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Resamen

El CORE es la parte central y proximal de las cadenas cinéticas del cuerpo humano,
cuando existe un déficit en esta zona, se genera un fenébmeno de compensacion en los
segmentos distales de la cadena muscular pudiendo incurrir en lesidon a un nivel distal a la
zona central del cuerpo.

Objetivo: Analizar las lesiones mas frecuentes, el entrenamiento y la estabilidad del core, y
las otras estrategias de prevencion, en nadadores federados de entre 15y 30 afios.
Material y métodos: Durante el mes de octubre y noviembre del 2016 se realiz6 una
investigacion de tipo descriptiva, no experimental y transversal; a 30 nadadores competitivos
federados de entre 15 y 30 afios, de clubes de la ciudad de Mar del Plata. La seleccién de
los deportistas se realiz6 de manera no probabilistica. La recoleccion de datos fue mediante
encuesta personal, y test de valoracion del componente central del cuerpo.

Resultados: La mayoria de los encuestados fueron mayoritariamente de sexo masculino
(63%), que de femenino (37%). La edad promedio fue de 19 afios. La frecuencia de
entrenamiento de la natacion fue en la mayoria de 5 o 6 veces por semana (50%), le sigue
de 7 u 8 veces por semana (23%), la de 3 0 4 veces por semana (17%), y mas de 8 veces
por semana (10%). Los metros de nado por dia en la mayoria de ellos es de 5-6km (70%), le
sigue la de 4-5km (23%), y mas de 6km (7%). Sus especialidades en estilos son Crawl
(47%), Pecho (20%), Mariposa (17%), Espalda (13%) y Medley (3%). La mayoria de los
nadadores realiza entrenamiento complementario en el gimnasio de pesas (97%). Hubo
prevalencia de lesiones deportivas en la mayoria de los encuestados (70%). La localizacion
anatomica de la lesion fue hombro (55%), Columna (18%), Rodilla (14%), Muslo (9%) y
Codo (5%). Los diagnésticos mas frecuentes fueron el sindrome de friccibn subacromial y
tendinitis musculo supraespinoso (33%), la tendinosis del supraespinoso (11%), tendinitis de
la porcion larga del biceps (11%), el sindrome de friccion rotuliana (7%), los desgarros de
los musculos aductores (7%) y las degeneraciones discales a nivel lumbar (7%). Los dias de
interrupcion de la actividad fueron en la mayoria 7 a 20 dias (24%) o de entre 20 a 30 dias
(29%). Casi la totalidad de los nadadores lleva a cabo entrenamiento especifico del core
(97%). Frecuencia de entrenamiento del core por semana, 1 vez (3%), 2 o 3 veces (56%), 4
veces (31%), 5 o0 6 veces (10%). La media masculina para el test de puente en prono fue de
172,94 segundos, y la femenina fue de 111,72 segundos. Las puntuaciones del test de
estabilidad rotacional fueron 0 (0%), 2 (7%), 3 (3%), 4 (57%), 5 (13%) y 6 (23%). Los
resultados del test de estabilidad sagital push up fueron 0 (10%), 1 (7%), 2 (53%) y 3 (30%).
El 87 % de los nadadores plantea herramientas preventivas: ejercicios de flexibilidad (90%),
fortalecimiento excéntrico musculatura especifica (53%), el entrenamiento de la
propiocepcion, las técnicas manuales (47%) y la crioterapia (63%).

Conclusiéon: La natacion es un deporte de gran exigencia en el momento del
entrenamiento, con gran riesgo de lesidbn para los deportistas. Se recomienda la
planificacion de un entrenamiento progresivo e individualizado del core con evaluaciones
periddicas, ya que hubo mayo riesgo de lesién, en aquellos deportistas que no llevaban a
cabo un amplio entrenamiento del componente central del cuerpo, y al mismo tiempo que no
obtenian resultados satisfactorios en test de evaluacion de la estabilidad central. La mayoria
de los deportistas aplicé estrategias o herramientas de prevencion de lesiones.

Palabras claves: Natacion, lesiones frecuentes, hombro, CORE, prevencion.
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Hsract

The core is the central and proximal part of the kinetic chains of the human body,
when there is a deficit in this area, the genres a phenomenon of compensation in the distal
segments of the muscle chain that you put incurring the injury at a level distal to the Zone
means of the body
Objective: To analyze the most frequent injuries, the training and the stability of the heart,
and the other strategies of prevention, in the federated swimmers between 15 and 30 years.
Material and methods: A descriptive, non-experimental and cross-sectional investigation was
carried out during October 2016; To 30 federated competitive swimmers between 15 and 30
years, of the clubs of the city of Mar del Plata. The selection of the athletes was made in a
non-probabilistic way. The data collection was by personal survey, and evaluation of the
central component of the body.

Results: The majority of the respondents were male (63%), than female (37%). The average
age was 19 years. The training frequency of swimming was mostly 5-6 times per week
(50%), followed by 7 or 8 times per week (23%), 3 or 4 times per week (17%), And more than
8 times a week (10%). The meters of swimming for the day in the majority of them is of 5-6
kilometers (70%), follows the one of 4-5km (23%), and more than 6km (7%). His specialties
in styles are Tracking (47%), Chest (20%), Butterfly (17%), Back (13%) and Medley (3%).
Most swimmers perform supplementary training in the weight gym (97%). There was a
prevalence of sports injuries in most of the respondents (70%). The anatomical location of
the lesion was shoulder (55%), Column (18%), Knee (14%), Thigh (9%) and Elbow (5%).
The most frequent diagnoses were subacromial friction syndrome and supraspinatus muscle
tendinitis (33%), supraspinatus tendinitis (11%), tendinitis of the long biceps (11%), patellar
friction syndrome (7%), , Adductor muscle tears (7%) and lumbar disc degenerations (7%).
The days of interruption of the activity were in the majority 7 to 20 days (24%) or between 20
to 30 days (29%). Almost all swimmers carry a specific core training line (97%). Frequency of
training of the heart per week, 1 time (3%), 2 or 3 times (56%), 4 times (31%), 5 or 6 times
(10%). The male mean for the prone bridge test was 172.94 seconds, and the female mean
was 111.72 seconds. The rotational test scores were 0 (0%), 2 (7%), 3 (3%), 4 (57%), 5
(13%) and 6 (23%). 0 (10%), 1 (7%), 2 (53%) and 3 (30%). 87% of swimmers propose
preventive tools: flexibility exercises (90%), strengthening of specific muscles (53%), training
of propiacepcion, manual techniques (47%) and cryotherapy (63%).

Conclusion: Swimming is a demanding sport at the time of training, with a high risk of injury
to athletes. It is recommended to plan an individualized training of the core since there was a
risk of injury and greater magnitude in those athletes who did not carry out an extensive
training of the central component of the body, and at the same time did not obtain good
results in test Evaluation of the area of the media, injury prevention strategies.

Key words: Swimming, frequent injuries, shoulder, CORE, prevention
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La natacién, biomecanicamente hablando, consiste en patrones de movimientos
mondtonos, ciclicos y continuos, en donde los miembros superiores e inferiores actuan
como largos brazos de palancas, con el fin de conseguir la propulsién, y vencer la
resistencia del agua. (Beloch, 2013)’

En niveles de alta competencia, a la hora del entrenamiento, este es uno de los
deportes mas exigentes y rigurosos. Un nadador de alto rendimiento, dependiendo si es
velocista o nadador de largas distancias, realiza semanalmente entre 8 a 11 sesiones de
nado, con volumenes que van desde los 5000 a los 15000 metros por dia y que incluyen
trabajos en altas intensidades. A esto, se le suma el riguroso entrenamiento dentro del
gimnasio, para el desarrollo de la potencia y la fuerza maxima, ademas de los trabajos de
flexibilidad pre y post entreno. (Sein, Walton, 2008)?

La reiterada repeticion del mismo gesto deportivo, junto a las altas intensidades y
volumenes, trae aparejado el sobreuso de las distintas estructuras musculo esqueléticas,
predisponiendo a lesiones de estos tejidos. La aparicion de una lesiéon deportiva, supone
una problematica muy temida por el atleta y el cuerpo técnico, donde segun sea su grado y
tipo, esta implica la modificacién o interrupcion del entrenamiento, perjudicando el
rendimiento del atleta, e incluso incapacitandolo para la practica de su deporte. Si bien las
lesiones no pueden evitarse del todo, ya que son inherentes al deporte, y en especial al alto
rendimiento, se puede conseguir disminuir su prevalencia, mediante el uso de técnicas y
actividades preventivas, y al mismo tiempo, evitando mecanismos innecesarios que darfien al
deportista. (Bahr, Maehlum, 2007)3.

Para esto resulta fundamental, antes de plantear un plan preventivo, el correcto
analisis biomecanico del atleta, por parte del kinesidlogo y del cuerpo técnico, para el
reconocimiento de patrones de movimientos andémalos, errores técnicos, alteraciones
posturales y cualquier otro factor de riesgo, intrinseco o extrinseco, a las lesiones mas
frecuentes de esta disciplina y sus estilos. (Solomon, 2010)*

Numerosas son las técnicas preventivas existentes, entre las mas utilizadas se
encuentran los trabajos de flexibilidad y streching, el entrenamiento muscular excéntrico de
musculatura especifica, los trabajos propioceptivos, la crioterapia y el entrenamiento del
core. Si bien, estas pueden traer grandes beneficios, si son aplicadas con conciencia, su uso

incorrecto puede traer aparejado la pérdida del efecto positivo de la técnica, e incluso

' El autor entiende por ciclico, al conjunto de eventos en donde el mismo gesto técnico se
repite de manera constante, cosa que ocurre en actividades deportivas como el correr y el nadar.

2 En este estudio hubo correlacion significativa de la aparicion de lesiones con las horas
nadadas y los kildmetros semanales.

3 Roald Bahr, Jefe de investigaciones de lesiones deportivas de Oslo, Noruega. Especialista en
medicina deportiva y miembro del American College of Sport Medicine.

4 Daniel J. Solomon médico de la seleccion junior de natacion de USA.
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perjudicar la salud del atleta incurriendo en una lesion. Al igual que en muchas otras
disciplinas, en el mundo de la natacion, se ha tomado mayor conciencia acerca de la
importancia y los beneficios del correcto entrenamiento del core, o zona media del cuerpo.
Esto se supone a que una correcta estabilidad lumbopelvica o central, es crucial para el
deporte, ya que por un lado mejoraria el rendimiento, pero ademas minimizando el riesgo de
lesion. (Wanivenhaus, 2012)°

La estabilizacion central del tronco y de la pelvis, es requisito para los movimientos de
las extremidades, actuando como eslabdn que permite la transferencia de energia entre las
extremidades superiores e inferiores. El déficit o debilidad en algunas partes de la cadena
cinética, puede causar problemas no solo locales o proximales, sino que también distales,
por que otros eslabones tienen que compensar la falta de fuerza transmitida, fenémeno
conocido como compensacion, produciéndose una sobrecarga, lesion o dafio tisular a este
otro nivel. De esta manera una debilidad central ademas de ser factor de riesgo a una lesion
de columna, lo es para una lesién de miembro inferior o superior. (Willardson, 2007)°

Existen muchas corrientes de ejercicios a la hora del entrenamiento de esta zona, y la
practica mas comun y de mayor prevalencia, puede que no coincida con la que la evidencia
cientifica muestre como la mas acertada. Algunos entrenadores prefieren una forma
tradicional de entrenamiento, que como ejemplo se encuentran los tipicos ejercicios de
“abdominales y espinales”, que consisten en movimientos de de flexo-extension del tronco.
Oftros realizan una forma de entrenamiento alternativa, y mas funcional, con ejercicios de
cocontraccion isométrica, que como ejemplo se encuentran los ejercicios de “puentes” y de
“tablas”. A pesar de la popularidad del desarrollo del core, poca investigacion cientifica se ha
llevado a cabo para demostrar los beneficios en atletas de alto rendimiento, resultando
sustancial la investigacion de las modalidades de entrenamiento en nadadores de
competicion, y cual es la influencia que esta ejerce sobre la aparicion de lesiones

musculoesqueléticas, y el rendimiento del atleta. (McGill, 2010)’

5 Segun Florian Wanivenhaus los programas de fortalecimiento excéntricos de los musculos
serrato anterior, romboides, trapecio inferior, y subescapular, y el vasto interno son utiles a la hora de
prevenir lesiones de hombro y rodilla.

6 Jeffrey M. Willardson, es doctor en filosofia del ejercicio y el bienestar, de la Universidad de
Arizona.

7 El autor analiza la funcion del core, y determina que esta es diferente a la de la musculatura
del miembros, ya que esta produce la rigidez del torso de manera que todos los musculos se vuelven
sinergistas.
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Con el fin de abordar esta problematicas se plantea el siguiente problema:

¢,Como es el entrenamiento, y la estabilidad del core, en nadadores federados entre

15 y 30 anos, las lesiones mas frecuentes y las otras estrategias de prevencién?
El Objetivo general es:

@ Analizar el entrenamiento y la estabilidad del core en nadadores federados,
entre 15 y 30 afos, las lesiones mas frecuentes, y las otras estrategias de
prevencion.

Los Objetivos especificos son:

Identificar la frecuencia y el volumen de entrenamiento de los nadadores.
Determinar las lesiones mas frecuentes en los nadadores, y de que manera
estas afectan el desarrollo de la actividad deportiva.

x> Establecer con qué frecuencia, y en qué modalidad, se realiza entrenamiento
especifico de la zona media.

Valorar mediante distintos test la estabilidad central.

Identificar si hay coexistencia entre el entrenamiento y la estabilidad central,
con la prevalencia de lesiones.

¥ Evaluar si los deportistas toman medidas preventivas para las lesiones.

X
X0

R

Hipotesis:
H1 Un entrenamiento inadecuado, e inestabilidad de la zona central es causa de

lesiones musculoesqueléticas.
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La palabra Natacion proviene del latin natatio, y se la define como lIa;

“accion y efecto de trasladarse en el agua, ayudandose de los movimientos necesarios

y sin tocar el suelo ni otro apoyo"” (Real Academia Espafiola, 1999)8

Extendiéndose esta definicion al deporte,

‘es la actividad en la que el ser humano practica un deporte olimpico reglamentado,
con el objetivo de desplazarse de la forma mas rapida posible en el agua, gracias a las
fuerzas propulsivas que genera con los movimientos de los miembros superiores, inferiores
y el tronco, que le permiten vencer las resistencias que se oponen al avance del nadador”.
(Saavedra, 2003)°

Esta actividad como disciplina deportiva y con su caracter competitivo, surge en el afio
1837 en la ciudad de Londres, donde se funda la organizacién “National swimming society”,
primera asociacion en reglamentar la actividad de competencia de este deporte. En 1896 se
realizaron los primeros Juegos Olimpicos modernos en Atenas y la natacién estuvo
presente, al igual que en cada uno de los Juegos Olimpicos disputados hasta la actualidad,
siendo este evento la cita maxima de este deporte. (Belloch, Soriano 2011)™

Luego, también en la ciudad de Londres, en el afio 1904, surge la Federacion
Internacional de Natacion (FINA), ente que comenzd a regular las normas de este deporte y
a celebrar sus eventos y competencia, cuya actividad perdura en nuestros tiempos. Fue la
actividad de este ente, y la presencia de este deporte en los Juegos Olimpicos, los que
dieron el impulso definitivo para que este deporte tuviera un fuerte desarrollo, y se fueran
consolidando con el pasar de los afos los cuatro estilos que posee esta disciplina en la
actualidad. En Atenas 1896, sélo se compitid con el estilo libre, luego en Paris 1900, se
afiade el estilo de espalda, en principio como “pecho de espalda” y, a partir Estocolmo 1912,
ya se consolido como el estilo de espalda actualmente conocido. En San Luis 1904, se
afadio pecho y en Melbourne 1956, ya se encontraron los cuatro estilos con la inclusién del

estilo de mariposa. (Belloch, Soriano, 2012)"

8 La Real Academia Espafiola se dedica a la regularizacion linglistica del mundo
hispanohablante.

9 José M. Saavedra, doctor en la educacion fisica. Profesor de la Facultad de Ciencias del
deporte de la Universidad de Extremadura.

