 27° 25° 56° 53°

Promedio 58,2° 26° 54,5°
22° 28° 32° 26° 36° 43°
47° 34° 32° 28° 38° 39°

CcCi3 30° 31° 31° 250 42° 49°
33° 31° 31.7° 26.3° 38.7° 43.7°

Promedio 32° 29° 41,2°
50° 26° 30° 31° 46° 41°
49° 47° 36° 29° 47° 32°

ccie 52° 440 29° 27° 48° 42°
503° 5.7° 31.7° 29° 47° 383
Promedio 48° 30,3° 42.6°

Fuente: Elaboracion propia a partir de resultados obtenidos, 2019
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Anexo 9. Material de retroalimentacién de las evaluaciones individuales

Relacién entre el dolor de rodilla en nadadores de estilo pecho con el gesto deportivo de
miembros inferiores y los habitos de entrenamiento

Elaborado por: Ana Carolina Sanchez Orantes

Nombre del participante:

Equipo al que pertenece:

Evaluacion individual de su condicion fisica

e Fuerza muscular (FM)

La FM esta conservada, la mayoria de los musculos obtuvieron la calificacion maxima de 5 segin la
escala de Daniels y Worthinham, aquellos masculos que obtuvieron una calificacion menor se explican

en el siguiente cuadro.

. Calificacion
Musculos . .
Escala de Daniels y Imagen Recomendaciones
evaluados .
Worthinham
4 gluteo

* |liopsoas + recto
femoral bilateral
*Glateo medio +

tensor de la fascia

lata bilateral

Implica que el grupo
muscular puede
realizar el
movimiento completo
sin una fuerza
opuesta y puede
tolerar la fuerza
moderada impuesta
por la evaluadora,
pero no la fuerza
maxima.

VISION
POSTERIOR

sartorio
aductor
recto anter
cuadriceps
fascia lata
vasto interno
vasto externo

gemelos

soleo

tendon
de Aquiles

VISION
ANTERIOR

Se recomienda
fortalecer estos
musculos,
encargados de los
movimientos de
elevacién y apertura
de las piernas.

Imagen tomada de SI-EDUCA.NET. Educacién para la vida. (20 de Mayo de 2012). Obtenido de Mdusculos de las
extremidades inferiores: https://si-educa.net/intermedio/ficha669.html.

e Amplitud articular

La mayoria de los movimientos articulares se encuentran dentro del rango 6ptimo de movilidad.
Aquellos que se encontraron fuera de este rango se mencionan en el siguiente cuadro.

Rangos menores al normal Rangos mayores al normal

* Flexion de cadera + flexion de rodilla: elevar la
pierna con la rodilla doblada

* Extension de cadera: estirar la pierna hacia
atras

* Dorsiflexion: los dedos de los pies se acercan
a la pierna

* Abduccién de cadera: abrir las piernas
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Se recomienda enfatizar en el entrenamiento de la fuerza muscular y la flexibilidad en los movimientos
mencionados anteriormente con el fin de lograr rangos 6ptimos de movimiento en todas las
articulaciones. Esto promueve la prevencion de lesiones musculo-esqueléticas y la mejora en el
rendimiento deportivo.

e Video fotogrametria del estilo pecho

Movimientos Rangos del Rangos
evaluados participante Optimos
Flexi6

exion de 62,2° 40° a 50°
cadera

Abduccion de 37° 37° 3 42°

cadera
Flexpn de 146,9° 147°+
rodilla

* Se refiere a la media de la poblacion, no al rango 6ptimo como tal.

Fuente: Elaboracién propia a partir del Sotware Kinovea, 2019.

Factores de riesgo para lesién de rodilla en la poblacion segun los resultados de la

investigacion

NooMwDNE

Sexo: femenino.
Categoria de competicion: Seniors (mayores de 18).
Estilo de nado: pecho.
Frecuencia de entrenamiento de 16 a 19 horas semanales.

Entrenamiento de pecho de 5 a 8 sesiones semanales.

Practicar otros deportes de manera recreativa.

Movimientos de amplitud articular: apertura de piernas muy amplia y excesiva flexién de

tobillos (poner los pies en puntas).
8. Durante la patada de pecho los movimientos de cadera muy pequefios o muy amplios son
causantes de lesiones en rodilla, el rango 6ptimo es de 37° a 42°.
9. Durante la patada de pecho, la excesiva flexion de rodilla es causante de lesiones en rodilla.
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