0 Los autores, en una revision bibliografica historica, concluyeron que con el espaldarazo que
supuso la reaparicion de los JJ.0O, con la natacién entre sus deportes, se llega a la situacion actual,
con cuatro estilos de competicion, que evolucionaron notablemente durante el siglo XX.

" Los autores realizar un estudio cronoldgico, siguiendo el resurgimiento de los distintos
estilos, siendo el estilo crol el primero de ellos.
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En nuestro pais, es la CADDA (Confederacion Argentina de Deportes Acuaticos) quien
regula la actividad de la natacion. Este deporte, en la Argentina, comenzo a desarrollarse a
mediados del siglo XIX, por la llegada de inmigrantes britanicos, tomando mayor popularidad
y reconocimiento en el siglo XX, gracias a nuestros histéricos representantes olimpicos.
Entre ellos se encontraron Alberto Zorrilla que se colgd la medalla de oro en Amsterdam
1928, y posteriormente Jeannette Campbell, que en los Juegos olimpicos de Berlin en 1936
se alzaria con la presa de plata, y siendo ella al mismo tiempo la primera deportista
femenina en representarnos en este certamen. A modo de homenaje las dos piletas mas
importantes de nuestro pais en la actualidad, llevan su nombre (Ver imagen 1). (Belloch,
2012)'?

Imagen 1 (A) Natatorio Alberto Zorilla, EMDER, (B) Natatorio Jeannette Campbell CENARD

»

"

l.

Fuente: ww.mardelplata.gob.ar Fuente: www.heraclesteam.com/

Luego, ya en la década del 1970, seria Luis Alberto Nicolao nuestro mayor
representante alrededor del mundo, siendo el, el Unico plusmarquista mundial en la historia
de nuestro deporte, al batir el record mundial en los 100m mariposa en dos oportunidades
en el aino 1962. Luego el cordobés José Meolans campedn del mundo en los 50 metros
libres en el 2002, y Georgina Bardach haciendo historia en Atenas 2004, con una medalla de
bronce, fueron nuestros maximos exponentes a nivel internacional. Luego de una década sin
resultados importantes, en los ultimos afos se ha dado un salto de calidad muy grande,
protagonizado por Federico Grabich, ganando una medalla de bronce, en los 100m libre en
el Campeonato mundial de Kazan 2015, y medallas de oro y plata en los 100 y 200m libres,
en los Juegos panamericanos de Toronto de ese mismo afo. Ademas de Grabich, se
encuentran otros tres nadadores argentinos con “marcas A” para los juegos Olimpicos de

RIO 2016, cosa de lo que no se tenia antecedentes. Los otros representantes argentinos

2 El autor repaso nuestras participaciones en juegos olimpicos, y Alberto Zorilla, Jeannette
Campbell y Georgina Bardach, fueron los uUnicos medallistas olimpicos de nuestro pais en este
deporte. Alberto Nicolao, si bien fue recordista mundial, no pudo ganar medalla olimpica tras perderse
el evento por un embotellamiento de trafico.
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para la préxima cita maxima, seran Santiago Grassi, medalla de plata en Toronto 2015,
Martin Naidich, Virginia Bardach y Julia Sebastian. (Soto, Meloni, Gaiarin, 2011)"3

Linea Histérica N° 1 La natacion en el Tiempo

eSurge la natacion como actividad deportiva, con la fundacion de la "National
1837] swimming society", en Londres.

ePrimer Juego Olimpico moderno siendo disputado en Atenas, donde la natacion
1896 | estuvo presente.

1554 eCreacion de la Federacion Internacional de deportes Acuaticos (FINA).

eAlberto Zorilla, gano la medalla de oro en los 400m libres, en los Juegos Olimpicos de
1928 | Amsterdam 1928.

eJeannette Campbell, gano la medalla de plata en los 100m libres, en los Juegos
1936 ] Olimpicos de Berlin 1936.

*Melbourne 1956 fue el primer Juego Olimpico donde estuvieron los 4 estilos de nado
1956 ] que existen en la actualidad.

15 eLuis Alberto Nicolao bate record mundial en los 100m Mariposa.

* En la decada del 70 se funda la confederacion Argentina de deportes acuaticos
1970 (CADDA).

4 ¢Jose Meolans campeon del mundo en el mundial de pileta corta de Moscu.

4 *Medalla de bronce de Georgina Bardach en los juegos Olimpicos de Atenas 2004.

*Medalla de Bronce de Federico Grabich en los 100m libres en el Campeonato Mundial
2015 de pileta Larga Kazan 2015.

Fuente: Adaptado de Belloch, 2012.

La FINA diferencia dos tipos de pileta para llevar a cabo torneos oficiales, una pileta
larga u olimpica de 50m, y una pileta corta de 25m. Ambas piletas deben estar sefialadas
por fuera del agua a los 5 metros con banderines, elemento orientativo para efectuar la
vuelta de espalda, y a los 15 metros que es la distancia permitida para el hado subacuatico,
efectuado posteriormente a la partida y a las vueltas. Ambas piletas deben estar divididas en
canchas mediante el uso de andariveles, de 2 a 2,5 m de ancho y ademas deben contar con
una sefalizacion en forma de “T” en el fondo de ambos extremos a 1 metro de la pared. Los

torneos locales deben contar con al menos 6 canchas, y los eventos nacionales e

3" El autor, realizo un estudio comparativo entre las marcas argentinas, en relacion a los record
mundiales vigentes, previos a los Juegos Olimpicos del 2008. Llegando a la conclusiéon de que
Argentina se encontraba muy lejos a nivel de rendimiento de las grandes potencias en este deporte.
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internacionales con 8 canchas. Cada cancha debe poseer un partidor de largada (Ver
imagen 2), un sistema automatico para control del tiempo con placas electronicas y

cronometristas humanos en caso de que este sistema falle. (FINA, 2016)™

Tabla 1: Pruebas y eventos de la Natacion.

' PRUEBA (en metros) EVENTO

50 LIBRES JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
100 LIBRES JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
200 LIBRES JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
400 LIBRES JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
800 LIBRES JO (Mujeres)- CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
1500 LIBRES JO (Hombres)- CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
50 PECHO CMPL-CMPC-SUD-CA
100 PECHO JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
200 PECHO JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
50 ESPALDA CMPL-CMPC-SUD-CA
100 ESPALDA JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

200 ESPALDA

JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

50 MARIPOSA

CMPL-CMPC-SUD-CA

100 MARIPOSA

JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

200 MARIPOSA

JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

100 MEDLEY™

CMPC-CAPC

200 MEDLEY JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

400 MEDLEY JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA
Relevos

4X50 MEDLEY CMPC

4X50 LIBRES CMPC

4X100 MEDLEY

JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

4X100 LIBRES

JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

4X200 LIBRES

JO-CMPL-CMPC-PAN-ODESUR-SUD-CA

Referencia: JO (Juegos Olimpicos)- CMPL (Campeonato Mundial de Pileta Larga) — CMPC (Campeonato
Mundial de Pileta Corta)- PAN (Juegos Panamericanos) — SUD (Campeonato Sudamericano de Natacion) —
CA (Campeonato Argentino)- *Prueba que solo se puede disputar en pileta de 25m.

Fuente: www.cadda.org.ar

La pileta larga u olimpica (Ver imagen 2B) alberga los eventos mas importantes, como
son los Juegos Olimpicos, cita de maxima jerarquia siendo efectuados cada 4 afios, seguido
por el Campeonato Mundial FINA de pileta larga efectuado cada 2 afos, los Juegos

Panamericanos y los juegos Odesur realizados ambos cada 4 afios, y el Campeonato

4 FINA (Federacion Internacional de Natacion), reglamento actualizado en los congresos
realizados en los campeonatos mundiales de Barcelona 2013 y Doha 2014.
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Sudamericano de natacion que es efectuado cada 2 afios. En la pileta de 25m se desarrolla
el Campeonato Mundial de pileta corta cada 2 anos, y el circuito de la Copa del Mundo que
se realiza todos los anos. EI Campeonato Argentino de Natacién, es el torneo mas
importante de nuestro pais, siendo perpetrado dos veces al afio por la CADDA, la mayoria
de las veces se lleva a cabo en la pileta larga del EMDER o el CENARD, salvo algunas
excepciones. Para clasificar a los torneos antes descriptos el nadador debe cumplir con una
marca o tiempo basico, que debe ser realizado en torneos oficiales. La modalidad de
competencia consiste en series eliminatorias, donde los 16 u 8 mejores tiempos pasan a las
semifinales o finales dependiendo del evento y la prueba. En la Tabla 1, se puede observar

las distintas pruebas, y el evento en el que estas se encuentran. (CADDA, 2016)"

Imagen: 2 A) Partidor de largada B) Esquema pileta olimpica

PARTIDORES ANDARIVELES  LINEA ORIENTATIVA o sm
50 m
B f— I | s mlane0
T il | i — aLane1
. — ——] wlLanez
] — —] wmlLane3
[S R T— i | i | wlaned
2 f— i | i ]  wmlanes
" f— ] wLane 6
a — — mLane?7
. i o EET —] wlanes
uente: www.fina.org £ g B, | o
LIMITE NADO SUBACUATICO
INDICADOR DE VUELTA DE ESPALDA INDICADOR DE VUELTA DE ESPALDA

Fuente: Traducido de www.fina.org

El programa de pruebas, puede variar segun la competencia, la longitud de la pileta,
como es el caso de los 100m medley, y el sexo, como es el caso de los 800m, que en
los Juegos Olimpicos solo son nadados por las mujeres, y los 1500m que es la prueba de
fondo exclusiva para los hombres (ver Tabla 1). En las pruebas Medley o Combinadas, el
nadador debe nadar los cuatro estilos respetando el orden de Mariposa-Espalda-Pecho-
Crawl. Las pruebas Libre, de Mariposa, Pecho y Medley en el momento de la largada, esta
es ejecutada por fuera de la pileta con el partidor (Ver imagen 2-A), en cambio las pruebas
de Espalda la largada es efectuada de adentro del agua. En los estilos de Mariposa y
Pecho, la vuelta y la llegada, deben ser efectuadas tocando la pared con las dos manos

simultaneamente, en cambio crawl, en el viraje se puede efectuar la vuelta americana, y la

'S La CADDA (Confederacion Argentina de Deportes Acuaticos) fiscaliza la natacion, aguas
abiertas, el waterpolo, el nado sincronizado y los saltos ornamentales en nuestro pais.
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llegada puede ser realizada con una mano. En el estilo de Espalda, en el momento de la
vuelta, se puede perder la posicion de espalda para ejecutar la vuelta americana, retomando
a esta posicion en el momento del viraje, y en el momento de la llegada no esta permitido
perder la posicién de espalda, y puede ser efectuado con una sola mano. En las pruebas de
relevos, las postas son integradas por cuatro nadadores, y ademas de la categoria
masculina y femenina, existe la mixta, donde la posta se conforma por dos masculinos y dos
femeninos. En el momento de cambio de los relevos, los pies del nadador deben dejar la
plataforma de salida, después de que el compafero de equipo que le procede toque la
pared. En las postas Medley el orden de los estilos es de Espalda-Pecho-Mariposa-Crawl.
(FINA, 2016)'6

Suena contradictorio el afirmar que a pesar de que nuestro cuerpo en mayor parte esta
compuesto por agua, a la hora de estar sumergidos en este fluido, este medio presenta
propiedades que la hacen no natural para nuestra biomecanica y anatomia, con
caracteristicas muy diferentes a las especies que si fueron disefiadas para desplazarse en
este medio, por este motivo la aparicion de lesiones musculoesqueléticas es un factor
inherente a esta actividad, sin embargo, los beneficios que atrae a la salud como actividad
fisica son muy grandes. (Belloch, Soriano, 2008)'"

La lesion deportiva se la define como:

‘la alteracion en aquellas estructuras implicadas en el deporte que limitan, alteran o
disminuyen la practica deportiva, por parte del atleta que las sufre. Las lesiones son solo un
aspecto de la practica deportiva, y en general las ventajas consequidas a través del mismo,

individualmente o como sociedad, sobrepasan sus inconvenientes.” (Bahr, Maehlum, 2007)"8

La lesién del hombro, es un problema musculo esquelético de gran prevalencia en
este deporte, es por esto que la lesién en esta area recibe el denominador de “Hombro de
Nadador”. En un estudio de la Universidad de New South Wales en Australia, con ochenta
nadadores de élite, mediante un examen clinico y resonancia magnética, arrojd0 como
resultado que el 91% de los nadadores sufria de dolor en esta articulacion, el 84% obtenia
un signo de Hawking positivo, maniobra que valora el pinzamiento subacromial del musculo

supraespinoso efectuando una rotacion interna a 90° de flexion, siendo positiva si induce

6 La Federacion Internacional de Natacion (FINA) esta a cargo de las competencias de cinco
disciplinas que se llevan a cabo en el agua: natacion, nado sincronizado, natacién en aguas abiertas,
saltos ornamentales y waterpolo, a nivel mundial.

7 La biomecanica es la ciencia que estudia el movimiento de los seres vivos, atendiendo a las
fuerzas, tanto internas como externas, responsables del mismo

'8 Dr. Roald Bahr, es jefe de investigaciones de las lesiones deportivas en Oslo, Noruega.
Especialista en medicina deportiva y miembro del American College of Sport Medicine, siendo autor
del famoso libro en medicina del deporte “Lesiones deportivas: Diagnéstico y tratamiento”.
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dolor, y el 69% de los examinados con RNM mostraba signos de tendinopatia del musculo

supraespinoso. (Sein, Walton, 2008)"°

“El "Hombro del nadador” es el término mas comunmente usado, para referirse al trio
de recurrentes lesiones que afectan la capsula anterior del hombro. Las tres condiciones
que causan dolor similar son la tendinitis del supraespinoso, la tendinitis del biceps, y la

bursitis subacromial. (Fernandez, 2012)%

El hombro es la articulacién mas moévil e inestable del cuerpo humano, esto se debe a
la anatomia de sus superficies articulares, donde la cabeza humeral posee un gran tamarno
en relacion a la cavidad glenoidea de la escapula. Por este motivo, las estructuras
estabilizadoras pasivas y activas, son de gran importancia para mantener la cabeza humeral
centrada en la glena y evitar su luxacion. Entre los principales estabilizadores pasivos, es
decir, las estructuras ligamentarias y de coaptacién, se encuentran los ligamentos
glenohumerales y el labrum, y dentro de los activos se encuentran las estructuras
musculares, donde los musculos primordiales son los musculos del maguito rotador, la
porcion larga del biceps y el deltoides. (Kapandji, 2012)*'

Los musculos estabilizadores y dinamicos de la articulacién escapulo-toracica, tienen
una papel muy importante en la correcta funcionalidad del hombro, ya que para lograr los
180° de flexién, la articulacién glenohumeral no lo puede hacer por si sola, sino que ademas
requiere de una bascula superior de la escapula, y por ultimo de una hiperextension de la
columna toracica. Cuando los musculos dinamicos de la escapula actian en patrones de
movimientos simétricos, y asimétricos de los miembros superiores, estos deben trabajar de
manera sincronica y simétrica, cuando esto se altera, una escapula puede ser que se
deslice mas rapido que la otra sobre el térax, generando un area de hipomovilidad y otra de
hipermovilidad. Este fendmeno se conoce como discinecia escapular, y debe ser corregido
mediante el fortalecimiento de los musculos estabilizadores de la escapula y del tronco, ya
que es un factor de riesgo a la produccion de lesiones del hombro. Varios estudios han
reportado que tanto la posicién como el control motor de la escapula, estan afectados en
pacientes que cursan patologias de origen musculoesquelético, que afectan al complejo

articular del hombro, tales como; el sindrome de pinzamiento subacromial, la inestabilidad

' Estos autores concluyeron que a mayor nivel de performance del nadador, nimero de horas
nadadas por semana y el kilometraje semanal, tiene correlacion significativa con la presencia de
lesién de hombro.

20 Julio José Contreras Fernandez, es miembro del departamento de traumatologia y ortopedia,
en hombro y codo de la Universidad de Santiago de Chile.

21 Dr. Adalbert I. Kapandiji, cirujano ortopédico, autor de los tres voliumenes del libro “Fisiologia
Articular®, siendo este titulo de gran popularidad, y uso en las ramas de anatomia y traumatologia,
estando traducido este a once idiomas.
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glenohumeral no traumatica y multidireccional, tendinopatias y/o ruptura del manguito
rotador, capsulitis adhesiva , e incluso en patologias cervicales. (Gutiérrez, 2015)%

Durante el nado, el gesto de la brazada, sea cual fuere el estilo, es un movimiento
complejo, que requiere movilizaciones repetitivas del hombro que llegan a 180° de flexion y
abduccion, y al mismo tiempo amplitudes de rotaciones maximas (ver imagen 5). Estos
movimientos repetitivos, en el limite maximo de amplitud articular, distienden los ligamentos
glenohumerales y la capsula anterior del hombro, disminuyendo su efectividad como
estabilizadores pasivos del hombro, teniendo que tomar los estabilizadores activos o
dindmicos, un papel mas importante para estabilizar esta articulacion. Este es uno de los
factores por el cual, gran numero de nadadores demuestran cierto grado de inestabilidad
glenohumeral, en donde el aumento de la traslacion anterior de la cabeza humeral, sigue
distendiendo la cara anterior de la articulacién, y se produce de manera refleja un aumento
de tension de la capsula posterior del hombro, limitando la rotacién interna. (Brotzman,
Manske, 2012)?3

Si este aumento de laxitud se compensa con un correcta funcionalidad, de los
estabilizadores dinamicos del hombro, de los musculos periescapulares y un fortalecimiento
central adecuado, no habra un riesgo elevado de lesion, pero de lo contrario, la disminucion
de la estabilidad dinamica, con la consiguiente discinecia escapular, producira pequefas
subluxaciones y traslaciones anteroposteriores de la cabeza humeral, sobre la cavidad
glenoidea, contribuyendo a la irritacion del manguito rotador, que con el tiempo puede
causar lesion de estos musculos y del rodete glenoideo. (Bak, Magnusson, 1997) %

Ademas de la tendinopatia del musculo supraespinoso, que es la mas comun, se
aconseja hacer un diagnéstico diferencial, para descartar otras posibles lesiones, de otros
musculos del manguito rotador, lesiones del labrum, y la tendinopatia del tendén del biceps,
que a menudo coexisten con la del supraespinoso. (Pollard, 1999)%°

El dolor de rodilla es otro problema de prevalencia entre los nadadores, y como la
mayoria de las patologias de natacién, el uso excesivo es el factor principal en la causa de
dolor. Este problema musculo esquelético, es especialmente mas frecuente en aquellos que

son especialistas en pecho, donde en un estudio de 391 atletas, arrojo como resultado que

22 La observacion dinamica de las escapulas durante una flexion a 180° hombros, presenta
altos niveles de sensibilidad y de confiabilidad para pesquisar la presencia de alteraciones
cinematicas escapulares que deben ser consideradas en el abordaje terapéutico.

2 Dr, Brent Brotzman, cirujano especialista en las lesiones deportivas, docente de la
Universidad de Texas en San Antonio, miembro del equipo médico de la division 1 de la NCAA.

% Los autores analizaron las caracteristicas de nadadores de elite con presencia de dolor de
hombro, encontrando un aumento en el rango de rotacién externa y una disminucién de la rotacion
interna, concluyendo que ademas del fortalecimiento de los musculos rotadores externos, es
importante trabajar recuperando el grado de rotacion interna.

25 Henry Peter Pollard es graduado de la escuela de Medicina de Australia, y docente de
ciencias del ejercicio en la Universidad catdlica y de Queensland en Australia.
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aquellos nadadores dedicados al estilo pecho, un 75% poseia dolor en la rodilla, y los no
especialistas en este estilo un 41% padecian de dolor en dicha articulacién. (Bailon, 2014)%
En los nadadores especializados en pecho, el dolor se localiza mayoritariamente en la
zona antero-interna de la rodilla, esto se debe a la biomecanica de la patada de pecho, en
donde en el momento del empuje se produce un movimiento de valgo forzado, debido a la
posicion inicial de ligera abduccion de las caderas en la fase de empuje, con la concomitante
activacion de los musculos aductores para lograr la propulsion. Esta fuerza en valgo,
produce un “bostezo” interno que conlleva a un aumento de tensién del compartimiento
interno de la rodilla, distendiendo al ligamento lateral interno de la rodilla, la regién
femoropatelar medial, la capsula y la membrana sinovial, y produce una compresion
concomitante del compartimiento externo de la rodilla. Al tratarse de un problema por sobre
uso, los metros por entrenamiento empleados en este estilo, son factores que contribuyen a
este problema, y también se lo asocia con la alteracion en la amplitud de abduccién de
cadera, ya sea disminuida o aumentada, en el momento del final del empuje de la patada
(ver imagen 3). Si en la fase de inicio del empuje de la patada de pecho, hay una posicion
de partida con aduccion de las caderas, se aumentara el estrés en valgo de la rodilla (ver
Imagen 3-A), por lo que durante el empuje se recomienda una abduccién moderada de los
fémures (3-B). Una posicion inicial de mucha abduccion (3-C), hara que la patada pierda

eficacia, y aumentara el estrés en las caderas y las rodillas. (Vizsolyi, Taunton, 1987).%"

Imagen N.3 Posicion de las caderas en la patada de

Final recobro/ : | ' | Lr' , \ | '\Yr

Inicio empuje Y ) 9 . V!

Primer terciode /' In 2 i ) i
fase de empuje. % ' i ] T \ AN ' Pl
N B i y -

A B c
Fuente: Bailon (2014)

% Javier Bailon, es graduado en Fisioterapia en la Universidad de Alcala de Henares.
Especialista de la Universidad de Alcala en el tratamiento conservador, e invasivo del sindrome de
dolor miofascial y la fibromialgia.

27 Los autores realizaron un estudio epidemioldgico del dolor de rodilla en nadadores,
concluyendo que una correccion en la abduccion de cadera y la técnica de la patada de pecho, en
conjunto a una modificacién de la modalidad de entrenamiento, son relevantes a la hora de bajar la
incidencia de esta lesion.
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Otras lesiones propias de la patada de pecho son, las pubalgias, la tendinitis o bursitis
de la pata de ganso, y lesiones musculares de los flexores de la cadera y aductores,
particularmente el aductor mayor. (Grote, Lincoln, Gamble, 2014)?®

La patada del estilo libre, de espalda y de mariposa requiere contracciones repetitivas
del cuadriceps, esto irrita el compartimiento anterior de la rodilla, pudiendo resultar en un
sindrome patelofemoral, si este dolor en la cara anterior de la rodilla no es tenido en cuenta,
y abordado terapéuticamente, con el tiempo puede conducir a una tendinitis del tendén
rotuliano. (Rodeo, 1999)%°

Todos los estilos de natacién mantienen una hiperextension lumbar durante la postura
del nado para lograr una posicién mas hidrodinamica, al elevar las caderas e impidiendo que
los miembros inferiores se hundan. Esta posicibn se exagera en los estilos pecho y
mariposa ya que en el momento de la respiracién, esta se logra aumentando la extension de
la columna y respirando hacia delante, aumentando la carga de las estructuras posteriores
de los discos intervertebrales. En un estudio de diferencia de grupos, uno de 56 nadadores
de elite, y un grupo control de 38 nadadores de nivel recreativo, en donde fue evaluado
mediante resonancia magnética la presencia de degeneraciones discales, la prevalencia fue
mayor en nadadores de elite donde 38 de los 56 (68%), y 11 de los 38 (29%) del grupo
control, tenian signos degenerativos a distintos niveles vertebrales. El nivel L5-S1, fue el de
mayor predominio y los especialistas en pecho y mariposa lo poseian con mayor frecuencia.
(Kaneoka, Shimizu, 2007)%*

Imagen N 4: Nado de mariposa®'

LI

Fuente: www.fina.org.ar

2 Grote K. e graduado en el centro médico de Stanford University, Palo Alto, California,
EE.UU, siendo miembro del departamento de cirugia ortopédica.

29 El autor concluyo que si bien el dolor en la cara medial de la rodilla en el estilo de pecho es el
mas frecuente, el dolor al nivel de la rodilla no es externo a los demas estilos de la natacion.

30 Koji Kaneoka, es miembro del departamento de deporte, de cirugia ortopédica, y de la
escuela de graduados en ciencias Humanas Integrales, en la Universidad de Tsukuba, Japon.

31 Obsérvese la ondulacién de la columna en las fases de recobro (izquierda) donde se realiza
la respiracion, y en la fase de inicio del empuje (derecha). Segun el autor, Las altas exigencias de la
natacion, puede causar degeneraciones discales, mayormente a nivel L5-S1, y en especial en los
estilos de mariposa y pecho, por la gran demanda en sentido de la flexo extensién, que se exige.
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Entre las lesiones vertebrales que prevalecen, y deben sospecharse tras la presencia
de dolor lumbar, se encuentran las lesiones degenerativas de los discos intervertebrales,
como deshidrataciones, protrusiones y hernias discales, e incluso se han reportado casos de
espondildlisis y espondilolistesis, estas dos ultimas desarrolladas por el mecanismo de
hiperextension en los estilos de pecho y mariposa. Este mecanismo ondulante (ver imagen
4), para lograr sacar el cuerpo por encima del agua, produce una alta concentracién de
estrés mecanico en la zona de transicién lumbosacra, que genera microtraumatismos,
inicialmente microscopicos pero que con el tiempo derivan en fractura del istmo vertebral a
nivel L5-S1. (Ibarra, Mifarro, 2003)32

“Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que

aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion”. (OMS, 2004)33

Un factor de riego es toda circunstancia, caracteristica o situacién que aumenta las
probabilidades de un deportista, de contraer una lesion musculoesquelética, o cualquier otro
problema de salud. Los factores de riesgo se los puede clasificar en intrinsecos, es decir,
aquellos inherentes al deportista, por ejemplo, la edad, el género, los antecedentes de
lesiones, la actitud postural, la técnica deportiva, la morfologia de las estructuras
musculoesqueléticas, la coordinacion, el estado mental, etc.; y en extrinsecos, que son
aquellos relacionados al ambiente en el que se desarrolla el atleta, que son, el régimen del
entrenamiento (volumen/intensidad), el uso de equipos, patas de rana, manoplas, tabla, en
otros, y las caracteristicas, y el estado del campo de entrenamiento.(Ciro, Rodriguez,
2007)%*

Son diversas las causas y factores que predisponen al atleta al sufrir una lesion
deportiva, es por eso que es de vital importancia conocerlas para ser reconocidas, y
revertidas en caso de ser posibles. De estas variables algunas fueron mas estudiadas que
otras, y son pocas las que poseen un nivel aceptable de evidencia cientifica (Ver tabla 2).
Los factores de riesgo que poseen mayor estudio son la laxitud e inestabilidad del hombro
anterior o multidireccional, donde hay una traslacién anémala de la cabeza del humero

debido a la distension de los estabilizadores pasivos del hombro, el mal funcionamiento de

32 Ascension Garcia Ibarra es licenciado en Educacion Fisica y en Ciencias de la Actividad
Fisica y el Deporte, siendo profesor en la catedra de Actividad Fisica y Salud, en la Universidad San
Antonio de Murcia.

33 La OMS - Organizacion Mundial de la Salud, define estadisticamente los factores de riesgo
para las distintas enfermedades a la largo de un periodo de tiempo.

34 Jorge Alberto Osorio Ciro, es médico y cirujano, especialista en medicina aplicada a la
actividad fisica y el deporte. Graduado en la facultad de Medicina, de la Universidad de Antioquia,
Medellin, Colombia.
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los estabilizadores activos, o debido a una hiperlaxitud congénita, pudiéndose diagnosticar
esta ultima causa, al hallar exceso de movimiento en varias articulaciones del cuerpo, por
ejemplo, una hiperextension de la articulacion del codo o de las articulaciones
interfalangicas. Otro factor que fue investigado y se hallé correlacién con la presencia de
lesion, es la alteracion de los movimientos de rotacion, que al igual que en los demas
deportes con movimientos por encima del nivel de la cabeza, o deportes de lanzamientos, el
deportista, por la biomecanica de la actividad adquiere un aumento de la rotacion externa, y
una disminucién de la rotacién interna. Otras circunstancias a tener en cuenta son los

antecedentes de lesion en la misma area, y el nivel de performance. (Hills, Collins, 2015) %

Tabla 2: Factores de riesgo de lesiones del hombro en la natacién.

Alto -

Laxitud e inestabilidad articular
Disminucion o excesiva rotacion interna y externa
Antescedente de lesion en el area

Nivel deperformance

- Medio

Afos de antiguedad en el deporte
Carga de Entrenamiento (Volumen e intensidad )

Genero y edad.

Nivel de evidencia del factor de riesgo
|

Especialidad en estilo y distancia.

Bajo L
Lado de respiracion.

Fuerza musculos rotadores

Discinesia escapular
Estabilidad Central

Traslacion glenohumeral
Acortamiento pectorales , triceps y dorsal ancho.
Flexibilidad de hombro.

Fuente: Hills, Collins (2015)%

35 os autores realizaron una revision bibliografica acerca de los factores de riesgo de lesiones
en la natacion, sometiéndolos a métodos de calificacion segun su grado de credibilidad y evidencia.

3% Segun los autores la estabilidad del componente centra posee poca evidencia cientifica
acerca de si el déficit de esta zona es factor de riesgo a la aparicion de una lesion de hombro.

~16 ~



Cuando el hombre se encuentra nadando, son cuatro las fuerzas fisicas que entran en
accion: el peso, el empuje hidrostatico, la resistencia y la fuerza propulsiva.

La flotacion del cuerpo en reposo, esta determinada por el principio de Arquimedes
donde todo cuerpo sumergido en un fluido experimenta un empuje vertical y ascendente,
(empuje hidrostatico) igual al peso del fluido expulsado. El peso que es ejercido a nivel del
centro de gravedad del nadador, es decir a L3, que muchas veces coincide con el ombligo,
se opone a este empuje hidrostatico, a la hora de medir si un cuerpo flotara o no. Las
estructuras musculoesqueléticas del ser humano al tener una gran densidad ofrecen una
gran resistencia al empuje hidrostatico del agua, pero el aire ubicado en las vias aéreas al
tener una densidad mil veces menor a la del agua, hace que los pulmones funcionen como
“flotadores” cuando permanecen inspirados.(Belloch, 2001)%

La resistencia es una fuerza de igual direccion, pero de sentido contrario a la
propulsion, dificultando el avance durante el nado. Esta fuerza depende en gran medida en
la superficie frontal de contacto, haciendo que una buena alineaciéon y una elevacion
hidrodinamica del cuerpo sea fundamental para disminuir dicha resistencia, accion lograda
mediante la actividad de la zona media del cuerpo. Por ultimo la propulsidon generada se
fundamenta en la tercer ley de Newton, de accién y reaccion, donde al generar una fuerza
se crea una fuerza de igual magnitud pero de sentido contrario. La mayor propulsion es
generada a través de los brazos, generando grandes palancas de tercer género, a través de
la brazada. En esta es muy importante la fase de empuje donde el codo no se debe
descender y la mano debe tener una posicion perpendicular en relacion al suelo. (Davila,
1997)3%

37 Dr. Salvador Llana Beloch, graduado en la Facultad de ciencias de la actividad fisica y el
deporte, en la Universidad de Valencia.

% M. Gutierrez Davila, posee un master universitario en la investigacion de la actividad fisica y
el deporte, siendo miembro del departamento de educacion y actividad fisica en la Universidad de
Granada.
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Capitulo 2

El core y la esta



El termino core se utiliza para hacer referencia al area central del cuerpo, es decir a la
region lumbopélvica, pudiendo esta zona ser descripta como una “caja” (ver Imagen 6), con
los abdominales al frente, la columna vertebral, los musculos paravertebrales y gluteos en la
parte posterior, el diafragma en el techo, y la musculatura del piso pélvico y de la cadera al
fondo. La correcta estabilidad de esta area es de vital importancia para proteger la columna
lumbar, y los nervios raquideos, sirviendo al mismo tiempo de soporte a los movimientos de

las extremidades superiores e inferiores. (Heredia, 2010)%*

Imagen N 5: Anatomia del core

Paravertebrales/ Multifidos

Oblicuo interno

—— Diaf : :
—T latragma -’ k.
“Transverso /_' '
/ L3 F
% Cuadrado
Psoas mayor - lumbar

Transverso ddel abdomen

% 7 Musculos del piso -
pelvico
Oblicuo externo

Recto abdominal

Fuente: www.essentricswithbetty.com

Panjabi defini6 a la estabilidad central como:

“la capacidad del sistema estabilizador de mantener las articulaciones intervertebrales

dentro de la zona neutra de movimiento.” (Panjabi, 1992)*

Haciendo un analisis de esta definicion, la estabilidad se define como la habilidad del
raquis, de limitar su desplazamiento al ser sometido a cargas, para no producir lesiones, asi
como para prevenir alteraciones morfoldgicas que produzcan incapacidad o dolor. A la zona
neutra, se la entiende como al rango de movimiento fisiolégico e ideal del raquis, es decir, al

area de movimiento que se produce con una resistencia minima y con un control éptimo por

39 Ademas de la funcion estabilizadora, los musculos abdominales mantienen las visceras en
su posicion, participan en la espiracién disminuyendo los diametros del térax, participan en la miccion
y en la defecacion, y producen los movimientos de flexion, inclinacion lateral y rotacion del tronco.

40 Manohar M.Panjabi, es profesor de rehabilitacion y ortopedia, y también de mecanica en la
escuela de medicina de la Universidad de Yale, siendo director del laboratorio de investigacion de la
Universidad de Yale.
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parte del sistema estabilizador. Esta zona neutra, se puede modificar en presencia de
lesiones, degeneracion articular, y/o debilidad de la musculatura estabilizadora, siendo un
indicador de inestabilidad central. En presencia de esta inestabilidad, el movimiento se
expande por fuera de esta zona neutra, y se entra en la denominada “zona elastica” donde
el movimiento se realiza ante mayor resistencia, y hay mayor deformacion del tejido,
pudiendo originar dolor y lesiones musculoesqueléticas. (Heredia, 2013)*'

El sistema estabilizador se lo puede dividir en un subsistema pasivo y otro activo. El
pasivo esta conformado por los ligamentos intrinsecos y extrinsecos de la columna
vertebral, las distintas articulaciones intervertebrales y la articulacién sacroiliaca. El soporte
de carga de este subsistema es muy limitado, alrededor de 10kg, mucho menor a la masa
del tronco. El sistema activo, esta integrado por los grupos musculares, que se los puede
dividir segun su funcién biomecanica, en locales o globales. Los globales son musculos mas
superficiales y con predominancia de fibras musculares de tipo 2 o rapidas, donde su
funcion principal es la de generar el movimiento, a diferencia, la musculatura local, esta
integrada por musculos mas profundos y pequefios, compuestos principalmente por fibras
de tipo 1 o lentas, que desempenan un papel estatico y propioceptivo de control del
movimiento y posicion articular. En la tabla 3, se puede observar los grupos musculares que

integran ambos grupos. (Willardson, 2007)*2

Tabla N 3: Sistema estabilizador activo: Musculos locales y globales.

Musculos locales ( Posturales, tonicos y
estabilizadores articulares)
Intertransversos e interespinosos
Multifidos

Transverso del abdomen

Cuadrado lumbar (porciéon medial)
Diafragma

Oblicuo interno (fibras posteriores)
lliocostal y longuisimo (porciones lumbares)
Psoas mayor (punto fijo en la cadera)
Pelvitrocantereos

Abductores de cadera

Musculos globales (Dinamicos, fasicos,
generadores de momento de fuerza)
Recto del abdomen

Oblicuo externo

Oblicuo interno (fibras anteriores)
Longuisimo (porcion toracica)

lliocostal (porcion toracica)

Cuadrado lumbar (porcién lateral)

Dorsal ancho

lliaco

Psoas mayor (punto fijo en vértebras lumbares)
Cuadriceps

Aductores

Extensores de cadera

Fuente: Brotzman, 2012.43

41 Juan Ramoén Heredia, es director del Instituto Internacional de Ciencias del Ejercicio Fisico y
Salud-lIICEFS. Miembro de Honor de la Federacion de Medicina del Deporte de Republica

Dominicana.

42 Jeffrey M. Willardson, es profesor de biomecanica, ciencias del movimiento y el ejercicio, en
la Universidad de Arizonam, EEUU. Doctorado en ejercicio y bienestar por la Universidad de Arizona.
43 Entre los musculos vertebrales posteriores el multifido es importante en aportar rigidez

segmentaria, aferencias propioceptivas al sistema nervioso central, y control del movimiento. La
disfuncion de este musculo esta asociada a la presencia de lesiones, y sintomatologia en la columna.
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Ademas de los sistemas activos y pasivos, existe el sistema neural, que obedece al
sistema nervioso, y proporciona el control motor. Este tiene el papel de monitorear
continuamente la informacion aferente recibida de los receptores propioceptivos,
encontrados en los tejidos ligamentarios, el huso neuromuscular y el érgano tendinoso de
Golgi, para desencadenar una respuesta de ajuste postural en caso de ser requerido ante
una fuerza deformante (ver tabla 4). Estos receptores desencadenan una respuesta eferente
de contraccién de la musculatura local y/o global, segun cual sea la actividad que esté
desarrollando el sujeto, que intentara mantener las estructuras articulares en sus areas
fisiologicas de movimiento. Esta capacidad propioceptiva puede ser entrenada, y
desarrollada de distintas maneras, jugando un papel importante en el deporte, ya que
produce una correcta distribucibn de cargas, aumentando la fuerza generada, y
disminuyendo el riesgo de lesion. Un correcto funcionamiento de estos subsistemas es
radical para evitar problemas musculoesqueléticas, y no generar fendémenos de

compensacion de estructuras ajenas al subsistema deficiente. (Panjabi, 1992)*

Tabla N 4: Organigrama explicativo del desencadenamiento de un reflejo de ajuste postural

ante una carga deformante

Fuerza externa

I

Deformacion de

Huso neuromuscular . . ) .
ligamentos espinales Organo tendinoso de Golgi
Feedback neural %
V7
Activacion
muscular

4

Ajuste postural

Fuente: Traducido de Willardson, 2007.

4 Ademas del papel de ajuste postural ante una carga deformante, el control neurolégico
realiza una homeostasis predictiva, anticipandose a la necesidad de estabilizacién.
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“La fuerza central, comandada por el susbsistema activo y modulada por el subsistema

neural, es un requisito y una necesidad para la estabilidad central, y la estabilidad central es

la capacidad de respuesta que presenta el sistema raquideo de resistir en su zona de

seguridad o neutra ante las demandas de movimiento segmentario y ante cualquier

perturbacion externa (prevista o inesperada) del centro de gravedad de nuestro cuerpo”

(Pefia, 2012)*

Las cadenas miofasciales son circuitos de continuidad de direccidn y planos en los que

circulan las fuerzas del cuerpo, donde las unidades funcionales cefalica, tronco y miembros,

ademas de tener independencia, tienen relacion y cooperan entre si. Todas estas fuerzas

convergen a nivel L3, punto que coincide generalmente con el ombligo. Existe un sistema

miotensivo  recto 'y otro
cruzado. Las cadenas rectas
son dos, una cadena anterior o
de flexiébn, que produce el
enrollamiento del cuerpo; y otra
cadena posterior o de
extensiébn que produce el
enderezamiento (ver imagen
7). Las cadenas cruzadas
anteriores y posteriores
producen los movimientos de
torsion a través de fibras
oblicuas, acercando un hombro
a la cadera opuesta. Estas
cadenas que convergen en los
musculos de la zona media del
cuerpo, se relacionan con los
miembros superiores a través

de la cintura escapular, y a los

Imagen N 6: Cadenas musculares

CADENA de FL CADENA de EX
del TRONCO F " del TRONCO

Fuente: Busaet. 2004

miembros inferiores a través de la cintura pélvica. Las cadenas anteriores lo hacen a través

del serrato anterior, el pectoral menor y el triangular del esternén al miembro superior, y con

el psoas principalmente al miembro inferior. La cadena posterior se enlaza a través del

45 El autor realizo una revision bibliografica sobre los métodos de valoracién de la estabilidad
central, dividiéndolos en grupos: componente de fuerza, componentes de resistencia y componente

funcional.
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trapecio inferior y los romboides a los miembros superiores, y a través del gluteo mayor
principalmente, al miembro inferior. (Busquet, 2004)%

Extrapolando el concepto del core al mundo del alto rendimiento deportivo, esta es una
variable que puede ser entrenada y desarrollada, esto se hace con el objetivo de aumentar
el rendimiento del deportista, facilitando la transmision de las fuerzas, generadas por los
miembros inferiores, hacia los miembros superiores y viceversa, y evitar la aparicién de
lesiones musculoesqueléticas. A través de estudios electromiograficos se ha demostrado
que la activacion de los musculos del tronco precede siempre al de las extremidades,
durante la realizacién de un gesto deportivo, creando una base estable para el movimiento
de las extremidades, y convirtiéndose en sinergistas de estos, sirviendo de estabilidad

proximal para la movilidad distal. (Garcia, 2015)*

“Las lesiones o las adaptaciones en algunas partes de la cadena cinética pueden causar
problemas no solo locales, sino distales, porque otros eslabones distales tienen que
compensar la falta de fuerza o de energia transmitida a través de los eslabones mas

proximales. Este fenébmeno denominado compensacion, es tanto ineficiente en la cadena

cinética como peligroso para el eslabon distal, por que puede provocar una sobrecarga

superior a la que el eslabon puede soportar sin riesgo” (Brotzman, 2012)*

El correcto reclutamiento y la actividad ténica de la musculatura local, es una directriz
fundamental en la rehabilitacion, y en la prevencién de lesiones, donde una alteracion en el
incorporacion del transverso y el oblicuo interno especialmente, o una atrofia del multifido
puede traer aparejado grandes problemas musculoesqueléticos. La readaptacion
neuromuscular del componente central con un plan de entrenamiento progresivo (ver tabla
5) de desafios funcionales, es muy importante en deportistas sanos o que experimenten
sintomas frecuentes de inestabilidad central. Para esto se requiere una correcta evaluacion
por parte del kinesidlogo, para saber cual es la tolerancia del paciente, y planificar una dosis
de entrenamiento individualizada a la capacidad del deportista. En primer lugar se debe
garantizar un correcto reclutamiento de toda la musculatura local, con ejercicios basicos
pero de gran beneficio, como el ahuecamiento abdominal en posiciones y exigencias

alternas, respiraciones diafragmaticas y puentes en supino. Si bien hay bibliografia que

46 eopold Busquet, es un Fisioterapeuta y Ostedpata de reconocido prestigio a nivel mundial,
por sus publicaciones en varios idiomas sobre la osteopatia craneal y sobre las cadenas fisiolégicas.
El sostiene que el cuerpo obedece y se rige por tres leyes: la de equilibrio, economia y confort.

47 J. Vera Garcia es Doctor en Educacion Fisica de la Universidad de Valencia, siendo miembro
del centro de Investigacion del Deporte de la Universidad Miguel Hernandez de Elche.

48 Evidencia electromiografica sugiere que los musculos mas internos del tronco (Transverso y
oblicuo interno) se comportan de modo anticipativo para proporcionar control de la estabilidad
vertebral durante el movimiento de las extremidades superiores.
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recomienda ejercicios que mejoren la biomecanica del transverso y el multifido, ultimos
estudios demostraron que la contraccion aislada de estos musculos es muy dificil de lograr y
la estabilidad esta lograda por la contraccion de toda la musculatura del core
simultaneamente y no por un musculo especifico, es por esto, que se recomiendan
ejercicios de cocontraccion de toda la musculatura central simultdneamente. Los ejercicios
de hundimiento abdominal, Abdominal “Hollowin”, o de tirantez, Abdominal “Bracing”,
poseen estudios que demostraron que producia mejoras en pacientes con sintomas de
inestabilidad, pero al ser un ejercicio de contracciones minimas, y de dificil efectuacion, no
es recomendado en pacientes sanos o en deportistas para el fortalecimiento muscular. Una
vez logrado un control adecuado de la musculatura local en posiciones basicas, se puede
progresar a ejercicios de dificultad intermedia, como son los puentes en prono (ver Img 7) y
laterales, que generan cargas compresivas muy bajas, disminuyendo las fuerzas de
cizallamiento discales al inhibir la activacion del psoas mayor. En deportistas con baja
estabilidad central o dificultades para la realizacion de los puentes, se puede iniciar tanto en
la posicién en prono o lateral, con apoyo de las rodillas, estando estas flexionadas. Los
ejercicios de incorporacion o los “sit-up”, es decir, lo abdominales convencionales, que se
efectian en decubito dorsal realizando una flexién de tronco y de las caderas, junto a los
ejercicios de elevacion de piernas, si bien son necesarios hasta cierto punto para el
desarrollo dinamico de la musculatura global, en deportistas de alto rendimiento, estos
ejercicios aumentan la presion interdiscal lumbar, al reclutar los musculos flexores de la
articulacion coxofemoral, por lo que se deben evitar en pacientes con presencia de
inestabilidad central, ya que aumentan el riesgo de protrusiones y hernias discales. Durante
la efectuacion de los ejercicios de puentes en decubito prono o lateral, se debe prestar
énfasis en conservar el eje del cuerpo alineado, manteniendo la posicion normal de la pelvis
mediante una contraccién de los gluteos, los isquiotibiales y los abdominales, para que la
zona lumbar mantenga una lordosis natural, y no se genere una hiperlordosis. Se puede
progresar en estos ejercicios de puentes incorporando movimientos de las extremidades,
resistencias o bases inestables. (Mc. Gill, 2010)*°

La respiracion es un factor a tener en cuenta durante el entrenamiento del core, debiéndose
prestar atencién en mantener un ritmo respiratorio constante y relajado, ya que la fatiga del
diafragma se asocia a la perdida de estabilidad y de la posicidon neutral de la columna. Se
debe observar la posicion del térax del paciente o el deportista, si este se encuentra
inspirado, el diafragma se encuentra inhibido para su funcién postural adoptando una

posicién oblicua y aumentandose la curvatura lumbar. En cambio un térax en posicion

49 Stuart Mc. Gill es profesor de la biomecanica espinal en el departamento de kinesiologia en
la Universidad de Waterloo, Canada. Posee numerosas publicaciones y autorias en libros sobre los
beneficios del entrenamiento del core, y la rehabilitacion de las lesiones espinales.
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espiratoria, el diafragma adopta una posicion mas horizontal, y la curvatura lumbar se
mantiene con su lordosis natural. Para mejorar la respiracion durante ejercicios de demanda

de contracciones del core, se recomienda previamente ensefar al deportista la respiracion

diafragmatica intentando llevar el aire al “abdomen”, y manteniendo el “pecho hundido” o

espirado. (Varrone, 2015)%°

Tabla 5: Progresion de ejercicios de entrenamiento del core

Ejercicios Basicos

Ejercicios intermedios

Ejercicios avanzados

Ejercicios de contraccion
isométrica

-Ejercicios de ahuecamiento y
tirantez abdominal (Hallowing y
bracing)

-Ejercicios de contraccion del
multifido en posiciones alternas.
-Respiraciones diafragmaticas

Posiciones funcionales
-De sentado a
levantado con silla o
apoyo.

-Ejercicio de multifido
cuadrupedo.

Progrese a posiciones
avanzadas

-Diagonales con theraband
arrodillado en una sola
pierna

-Posicién de bipedestacion
con perturbaciones en
miembros superiores
-Ejercicios con TRX

ahuecamiento
multifido en

Ejercicios de
abdominal y del
posiciones alternas

Tablas Abdominales
-Puente lateral (rodillas
flexionadas o
extendidas)

-Puente abdominal en
prono, en cuadripedia
(birddog), y solo con
apoyo

Otras posturas de
entrenamiento
-Levantado sobre
superficies inestables con
movimientos del tronco o de
las extremidades
superiores, con o sin
resistencia.

-Sentadilla con elevacion
por encima de la cabeza;
zancada a BOSU
sosteniendo una medicine
ball.

Puentes en supino

Actividades dinamicas
durante las tablas
abdominales en
decubito lateral o prono
-Movimientos de las
extremidades inferiores
-Tabla abdominal en
decubito lateral sobre
BOSU.

-Movimientos de
extremidades
superiores/inferiores
-Uso de poleas, TRX o
pesos en distintas
posiciones de tabla
abdominal

Posiciones dinamicas
deportivas

-Lanzamiento de  baldn
medicinal por encima de la
cabeza o arrodillado en una
sola pierna

-“Golpe” con balén central
sobre BOSU

-Elevaciéon de peso muerto

sobre una sola pierna.

Fuente: Adaptado de Brotzman, 20125

50 E| autor recomiendo cuatro pilares fundamentales durante el entrenamiento del core, estos
son la respiracion, la posicion del diafragma, el corsé abdominal con la contraccién sincronizada de

los musculos del abdomen, y la columna vertebral en posicion neutra.
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La ultima fase en la progresién de ejercicios de la zona central, es la de incorporar
movimientos funcionales. Un movimiento funcional, es aquel que puede mantener un
equilibrio entre el grado de movilidad y estabilidad, a lo largo de toda la cadena cinética,
durante un patron de movimiento especifico, siendo este parte de todas las actividades
fisicas y deportivas. Para esto se necesita de fuerza muscular, flexibilidad, resistencia,
coordinacion, equilibrio, y especialmente de una estabilidad central sélida. Una estabilidad
optima de la parte media del cuerpo, permite el control y la transferencia de fuerza y
energia a las cadenas terminales. Ultimas investigaciones apoyan la teoria que el control del
movimiento y la estabilidad se desarrolla de nucleo a extremo, es decir de forma proximal a
distal. (Bliven, Nesser, 2010)%2

La incorporacién de elementos que generen inestabilidad, como los bosu o las fitball,
son muy utiles a la hora de realizar ejercicios avanzados y funcionales del core, generando
cocontracciones moderadas de la musculatura global y local, por érdenes provenientes del
sistema neural de estabilizacion, que permiten mantener la estabilidad de la zona central.
Este tipo de entrenamiento permite que luego la persona ante demandas y perturbaciones
de su actividad, este mas capacitada para mantener las disposiciones articulares
fisiolégicas. Existe un enorme abanico de ejercicios con diferentes niveles de dificultad,
quedando a criterio del profesional, la seleccion de los mas acordes al deportista. La ultima
progresion necesaria en deportistas de alto rendimiento, es el incorporar actividades
funcionales de su actividad con ejercicios que requieran una alta demanda por parte de
todos los sistemas estabilizadores. Dentro de esta etapa se incorporan perturbaciones como
lanzamientos polimétricos de medicine ball, o resistencias a través de pesos o therabands,
en posiciones alternas de bipedestacion, generando gran demanda de adaptacion al sistema
estabilizador. (Heredia, 2010)%

A la hora de valorar la estabilidad central, existen diferentes variables a la hora de ser
evaluada, como son la fuerza, resistencia, propiocepcién y la potencia, por lo que hacen
falta varios test para realizar una evaluacion mas integral y efectiva de esta zona. La
valoraciéon de la resistencia muscular del core puede realizarse mediante ejercicios
isométricos, donde el sujeto evaluado debe mantener una posicion estatica del tronco por el
maximo periodo de tiempo posible. Mc Guill desarrollo un protocolo de cuatro test para la

evaluacion del componente de resistencia de la estabilidad central, los mismos no requieren

5" Se recomienda ampliar del capitulo de “Entrenamiento de estabilizacién central”,
Rehabilitacion ortopédica clinica, de S. Brent Brotzman.

52" |os autores encontraron correlacion significativa entre la estabilidad del core y las pruebas
de performance. Kellie Huxel Bliven, es médica del deporte y cirujana ortopédica, graduada en la
Universidad A.T. Still, University of Health Sciences Kirksville, Estados Unidos.

53 El autor sostiene que hay que prestar gran atencion a los ejercicios que demandan un gran
grado de estabilizacién activa, ya que se pueden adoptar posiciones lesivas para el deportista.
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de instrumentos de medicién especiales y posee validez cientifica suficiente para ser
utilizado en diferentes investigaciones. Este test valora la resistencia de la musculatura
flexora, extensora y lateral del tronco, musculos encargados de la estabilidad central en
todas las actividades dinamicas y funcionales del cuerpo. Otra manera mas sencilla y con
menor demanda de tiempo es la valoracién de la resistencia en posicion de puente en
prono, ejercicio que posee gran nivel de confiabilidad a la hora de valorar la resistencia del
core. Una diferente forma de evaluacion del componente central, es mediante movimientos
funcionales, como ejemplo de estos se encuentran el squat monopodal analizado mediante
un software, los lanzamientos con pelota medicinal a maximas distancias, y FMS (Functional

movement screen). (Pefia, 2012)%

54 El autor realizo una revision bibliografica de los métodos de evaluacion de la zona estabilidad
central, concluyendo que los métodos mas fiables eran los test de Mc Gill y puente en decubito prono
para la evaluacién de la resistencia; el star-excursién balance test, squat unipodal y los test de
lanzamiento de balén medicinal, tienen gran validez cientifica para evaluar la estabilidad funcional del
core.
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Este estudio radica en una investigacion no experimental, descriptiva de corte
transversal. Segun la intervencion del investigador, es “no experimental” ya que no hay
manipulacién de las variables a la hora de ser evaluadas, y el fendmeno es estudiado en las
condiciones naturales en las que se manifiesta, para ser luego analizadas. Es “Descriptiva”
por qué se describen caracteristicas, situaciones y aspectos relacionados con el
entrenamiento y la estabilidad del core, lesiones frecuentes y medidas de prevencion en
nadadores federados.

Segun la temporalidad en la que se investiga es “Transversal’, porque se recolectan
datos en un solo momento y en un tiempo unico, y su propésito es describir las variables, y
analizar su incidencia e interrelacion en un momento dado. Este tipo de estudio presenta un
panorama del estado de una o mas variables en grupos de personas, objetos o indicadores
en determinado momento.

La muestra esta formado por 25 nadadores federados de ambos sexos de entre 15y
30 afios, que seleccionados de manera no probabilistica concurren a diferentes clubes. La
recoleccién de datos se realiza a través de encuestas directas a los deportistas y sus

entrenadores, y test de evaluacion de variables relacionadas a la estabilidad central.

< Criterios de inclusion

e Nadadores federados entre 15 a 30 anos.
e Una frecuencia de entrenamiento igual o mayor a 3 veces por semana

< Criterios de exclusion

e Nadadores no federados.

e Menores de 15 afios.

e Nadadores mayores de 30 afos.

¢ Una frecuencia de entrenamiento menor a 3 veces por semana.

e Pacientes con lesiones ajenas a la practica de la natacién competitiva.

¢ Variables y su definicion
Edad

Definicién conceptual: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un individuo

hasta la actualidad.
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Definicion operacional: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento del individuo, a la
fecha de realizacidn de la encuesta.

Sexo

Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas fisicas que nos determinan como
hombres o mujeres.

Definicion operacional: Caracteristicas fisicas que lo determinan . Establecido
mediante encuesta. Masculino o Femenino

Rendimiento

Definicion conceptual: Nivel de performance que posee el deportista en relaciéon a sus
logros deportivos, y la importancia de los eventos en los que participa.

Definicion operacional:Nivel de performance que posee el deportista en relaciéon a sus
logros deportivos, y la importancia de los eventos en los que participa. Establecido mediante
encuesta personal.Se considera Bajo rendimiento: Participacion solo en torneos locales, y
asistencia a torneos nacionales, sin acceder a las instancias finales de dicho torneo.
Mediano rendimiento: Nadadores que participan en torneos nacionales de su categoria, y
acceden a instancias finales, sin obtener una medalla. Alto rendimiento: Nadadores que
acceden a medalla en sus torneos nacionales. Elite: Nadadores que obtienen medalla en
sus respectivos torneos nacionales de categoria, y ademas son miembros de la seleccion
nacional.

Frecuencia de entrenamiento semanal

Definicion conceptual: Cantidad de sesiones por semana que se dedican al ejercicio
deportivo

Definicion operacional: Cantidad de sesiones de nado, y de gimnasio de pesas a las
que se asiste por semana, obtenidas mediante encuesta personal: Se considera si realizan:
5,6,7, 8,90 10 sesiones de nado por semana, y 1, 2, 3 o0 4 sesiones de gimnasio de pesas
por semana.

Especialidad del nadador

Definicion conceptual: Aquel de los cuatro estilos, y la distancia en la que el nadador
posee mayor performance y rendimiento.

Definiciéon operacional: Aquel de los cuatro estilos, y la distancia en la que el nadador
posee mayor performance y rendimiento. Determinado mediante encuesta al nadador. Se
considera

-Crawl: 50-100-200-400-800-1500

-Espalda: 50-100-200

-Pecho: 50-100-200

-Mariposa: 50-100-200
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-Medley: 50-100-200

Volumen de entrenamiento

Definicion conceptual: Cantidad de metros que el deportista realiza por sesion de
entrenamiento.

Definicion operacional: Cantidad de metros nadados por sesién, obtenido mediante
encuesta personal. Se considera si realizan un volumen de entrenamiento de 2000, 3000,
4000 0 mas metros.

Presencia de lesion deportiva

Definicion conceptual: Alteracion de las estructuras musculoesqueléticas implicadas en
la practica deportiva, que incurren en sintomatologia y afectan la practica de la actividad.

Definicion operacional: Alteracidon de las estructuras musculoesqueléticas implicadas
en la practica de natacion, que incurren en sintomatologia y afectan la practica de la
actividad. Determinado mediante encuesta al deportista. Se considera Si o No

Lugar de la lesién

Definicion conceptual: Segmento o articulacion corporal donde se produjo una
alteracion musculoesquelética o sintomatologia.

Definicion operacional: Segmento o articulacién corporal donde se produjo una
alteracion musculoesquelética o sintomatologia; miembro superior, miembro inferior y/o
columna, que implicaron la suspensién o modificacion de la practica deportiva de la
natacion. Determinado mediante encuesta personal. Se considera
-Miembro superior: Hombro-Brazo-Codo- Antebrazo mufneca
-Columna: Columna cervical - Columna dorsal- Columna lumbar
-Miembro inferior: Cadera- Muslo- Rodilla- Pierna- Tobillo- Pie.

Tipo de lesion

Definicion conceptual: Tipo de tejido en el que se produjo la lesién, y grado de
dificultad que este presento para reanudar la practica deportiva.

Definicion operacional: Tipo de tejido en el que se produjo la lesion, y grado de
dificultad que este presento para reanudar la practica deportiva de natacion .Determinado
mediante encuesta al deportista, indicando el diagndstico de la lesion.

Gravedad de la lesion

Definicion conceptual: Cantidad de dias que el deportista tuvo que interrumpir o
modificar la practica deportiva producto de la lesion.

Definicion operacional: Cantidad de dias que el deportista tuvo que interrumpir o
modificar la practica deportiva producto de la lesién. Leve 0-7 dias. Moderada 7-20 dias.

Grave 20 a 30 dias. Severa mas de un mes de interrupcion.
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Frecuencia de entrenamiento del core.

Definicion conceptual: Numero de veces por semana que se realiza de manera
consiente entrenamiento especifico de la musculatura estabilizadora del tronco. Esta zona
central del cuerpo ha sido descripta como una caja, formada delante por los musculos del
abdomen, por atras por los musculos extensores del raquis, el techo por el diafragma y el
piso por los musculos del suelo pélvico.

Definicion operacional: Numero de veces por semana, que el nadador realiza
conscientemente entrenamiento especifico de la zona central del cuerpo. Determinado
mediante encuesta. Se considera si realiza trabajos del core 1, 2, 3, 4, 0 mas veces por
semana.

Modalidad de entrenamiento de la zona media

Definicién conceptual: Tipo de ejercicios que se realizan durante el entrenamiento
especifico de la zona media. Definicion operacional: Tipo de ejercicios, segun dificultad que
se realizan durante el entrenamiento especifico de la zona media. El dato es obtenido
mediante encuesta. Se considera Baja, Media o alta dificultad. Puentes, Planchas, Puentes
Laterales, “birddog”, Abdominales convencionales, Espinales y sus variantes, y utilizacion de
elementos inestables o tablas de propiocepcion.

Frecuencia de las modalidades de entrenamiento del core

Definicion conceptual: Cantidad de veces por semana que se realizan los ejercicios de
diferentes dificultades de entrenamiento de la zona media.

Definicion conceptual: Cantidad de veces por semana que se realizan los ejercicios de
diferentes dificultades de entrenamiento de la zona media .El dato es obtenido mediante
encuesta. Se considera el Numero de series 1, 2, 3, 4.

Valoracion de la resistencia del core

Definicion conceptual: Tiempo maximo en el que una persona puede mantener una
posicion estatica, que demande la activacion de la musculatura central del tronco.

Definicion operacional: Tiempo maximo en que el deportista puede mantener una
posicion estatica del tronco, sin apoyo de este. Valorado mediante el test de resistencia en
decubito prono.

-Test de resistencia de puente en prono (Img 7): Valora la resistencia muscular
anterior y posterior del core. Este test consiste en mantener el peso corporal del sujeto sobre
los antebrazos y las manos, y los dedos de los pies, manteniendo una alineacion
lumbopelvica neutra. Brazos deben estar perpendiculares al suelo y formando un angulo de

90° con los antebrazos. El test finaliza cuando el sujeto pierde el posicionamiento neutro de
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la pelvis y esta cae hacia el suelo, adquiriéndose una hiperlordosis lumbar por
anteversion de la pelvis. (Pefia, 2012)%®

Imagen N 7: Test de puente en prono

Fuente: Pena, 2012

Valoracion de la estabilidad rotacional del core

Definicion conceptual: Capacidad de coordinacién neuromuscular y transferencia de
energia de un segmento del cuerpo al otro, para controlar un movimiento realizado en los
tres planos del espacio.

Definicion operacional: Capacidad de coordinacion neuromuscular y transferencia de
energia de un segmento del cuerpo al otro, para controlar un movimiento realizado en los
tres planos del espacio. Medido mediante el test de estabilidad rotacional. El patron de
estabilidad rotacional es un movimiento complejo que requiere coordinacién neuromuscular
y transferencia de energia entre las extremidades superiores e inferiores a través del torso.
Esta ejecucion requiere transferencia de peso y coordinacién neuromuscular en el plano
transversal, demandando de estabilidad entre la pelvis, el tronco, el hombro y las
extremidades.

-Test rotacional: Posicion de partida: En cuadripedia. La espalda debe estar plana, con
los hombros y las caderas a 90° respecto al torso, y los tobillos en posicion neutral. Las
manos deben estar bien abiertas. Luego el individuo flexiona el hombro y extiende la cadera
del mismo lado. La mano, el codo, el hombro el torso, la rodilla y el tobillo deben permanecer
en la misma linea con el suelo. Luego el brazo se extiende y el miembro inferior se flexiona
para tocar el codo con la rodilla en la mitad del cuerpo. Se debe poder efectuar una vez de
tres intentos para obtener un puntaje de Ill puntos. En caso de no ser posible el individuo
pasara a intentarlo en sentido diagonal, es decir con miembro superior e inferior opuestos,

puntuando un Il en caso de concretarse, o un | en caso de no ser posible. Luego de

% Los autor concluye que este test en decubito prono es bien tolerado tanto por sujetos

sintomaticos como asintomaticos de la columna lumbar.
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finalizado este test, se realiza una maniobra de “aclaramiento” con flexién de tronco, si esta

produce dolor se puntta el test rotacional con un 0. (Bliven, 2010)%

Imagen N 8 Test de estabilidad rotacional

A: Posicién de partida B: Extension de miembro inferior y flexion de
miembro superior ipsilateral. C: Posicion Final D: Postura deflexion de tronco

para evaluar la presencia de dolor. Fuente: Bliven, 2010

Valoracion de la estabilidad en el plano sagital del core

Definicion conceptual: Capacidad de coordinacién neuromuscular y transferencia de
energia de un segmento del cuerpo al otro, para controlar un movimiento realizado en el
plano sagital.

Definiciéon operacional: Capacidad de coordinacion neuromuscular, y transferencia de
energia de un segmento del cuerpo al otro, para controlar un movimiento realizado en el
plano sagital. Establecido mediante el test de estabilidad del tronco push-up.

-Test de estabilidad de tronco push-up: Posicion de partida en decubito prono, pies
juntos con los dedos apoyados. Tronco apoyado en el suelo. Brazos apoyados en el suelo
con codos flexionados, y manos también estan apoyadas en el suelo con pulgares apoyados
a altura diferente segun la puntuacion a obtener. Luego el evaluado realizara un empuje con
sus manos con el objetivo de elevarse del suelo, buscando mantener una alineacion entre la
cabeza el tronco y los miembros inferiores. Puntuacion: lll) El cuerpo se levanta como una
unidad, sin inversién de la columna lumbar. Hombres con pulgar alineado a la altura de la
cabeza, y mujeres a nivel de la barbilla. Il) El cuerpo se levanta como una unidad sin
inversion de la columna lumbar. Hombres con pulgar alineado a la altura de la barbilla, y

mujeres a nivel de las claviculas. 1) El cuerpo no se puede levantar como una unidad o sin

% El autor encontro correlacion significativa entre la estabilidad del core y test de evaluacion de
esta area, con la performance especificas del deportista en su actividad.
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inversion de la columna lumbar, con pulgares alineados a la altura de la barbilla los
hombres, y las mujeres a nivel de la clavicula. Una vez finalizado esto, se realiza una
posicion de aclaramiento con hiperextension de la columna. Si hubo dolor en cualquier etapa

de este test se puntua con 0. (Bliven, 2010)*’

Img 9. Test de estabilidad sagital

i P

H.

-,

Fuente: Bliven, 2010

Discinecia escapular

Definicion conceptual: Alteracion en la movilidad, o coordinacion escapulotoracicas
ante actividades dinamicas del miembro superior.

Definicion operacional: Alteracién en la movilidad o coordinacién escapulotoracicas
ante actividades dinamicas del miembro superior. Se realiza mediante evaluacion visual ante
la elevacion a flexion de 180° y se registra en grilla.

Técnicas de prevencion

Definicion conceptual: Técnicas o estrategias que lleva a cabo un deportista para
evitar la aparicion de una lesién deportiva.

Definicion operacional: Técnicas o estrategias que realiza el nadador para evitar la
aparicion de una lesion deportiva. Establecido mediante encuesta personal: Se considera si
realiza entrada en calor, ejercicios de correccién postural, entrenamiento excéntrico de
musculatura especifica, flexibilidad como elongacion estatica, dinamica, streching, yoga,
entre otros , trabajos de propiocepcion, u otros.

Momento de aplicacién de las técnicas de prevencion.

Definicion conceptual: Momento del entrenamiento en el que se lleva a cabo la
aplicacion de las distintas modalidades de prevencion.

Definicién operacional: Momento del entrenamiento en el que se lleva a cabo la

aplicacion de las distintas modalidades de prevencion. Si realiza los ejercicios preventivos

57 El autor encontré que habia correlacion entre el test de push up y de estabilidad rotacional,
con la potencia de lanzamiento de una pelota medicinal a la maxima distancia posible.
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en el momento previo al entrenamiento (entrada en calor), después del entrenamiento

(vuelta a la calma), durante el entrenamiento en el gimnasio, u otro.

Consentimiento Informado

La presente investigacion es conducida por Garcia Mauro, estudiante de la carrera
Lic. en Kinesiologia, de la facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA. El
objetivo de este estudio es determinar como es el entrenamiento y la estabilidad central,

las lesiones mas frecuentes y las estrategias de prevencién en nadadores federados.

Si usted accede a participar, se le pedira completar una encuesta y realizar
diferentes test fisicos de valoracion del componente central del cuerpo; esto tomara
algunos minutos de su tiempo y la participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informaciéon que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro
propésito, fuera de los de esta investigacion. Se garantiza el secreto estadistico y
confidencial de la informacién. La firma de este consentimiento no significa la pérdida de
ninguno de mis derechos que legalmente me corresponden como sujeto de la

investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.
Mar del Plata, . .....c.oovoe e de 2016.
Y O de acuerdo con la informacion brindada por el

alumno, Garcia Mauro, concedo la autorizacion para que me efectie una encuesta y test

de valoracion fisica.
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El siguiente instrumento fue utilizado para recabar los datos.

Encuesta numero:

Sexo: M |:| F|:|

Edad: Nivel de rendimiento:
1) Frecuencia de entrenamiento
1.1 ¢ Con que frecuencia semanal realiza la practica de la natacion?
3 0 4 veces por semana I:I 5 0 6 veces por semana |:|
7 u 8 veces por semana |:| + de 8 veces por semana |:|

1.2 ¢ Realiza entrenamiento muscular en el gimnasio de pesas? Si[ | No[ ]

1.2.1 4 Con que frecuencia?
1 vez por semana |:| 2 veces por semana |:| 3 veces por semana |:|
4 veces por semana|:| 5 o0 mas veces por semana|:|
2) Especialidad del nadador
2.1 Indique en que estilo posee mejor rendimiento:
-Crawl |:| -Pecho|:| -Mariposa|:| -Espalda|:| -Medley|:|
2.2 ;En qué distancia?
50m[_] 100m[_] 200m ]
400m[_] 800m[_| 1500m []
3) Volumen de entrenamiento
3.1 ; Cuantos metros de nado realiza por sesiéon de entrenamiento?
- de 4000m [ ] Entre 4000 y 5000m | |
Entre 5000 y 6000m|:| + de 6000m |:|

4) Presencia de lesion deportiva

4.1 4Tuvo alguna lesion o sintomatologia musculoesquelética, producto de la

practica de la natacion que afecto la practica deportiva? S I:I NO I:I
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4.2 Indique en que segmento o articulacion corporal se produjo la alteracién

musculoesquelética

Miembro superior Hombro
Brazo
Codo
Antebrazo
Mufieca
Miembro inferior Cadera
Muslo
Rodilla
Pierna
Tobillo
Tronco y columna Columna
cervical
Columna
Dorsal
Columna
lumbar

4.3 ; Posee diagndstico médico de la lesién? Sl I:I:ual fue?

NO [ ]

4.3.1 ¢Tuvo que interrumpir o modificar la actividad deportiva debido a la lesién?

si[ ] no| |

4.3.2 s Durante cuantos? 0-7 dias |:|7-20 dias I:I 20-30 dias I:I + de 1 mes I:I
5) Entrenamiento del core
5.1 ;Realiza entrenamiento especifico de la zona media del cuerpo? Sl I:t) I:I
5.1.1 Indicar el nimero de veces por semana que realiza entrenamiento especifico
del core
1 vez por semana |:| 2 veces por semana |:| 3 veces por semana |:|

4 veces por semana |:| 5 0 mas veces por semana |:|
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5.3 Descripcién del entrenamiento del core: Indicar que ejercicios realiza, su

frecuencia semanal y volumen.

Nivel de dificultad del
ejercicio

Ejercicio

Frecuencia

Volumen

Basico (Ejercicios
de hundimiento
abdominal, respiracion
diafragmaticas y
puentes en supino)

Respiraciones diafragmaticas

Hollowing/ Bracing

Puentes en supino y sus
variantes

Intermedio
(puentes en decubito
prono y latera, con sus
variantes) -
Abdominales de
incorporacion y
elevacion de piernas.

Puentes en decubito lateral o
prono.

Sits up y sus variantes

Ejercicios de extension
(espinales y sus variantes)

Puentes en decubito lateral y/o
prono con elevacion de
piernas, brazos o ambos.

Otro:

Avanzado (Ejercicios
funcionales en
posiciones avanzadas,
con uso de superficies
inestables o materiales
desestabilizadores, trx,
lanzamientos de
medicine ball u otras
resistencias)

Sentadillas o estocadas con
elevacion de brazos por
encima de la cabeza; uso de
superficies inestables;
diagonales en posicion de
estocada, estocada mas
rotacion del tronco.

Peso muerto a una sola pierna,
sentadilla a una sola pierna.

Lanzamientos de medicine ball
en distintas posiciones.

Otros:

5.4 Valoracion de la resistencia del core: Test de puente en prono:

0 a 1 minuto I:I 1 a 2 minutos I:I 2 a 3 minutos |:|+ de 3 minutoei:l
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5.5 Test de estabilidad rotacional del core:

O:I:I ;I

3: 3: i

5.6 Test de estabilidad sagital del core (Puntuacién correspondiente)
of | [ ]2 ][ |

0:
1:
2:

5.7 Evaluacion de la discinesia escapular: Presente |:| Ausente |:|

7) Prevencién de lesiones

Toma medidas para prevenir la aparicion de lesiones musculoesqueleticas?

sif | No[ ]

7.1 Indicar que medidas se toman para prevenir la aparicion de una lesion
deportiva, y de que manera la aplica..

Ejercicios de flexibilidad de musculatura especifica I:I

¢, Cuales?

Ejercicios de fortaliciemiento de musculos escapulares y manguito rotador I:I

¢, Cuales?
Entrenamiento de la propiocepcién y de las perturbaciones

Técnicas manuales I:I ¢, Cual?

Ejercicios de correccion postural I:I ¢, Cual y por que?

Vendajes I:I ¢Cual?
Otra

7.2 Indicar en que momento realiza el entrenamiento del core, y cada una de las
técnicas de prevencion
Como calentamiento:
Como descanso activo, o vuelta a la calma:
Durante el entrenamiento en el gimnasio de pesas:

En otro momento
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Analisis de los datos




En este nuevo capitulo, se presentan los resultados obtenidos en el trabajo de campo
desarrollado en la presente investigacion. Se realizaron encuestas personales, y test de
valoracién de la estabilidad y resistencia del core a 30 nadadores federados, de la ciudad
de Mar del Plata, con el fin de abordar el entrenamiento y la estabilidad central, otras
estrategias de prevencion, y si existe relacion de estas variables con la presencia de las
lesiones frecuentes de este deporte. El siguiente analisis es reflejo de los resultados
obtenidos mediante dichas encuestas, y evaluaciones.

En primer lugar se determind el sexo de los distintos nadadores que fueron
encuestados.

Grafico 1: Sexo de los nadadores

H Masculino Femenino

n=30

Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico 1 se puede observar que del total de la muestra de 30 nadadores,
predomina en cantidad el sexo masculino, donde el 63% de los encuestados son hombres y
el 37% mujeres. El sexo es un factor a tener en cuenta ya que hay lesiones, y alteraciones

posturales que tienen mayor incidencia segun el género al que pertenece la persona.
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Seguido de esto se indago respecto de la edad que tienen los deportistas, estos como

criterio de inclusién debian ser mayores de 15 afios y menores de 30.

Grafico 2: Edad de los nadadores.

25 -

20 -

\

10 ~

Edad

Fuente: Elaboracion propia.
En el Grafico 2 se puede observar, que del total de los 30 encuestados el rango de

edad que mas predomina es de 18 a 21 afos, estando 14 de los encuestados dentro de ese

rango de edad. Siendo la edad promedio de 19 afos.
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Luego se definié el nivel de rendimiento al que pertenece el atleta, ya que segun sea la
performance puede variar la planificacion del entrenamiento, las estrategias de prevencion y

la incidencia de lesiones.

Grafico 3: Nivel de rendimiento de los nadadores

n=30

M Bajo rendimiento
B Mediano rendimiento
= Alto rendimiento

H Elite

Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico 3 se puede observar que de los 30 deportistas, clasificados segun la
relevancia de sus logros, y de los eventos en los que participan, predominé el grupo de
mediano rendimiento con un 30%, seguido de los de bajo rendimiento con un 27%, los de

alto rendimiento con un 23%, y por ultimo los deportistas de elite con un 20%.
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A continuacion se muestra la distribucion de los nadadores, segun la cantidad de

sesionen de entrenamiento que realizan por semana.

Grafico 4: Frecuencia de entrenamiento de la natacion.

n=30
Mas de 8 veces por semana 10%
7 u 8 veces por semana 23%
5 0 6 veces por semana 50%
3 0 4 veces por semana 17%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Fuente: Elaboracién propia.

Los datos exhibidos en el Grafico 4 indican que la mayoria de los nadadores
federados, un 50% realizan una frecuencia de entrenamiento de la natacién de 5 o 6 veces
por semana, la siguiente frecuencia en orden porcentual fue la de 7 u 8 veces por semana,
siendo realizada por un 23% de los evaluados, luego fue la frecuencia minima que fue de 3
0 4 veces por semana con un 17%, y la de menor frecuencia fue la frecuencia de mas de 8
veces por semana, que la efectua el 10% de los encuestados. La frecuencia de
entrenamiento nos indica parte del volumen de entrenamiento, donde los deportistas que
poseen mayor volumen de entrenamiento estan predispuestos a mayor fatiga, y
microtraumatismos propias de la actividad, siendo de esta manera las grandes frecuencias y

volumenes de entrenamiento, un posible contribuyente a patologias musculoesqueléticas.
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Luego siguiendo con la evaluacion del volumen de entrenamiento, se evalud los

metros nadados por sesion de entrenamiento.

Grafico 5: Metros de nado realizados por sesién.

80%

n=30

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

Menos de 4000m  Entre 4000 y 5000m Entre 5000 y 6000m Mas de 6000m

Fuente: Elaboracién propia

La mayor parte de los nadadores encuestados realiza un volumen de entrenamiento
de entre 5000 y 6000m, representado por un 70%, luego un 23% de los encuestados realiza
un volumen de entre 4000 y 5000m, un 7% realiza mas de 6000m de nado por sesion, y
ninguno de los encuestados realiza un volumen menor a 4000m. La frecuencia de
entrenamiento y los metros realizados por sesién, son variables que pueden ser modificadas
por el cuerpo técnico en caso de presencia de lesiones que no necesariamente necesiten la

interrupcién total de la actividad.
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Luego se evalud en cual de los 4 estilos era especialista el deportista, ya que cada uno
de ellos posee una biomecanica diferente, haciéndolos susceptibles a diferentes tipo de

lesiones.

Grafico 6: Especialidad en estilo del nadador.

0,
50% 47%

45%

40%

35%

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Crawl Mariposa Espalda Pecho Medley

Fuente: Elaboracién propia

De los 30 deportistas encuestados predomin6 el estilo Crawl donde el 47% era
especialista en el estilo, seguido por el estilo de pecho representado por un 20%, luego por
el estilo de mariposa con un 17%, y por ultimo el estilo de espalda con un 13%, y las prueba

de medley o combinadas que integran los 4 estilos con un 3%.
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Finalizando con la evaluacién de la especialidad del deportista, se evalué en que

distancia poseia mejor rendimiento.

Grafico 7: Especialidad en distancia de sus pruebas en competencia.

50%
n=30
45%

40%

35%

30%

25%

20%
15%
10%
5%
0%

Velocidad (50-100m) Medio-fondo (200-400m)  Fondo (800-1500m)

Fuente: Elaboracién propia
Los resultados fueron que el 43% de los encuestados era especialista en carreras de

velocidad (50 y 100m), el 40% en pruebas de medio-fondo (200-400m), y por ultimo el 17%
en pruebas de fondo (800-1500m).
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Ademas del volumen de nado, fue evaluado si los nadadores realizaban entrenamiento

complementario en el gimnasio de pesas.

Gréfico 8: Entrenamiento complementario en el gimnasio de pesas.

n=30

3%

B REALIZAN

NO REALIZAN

Fuente: Elaboracién propia.

El 97% de los atletas encuestados realiza entrenamiento complementario en el
gimnasio de pesas, mientras que solo el 3% de los atletas no lo realizan. Los deportistas
federados, realizan rutinas de gimnasios que manejan altas cargas y volumenes, siendo otra
causante de lesiones, ademas del entrenamiento de la natacion, si los ejercicios no son
realizados con una correcta técnica y biomecanica por parte del deportista, y al mismo
tiempo la planificacion y dosis de entrenamiento realizada por los profesionales debe ser

acorde a las cualidades, y contexto del nadador.
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La frecuencia de entrenamiento en el gimnasio de pesas fue evaluada mediante

encuesta personal, y se arrojaron los siguientes resultados.

Gréfico 9: Frecuencia de entrenamiento en el gimnasio de pesas.

70%
n=29
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0, 0,
0%
1 vez por 2 veces por 3 veces por 4 veces por 5 veces por
semana semana semana semana semana

Fuente: Elaboracién propia.

La mayor parte de nadadores representado por un 67% realiza una frecuencia de 3
veces por semana de entrenamiento en el gimnasio de pesas. Le sigue con un 24% la
frecuencia de 2 veces por semana, luego los que realizan una frecuencia de 4 veces por
semana, y por ultimo se encuentra la maxima de frecuencia de 5 veces por semana, y la

minima de 1 vez por semana ambas con un 3%.
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A continuacién se evalué mediante encuesta personal si el nadador sufrié la presencia

de lesién deportiva.

Gréfico 10: Presencia de lesion deportiva.
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Fuente: Elaboracién propia.

Observando los resultados del Grafico 10, el 70% de los encuestados sufrid alteracion
musculoesquelética debido a la practica de la natacion que le obligo a modificar, o
interrumpir la practica deportiva. El restante 30% no sufrié ningun tipo de lesion deportiva a

lo largo de su carrera.
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Posteriormente se evalud la localizacién anatémica de las patologias, para poder

encontrar los segmentos y articulaciones mas afectado por este deporte.

Grafico 11: Localizacion anatdémica de las lesiones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 11, se puede afirmar que la articulacién que mas incidencia de
lesiones tuvo es el hombro con un 55% de los encuestados, seguido por las lesiones de
columna con un 18% de incidencia, y las de rodilla con un 14%. También hubo incidencia de
lesiones en los musculos aductores de caderas a nivel del muslo, dando un 9% de
prevalencia, y las de codo un 5%. Sumando la incidencia de lesiones de hombro y codo se
puede decir que las lesiones de miembro superior (60%) tienen mas predominio que las de

miembro inferior (23%).

~52 ~



Luego fueron valorados los diagnosticos médicos de las distintas lesiones deportivas

obtenidas mediante encuesta.

Grafico 12: Diagndstico de las lesiones deportivas.
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Fuente: Elaboracién propia.

Examinando el Grafico 12, el diagndstico médico que mas prevalencia tubo a nivel del
hombro fue el sindrome de friccion subacromial, y la tendinitis del musculo supraespinoso,
significado por un 33% de los diagndsticos de las lesiones, le siguen en prevalencia la
tendinosis del musculo supraespinoso, y la tendinitis de la porcion larga del biceps humeral,
ambas con un 11%, y el acortamiento de la capsula posterior del hombro con un 4%. El
unico diagnostico de codo que se encontré fue una epicondilitis bilateral. Pasando al
miembro inferior el diagnostico que se dio en mayor cantidad de encuestados fue el
sindrome de friccién rotuliana con un 7% de prevalencia de los encuestados, y el desgarro
del musculo aductor también con un 7% Otros diagndsticos fueron la tenosinovitis de la pata
de ganso, la tendinitis rotuliana y el esguince grado 1 del ligamento lateral interno de la
rodilla, los tres diagndsticos obtuvieron un 4%. A nivel de la columna los diagndsticos mas
prevalentes fueron las degeneracion discales a nivel lumbar con un 7 %, y la sacroleitis con

un 4%.
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Una vez obtenido el diagnéstico médico, se indago acerca de los dias que el deportista

tuvo que interrumpir o modificar la actividad deportiva.

Grafico 13: Dias de interrupcién de la actividad debido a la lesion deportiva.
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Fuente: Elaboracién propia.

Indagando el Grafico 13, las lesiones leves, que llevaron una interrupcion menor a 7
dias fueron dadas en el 29% de los encuestados que sufrieron alguna lesion, las lesiones de
mediana gravedad que llevaron una interrupcién o modificacion de la actividad por 7 a 20
dias, estuvo presente en algun momento en el 24% de los deportistas evaluados. Las
lesiones graves, que ya llevaron un periodo de recuperacion de entre 20 y 30 dias estuvo en
el 29% de los evaluados, y las que tuvieron un periodo de rehabilitacién mayor a un mes fue

el 19% de la muestra.
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Luego se relaciono el estilo del nadador con el segmento lesionado.

Grafico 14: Especialidad del nadador, presencia de lesidn, y segmento lesionado.
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Fuente: Elaboracién propia.

Evaluando el Grafico 14, se observa que los nadadores especialistas en crawl, el 43%
no sufrié lesion. El 57% restante padecié alguna patologia musculoesquelética, de las
cuales el 50% de estas, se ubico en el hombro, y el otro 7% en la rodilla.

El estilo de mariposa fue el que mayor porcentaje de lesionados tubo con un 80%, de
los encuestados, los cuales el 40% de las lesiones se ubicaron a nivel de la columna, y el
otro 40% en el hombro. Este fue el estilo con mas diagndsticos a nivel lumbar. Solo el 20%
de los encuestados especialistas en este estilo no sufrié de alguna lesion.

Los especialistas en pecho evaluados también tuvieron un alto indice de lesién, donde
solo un 28% no se lesionaron., Del restante 72% que tubo alteraciones
musculoesqueléticas, el segmento mas afectado fue el miembro inferior, donde la rodilla
tubo un 29% de prevalencia, y otro 29% tuvo problemas musculares a nivel de los
aductores de cadera; el 14% de los encuestados especialistas en pecho padecio de alguna
patologia a nivel de la columna. Ningun encuestado especialista en este estilo, padecié
lesion a nivel del hombro.

Por ultimo los especialistas en el estilo de espalda, fueron los de mayor indice de no
lesionados con un 50%, mientras que el restante 50% padecioé de alguna lesion localizada a
nivel del hombro.
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Una vez terminado el analisis de las lesiones frecuentes de este deporte, se prosiguio
al analisis del entrenamiento especifico del core. El tema principal de este trabajo de
investigacion. A continuacion se muestra el andlisis de la cantidad de la muestra que realiza
entrenamiento especifico del core, y la que no realiza trabajos de fortalecimiento de la parte

central del cuerpo.

Grafico 15: Entrenamiento del core
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Fuente: Elaboracién propia.
Analizando el Grafico 15, se puede afirmar que el 97% de los encuestados, realiza

conscientemente trabajos especificos de fortalecimiento del core en algin momento de la

semana, mientras que solo el 3% no realiza.
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Luego se evalud la frecuencia semanal de entrenamiento del core

Grafico 16: Frecuencia de entrenamiento del core
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Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados del Grafico 16, nos exponen que la mayoria de la muestra realiza una
frecuencia de entrenamiento del core de 4 veces por semana, dado por un 31% de los
encuestados. La frecuencia que siguen es la de 3 veces por semana y la de 2 veces por
semana que la realizan un 28% a cada una. Los valores que obtuvieron un menor
predominio, fueron las frecuencias mas altas, es decir la de 5 veces por semana realizada
por el 7% de los encuestados, y la de 6 veces por semana realizada por el 3% de la
muestra, y la frecuencia mas baja que también la realiza solo el 3% de los encuestados. La
frecuencia de entrenamiento es una variable muy importante a la hora de plantear una
herramienta de prevencion y de aumento del rendimiento como es el entrenamiento del

core, para que esta se haga de manera efectiva y eficiente.
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Siguiendo con la evaluacion de la planificacion del entrenamiento del core, a
continuacion se detalla la cantidad de ejercicios y la frecuencia de entrenamiento de los
ejercicios de dificultad basica, que incluia trabajos de respiracién diafragmatica, ejercicios

de Hollowing y/o Bracing, y puentes en supino con sus variantes.

Grafico 17: Cantidad de ejercicios basicos por semana.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando lo detallado en el Grafico 17, la mayoria de los nadadores federados no
realizan ejercicios de entrenamiento basicos del core, estando este grupo de los
encuestados representado por un 77% de la muestra. Luego un 17% realiza solo un
ejercicio semanal, y solo un 3% realiza dos o tres ejercicios basicos por semana. Los
ejercicios basicos si bien no poseen gran dificultad de practica en relacién al gasto de
energia para deportistas federados, son muy importantes como base para un correcto
desarrollo de los ejercicios de dificultad intermedia y avanzada. La maxima de ejercicios

basicos fue de 3 ejercicios.
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Luego de evaluado los ejercicios basicos se prosiguié con los ejercicios de dificultad
intermedia. Este grupo de ejercicios incluia los puentes en decubito prono vy lateral, los
ejercicios de sits up o abdominales convencionales, los ejercicios de extension del tronco

comunmente llamados espinales y los ejercicios de elevacion de piernas rectas..

Grafico 18: Ejercicios de dificultad intermedia
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 18, la mayoria de los encuestados realiza al menos 4 ejercicios
de dificultad intermedia, con predominio de la frecuencia de 4 ejercicios por semana con un
47% de muestra. Luego un 20% realiza 6-7 ejercicios por semanay un 13% 5 ejercicios por
semana. Le siguen en predominio con un 10 % de la muestra la cantidad de 3 ejercicios.
Las cantidades mas bajas de este grupo de ejercicios es decir la de 1- 2 ejercicios por
semana la realiza solo el 7% de la muestra. Solo el 3% no realiza ejercicios de dificultad
intermedia. El 80% de los encuestados realiza entre 4 a 7 ejercicios de dificultad intermedia
por semana, mientras que solo el 17% realiza entre 1 a 3 ejercicios de este grupo
semanalmente. La maxima de ejercicios de dificultad intermedia por semana fue de 7

ejercicios distintos.
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El dltimo grupo de ejercicios fueron los ejercicios avanzados de entrenamiento del
core, este grupo de ejercicios incluia las sentadillas o estocadas con movimientos dinamicos
de los brazos (elevacion o rotacién del tronco), la sentadilla o el peso muerto a una sola
pierna, el uso de superficies inestables como bosus, fitballs, los trabajos en trx y los

lanzamientos de medicine balls en posiciones variables.

Grafico 19: Ejercicios avanzados del core
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 19, los ejercicios avanzados llegaron a una maxima de 11
ejercicios. La cantidad de 5 y 6 ejercicios fue la de mayor encuestados con un 23%
anadiendo ambas, luego de 7 a 11 ejercicios obtuvo un 20% si se realiza la suma de las 4
cantidades. Las cantidades de 3 y 4 ejercicios obtuvieron un 13% cada una. Por ultimo las
cantidades minimas la de 2 ejercicios obtuvo un 7%, la de 1 ejercicio un 10%, y el 13% no

realiza ejercicios avanzados.
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Para resumir el analisis de las cantidades de ejercicios se unificaron las tres

dificultades en un solo grafico.

Grafico 20: Cantidad de ejercicios segun la dificultad.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 20, la mayor variabilidad de ejercicios es decir de 8 a 11, solo
llegan los de dificultad avanzada donde un 17 % de los encuestados estuvieron en esta
cantidad. En la cantidad de 4 a 7 ejercicios, obtuvo un mayor porcentaje los ejercicios
intermedios con un 80% de la muestra, los ejercicios avanzados un 40% de la muestra,
mientras que los ejercicios basicos no llegaron a esta cantidad. La cantidad de 1 a 3
ejercicios, los ejercicios avanzados obtuvieron un 30% de la muestra, los ejercicios basicos
un 23% y los intermedios un 16%. Respecto a la cantidad O de ejercicios, es decir que no
son realizados, los ejercicios basicos no fueron realizados en algun momento por el 77% de
la muestra, los ejercicios avanzados no los ejecutan el 13%, y los de dificultad intermedia

solo no los realiza el 3% de la muestra.

~ 61 ~



Una vez finalizado el analisis de la cantidad de ejercicios por grupo de dificultad, se
analizd la cantidad total de ejercicios especificos del core que realiza cada nadador

federado.

Grafico 21: Total de ejercicios que realizan los nadadores.
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Fuente: Elaboracién propia.

Los resultados planteados del Grafico 21, nos muestran en orden porcentual, que el
31% de los nadadores realizan entre 8 a 11 ejercicios diferente de entrenamiento del core
por semana, luego el 28% realiza entre 11 a 13 ejercicios por semana, 24% realiza entre 4 a
7 ejercicios, el 10% realiza entre 14 a 16 ejercicios, y solo el 7% realiza entre 1 a 3
ejercicios. El 69% de los encuestados realiza 8 o0 mas ejercicios distintos de fortalecimiento
del core. La cantidad de ejercicios semanales, es una variable muy importante ya que nos

da una base para el desarrollo de la planificacién del entrenamiento del core.
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Luego se relacioné la cantidad de ejercicios con la presencia de lesiones, y el tiempo

que el deportista tubo que alterar o modificar la actividad.

Grafico 22: Cantidad de ejercicios y presencia de lesiones.
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Fuente: Elaboracién propia.
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Analizando el grafico 22, de los deportistas que realizaban mas de 10 ejercicios
semanales llama la atencion que el 0% obtuvo lesiones musculoesqueléticas que
demandaron un tiempo de recuperacion mayor a un mes. Solo el 14% de este grupo
obtuvieron alguna lesién que demando entre 20 a 30 dias de recuperacion, el 21% tuvo
alguna lesion moderada que demando entre 7 a 20 dias, y otro 21 % lesiones leves que
demandaron entre 0 a 7 dias. El 45% de los nadadores de este grupo no obtuvieron lesién
musculoesquelética alguna. Los nadadores que integraron el grupo de una cantidad menor
a 10 ejercicios semanales de fortalecimiento de la zona media, el 25% obtuvo lesiones que
demandaron mas de un mes de recuperacion, y otro 25% que demando entre 20 a 30 dias
de recuperacion. Un 13% tubo alguna lesion moderada que afecto la actividad entre 7 a 20
dias, y un 19% lesiones leves que demando entre 0 a 7 dias. El 18% de los nadadores de

este grupo no sufrié de lesion musculoesquelética.
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Una vez finalizado la evaluacion del entrenamiento de la estabilidad central, se
prosiguié con la evaluacion de la estabilidad central, comenzando con la evaluacion de la

resistencia con el test de puente en prono.

Grafico 23: Valoracion de la resistencia del core
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Fuente: Elaboracién propia

Analizando el grafico 23, solo el 27% de los nadadores evaluados con el test de
resistencia de puente en prono arrojo como resultado un tiempo mayor a 3 minutos. La
mayor cantidad de nadadores estuvo en el margen de 2 a 3 minutos, representado por un
43% de la muestra. El 30% de los encuestados estuvo entre 1 a 2 minutos, y ningun
nadador de la muestra no supero el minuto. Este test nos muestra el tiempo en el cual el
deportista puede mantener una posicion lumbopelvica neutra en una posicion de demanda

en sentido antero posterior como es el puente en prono.
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Luego de valorar la resistencia del puente en prono, se correlaciono esta variable con

la presencia de lesiones y el tiempo de recuperacioén.

Grafico 24: Resultados del test de puente en prono, presencia de lesién deportiva y su

tiempo de recuperacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Ninguno de los nadadores que superaron los 3 minutos de resistencia en el test de
puente en prono (0%), tuvo alguna lesién grave. El 12% tuvo lesién que demando entre 20
a 30 dias de recuperacion. El 28% de la muestra tuvo alguna lesién que demando entre 7 a
20 dias de recuperacion, y el 25% alguna lesion leve. El 35% de este grupo no obtuvo lesién
alguna.

El grupo que resisti6 de 2 a 3 minutos, el 21% obtuvo alguna lesién grave en los
ultimos tiempo, el 15% lesiones que demandaron entre 20 a 30 dias de recuperacion, el
18% lesiones que demandaron entre 7 a 20 dias, y otro 8% lesiones leves. El 38% de este
grupo no obtuvo lesién deportiva alguna.

El 23% grupo de menor tiempo de resistencia obtuvo lesiones deportivas graves en el
ultimo periodo de tiempo, el 20% tuvo lesiones moderadas-graves con un tiempo de
recuperacion de entre 20 a 30 dias. El 12% tuvo lesiones que demandaron entre 7 a 20
dias, y el 28% alguna lesion leve. El 17% de este grupo no tuvo lesion alguna.
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A continuacion se valoro la estabilidad rotacional del core, mediante el Rotacional-test.

Grafico 25: Puntuacion de la estabilidad rotacional del core
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Fuente: Elaboracién propia.

En el Grafico 25 se puede observar que el mayor porcentaje de encuestados, un 37%,
se ubicé en la puntuacién 4, obteniendo un puntaje igual a 2 del lado izquierdo y derecho.
Luego un 23% obtuvo la puntuaciéon maxima de 6 puntos, obteniendo un puntaje de 3 puntos
tanto del lado izquierdo como del derecho, y solo un 7% obtuvo un 2 de puntaje. El 16% de
los encuestados obtuvo una puntuacion asimétrica puntuando mas de un hemisferio que del

otro, donde un 13% puntud un 5, y un 3% puntué un 3.
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Una vez terminado el test rotacional se valoro la presencia de alteracion de movilidad

escapular durante el movimiento de flexiéon de miembros superiores.

Grafico 26: Evaluacion de la discinecia escapular

n=30

M Presente

m Ausente

Fuente: Elaboracién propia
El Grafico 26 nos muestra que el 33% de los encuestados poseia alteraciones en la

movilidad escapulotoracica al elevar los brazos por encima del nivel de la cabeza. El

restante 67% poseia movilidad escapular normal.
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Una vez valorada la estabilidad rotacional del core y la discinecia escapular, se

relacion® a ambas variables.

Grafico 27: Puntuacion del test rotacional y la discinecia escapular.
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Fuente: Elaboracién propia.

Los hallazgos de movilidad escapular andmala se encontré6 mas en las puntuaciones
impares, es decir, las asimétricas con un indice de 100% tanto en la puntuacion 3 y la 5.
Luego le sigue en orden de mayor porcentaje, la puntuacién de 2 con un 50% de incidencia ,
y la de 4 un con 29%. En los nadadores que obtuvieron la puntuacion maxima de 6, en el

13% de ellos se encontro alteracion en la movilidad escapulotoracica.
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Analizada la estabilidad rotacional de la zona media, se continud con la evaluacion de

la estabilidad sagital.

Grafico 28: Resultados del test de estabilidad sagital push-up segun puntuacion.
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Fuente: Elaboracién propia.

En la valoracion predominé la puntuacion 2, con un 53% de la muestra, donde los
deportistas masculinos concluyeron el desafio con las manos a altura de la barbilla, y las
mujeres a altura de la cabeza. La maxima puntuacion (3), fue obtenida por el 30% de la
muestra, ejecutando el test los varones con las manos a altura de la coronilla de la cabeza,
y las mujeres a nivel de la barbilla. El 10% de los nadadores sinti6 dolor durante la ejecucion
de este test, puntuando un 0. El 7% no pudo concretar el test pero no padecié dolor,

puntuando un 1.
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Luego se relacioné la valoracion de la estabilidad sagital, con la presencia de lesiones

y su tiempo de recuperacion.

Grafico 29: Test push-up de estabilidad sagital, y la prevalencia de lesiones.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 29, los nadadores que obtuvieron un puntaje igual a 3, el 34% no
se lesiono, el 22% obtuvo alguna lesion leve, y el 44% lesion moderada. Ningun deportista
qgue obtuvo esta puntuacion presencio lesiénes graves.

Los deportistas que obtuvieron una puntuacién de 2 puntos, el 28% no se lesiond, el
29% presencio alguna lesion leve, el 25% lesiones moderadas, y por ultimo solo el 19%
alguna lesion grave.

Los deportistas que puntuaron un 1, todos padecieron de alguna lesién, donde el 40%
fue leve, otro 40% padecié de lesion moderada y el ultimo 20% padecié alguna lesion grave.

Por ultimo los pacientes que puntuaron un 0, todos sufrieron de alguna lesion, donde
el 67% de ellas fueron moderadas, y el 33% fueron graves.

Las puntuaciones de 3 y 2, fueron los Unicos grupos que obtuvieron deportistas que no
se lesionaron. El grupo de puntuacion 3, fue el Unico que no lo integro deportistas con
lesiones graves.
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Una vez finalizada la evaluacion de la estabilidad, se pasé a investigar las medidas o
estrategias de prevencion que llevaban a cabo los deportistas. En el siguiente grafico se

muestra quienes de ellos llevan a cabo medidas preventivas.

Gréfico 30: Planteo de medidas de prevencion.
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico N° 30, se observa que mayoritariamente los nadadores aplican
alguna estrategia o medida de prevencion de las lesiones frecuentes de la actividad, donde
un 87% de los deportistas encuestados realizan trabajos preventivos, y solo un 13% no los

realizan.
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Luego fueron analizados los tipos de entrenamiento de la flexibilidad que son

realizados por los nadadores.

Grafico 31: Aplicacion de ejercicios de flexibilidad.
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elongacion estatica activo
pasiva

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 31, solo el 10% de los deportistas encuestados no realizan
trabajo de flexibilidad alguno, la técnica mas utilizada fueron los ejercicios de elongacion
estatica pasiva, que los realiza un 77% de los encuestados, luego un 10% realiza streching
global activo, y un 3% yoga. Los ejercicios de flexibilidad, es una medida preventiva de
mucha eficacia y utilidad en la prevencion de lesiones en el deporte que ademas mejora el

rendimiento del deportista aumentando el rango de movimiento articular.
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Luego fue evaluado si los deportistas realizan ejercicios de fortalecimiento especifico

de los musculos del manguito rotador, y musculos escapulares.

Gréfico 32: Fortalecimiento especifico musculos del maguito rotador, y musculos

escapulares.

M No realizan Realizan n=30

47%

Fuente: Elaboracién propia.

El Grafico 32 nos muestra que el 53% de los encuestados no realiza ejercicios
especificos de fortalecimiento de los musculos del manguito rotador, mientras que el 47% si
realiza. El fortalecimiento muscular de los musculos escapulares, y del manguito rotador es
otra estrategia de prevencion muy aplicada en el deporte para prevenir lesiones de hombro,
generalmente el nadador presenta una adaptacion que implica una debilidad de los
musculos rotadores externos del hombro, y los musculos escapulares principalmente el
trapecio inferior y el serrato anterior, con una contractura concomitante de la capsula

posterior del hombro.
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Luego se evaluo si se realiza entrenamiento de desarrollo de la propiocepcion.

Grafico 33: Desarrollo de la propiocepcion.

M Realizan No realizan
n=30

60%

Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 33, el 60% de los deportistas encuestados no realizan trabajo
de desarrollo de la propiocepcion alguno, y solo el 40% si realiza. El entrenamiento de la
propiocepcion es una cualidad a tener muy en cuenta para prevenir lesiones
musculoesqueléticas al evitar una posicion articular anémala en un gesto deportivo, del

miembro superior, inferior o de la columna.
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A continuacion fueron analizadas si son aplicadas técnicas manuales, y de qué

modalidad.

Grafico 34: Aplicacion de técnicas manuales.
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Fuente: Elaboracién propia.

Realizando un analisis del Grafico 34, el 53% de los encuestados no lleva acabo la
aplicacion de técnicas manuales; dentro del grupo que si las aplican, la técnica manual mas
utilizada fue la masoterapia, utilizada por un 43% de los encuestados, otro 10% utiliza la

aplicacion de ventosas, y por ultimo solo un 3% utiliza la quiropraxia.
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Luego se analizé la realizacion de trabajos de correccion postural.

Grafico 35: Aplicacion de ejercicios de correccién postural.

M Realizan No realizan n=30

90%

Fuente: Elaboracién propia.

Observando el Grafico 35, nos muestra que el 90% de los encuestados no realizo
trabajos de correccion postural, y el otro 10% si realizo de algun tipo. Las alteraciones
posturales presentes en aquellos que si realizaron esta medida preventiva, fueron la
antepulsién de hombros, con el aumento de la curvatura toracica deectado por el kinesiélogo
personal. Esta modificacion postural dificulta el desplazamiento y los movimientos
intrinsecos de la articulacién escapulotoracicas, siendo un factor de riesgo de discinecia
escapular, y de lesiones de hombro.
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Finalizando el andlisis de las estrategias de prevencion, fueron analizadas otras
técnicas o herramientas que eran utilizadas por los deportistas para prevenir problemas

musculoesqueléticos.

Grafico 36: Otras técnicas de prevencion del DOMS

n=30
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Crioterapia por inmersion
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Fuente: Elaboracién propia.

Analizando el Grafico 36, una de las técnicas mas utilizadas por todos los deportistas
para evitar la aparicién del dolor muscular de inicio retardado, fue la crioterapia por
inmersion, practicada por un 63% de los encuestados, de dos maneras distintas, una donde
el total del tiempo de sumergida en el agua fue en agua fria con hielo, y otra fue en banos de
contraste, donde se alternaba entre bafios frios en agua con hielo, y pileta caliente,
finalizando en agua fria.

Otra técnica de prevencién del dolor muscular tardio y de la fatiga muscular, fue la
ropa de compresion llevada a cabo por un 27% de los encuestados.

Un 10% de los encuestados asiste a sesiones de camara hiperbarica.
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Una vez finalizado el andlisis de las técnicas de prevencidn mas frecuentes, se
prosiguié con la evaluacion del momento en el que estas son aplicadas. En primer lugar se

analizé el momento del calentamiento.

Grafico 37: Técnicas de prevencién durante el calentamiento.
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Fuente: Elaboracién propia.

La técnica mas utilizada para la entrada en calor fue el fortalecimiento activo con
resistencia del manguito rotador y los musculos escapulares, realizado por un 43% de la
muestra. Le siguen en orden descendente de incidencia, los ejercicios del core realizados
por un 37% de la muestra en este momento. Otras técnicas de prevencion utilizados en el
periodo de calentamiento son los movimientos balisticos realizados por un 23% de la
muestra, y la elongacion estatica pasiva realizada por un 10% de la muestra. El 43% de la
muestra no realiza entrada en calor.

La entrada en calor es una variable importante de practica ya que prepara las

propiedades de los tejidos para el ulterior entrenamiento, evitando la aparicién de lesiones.
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A continuacion se muestran las técnicas de prevencion utilizadas durante el

entrenamiento en el gimnasio de pesas.

Grafico 38: Técnicas preventivas durante el entrenamiento en el gimnasio de pesas.
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Fuente: Elaboracioén propia

El Grafico 38 nos muestra que la técnica de prevencion mas utilizada durante el
entrenamiento en el gimnasio de pesas es el entrenamiento del core o de la estabilidad
centrar realizado en este momento por el 87% de los deportistas evaluados, y la otra técnica

muy utilizada en este momento es el entrenamiento de la propiocepcion.
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Luego se evaluaron las técnicas utilizadas en el momento posterior a un
entrenamiento de alta demanda o una competencia, para la recuperacién y la vuelta a la

calma.

Grafico 39: Técnicas utilizadas para la vuelta a la calma.
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Las técnicas mas utilizadas para la vuelta a la calma o como recuperacién son la
Crioterapia por inmersion realizada por un 63% de los encuestados, y la elongacion estatica
pasiva también realizada por un 63% de los encuestados. Luego le siguen la ropa de
compresion utilizada por un 27% de los evaluados, y las técnicas manuales que la utilizan el
20% de los encuestados. Otras técnicas de poco uso fueron el streching realizado por un
7%, y el yoga por un 3%. Solo el 13% de los deportistas evaluados no utiliza técnicas para

recuperarse de un entrenamiento arduo o de una competencia.
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La ultima etapa evaluada fue el momento pre competitivo donde las técnicas que mas

se utilizan son las siguientes.

Gréfico 40: Técnicas utilizadas en el momento de pre-competencia.

n=30

Ropa de compresion

Camara hipervarica

Tecnicas manuales

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Fuente: Elaboracién propia.

La herramienta mas utilizada en momentos cercanos a torneos importantes, como
muestra el Grafico 40, son las técnicas manuales practicadas por un 40% de los
encuestados. Le siguen en orden de incidencia la ropa de compresion utilizada por un 27%
de los deportistas en este momento, y por ultimo la camara hiperbarica practicada por un
10% de los encuestados de los cuales todos poseen un alto-rendimiento. Las técnicas
manuales y la ropa de compresion son utilizadas principalmente para prevenir la aparicion
del dolor muscular producido tardiamente al entrenamiento (DOMS) y favorecer la
recuperacion muscular. La camara hiperbarica también es utilizada en la recuperacién post
actividad (DOMS), y disminuir el tiempo de curacion de distintas alteraciones
musculoesqueléticas, esta es una técnica solo utilizado por deportistas de alto rendimiento y

elite por su alto costo de aplicacion.
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La natacién es un deporte de exigencia superlativa en el momento del entrenamiento
con frecuencias que superan las 8 sesiones de nado semanales, y volimenes que rondan
entre los 5000 y 6000 metros, superando en algunos casos los 6000m. A esto se le suma el
entrenamiento en el gimnasio de pesas que es realizado por casi la totalidad (97%), con una
frecuencia predominante de 3 veces por semana, pero llegando en algunos casos a las 5
sesiones de gimnasio por semana.

La mayoria de los nadadores (70%), sufri6 de alguna lesion o molestia
musculoesquelética que les obligd a modificar o interrumpir la practica de este deporte.
Estas lesiones son por sobreuso de las estructuras musculoesqueléticas, debido a los
grandes volumenes de entrenamiento. Dentro de esta mayoria, el segmento anatdémico mas
afectado en mas de la mitad de las lesiones fue el hombro (55%), prevaleciendo
principalmente el diagnostico de sindrome de friccion subacromial, y la tendinitis o tendinosis
del musculo supraespinoso. ElI segmento que le sigue en orden de prevalencia es el de
columna (18%), donde los diagndsticos que mas se encontraron fueron la presencia de
protrusiones y hernias a nivel lumbar, y la sacroleitis. El otro segmento donde se encontré
prevalencia es el de la rodilla (14%), donde el diagnéstico mas encontrado fue el de
sindrome de friccién rotuliana.

En relacion al estilo, el que mayor incidencia de lesiones tuvo fueron los
nadadores especialistas en mariposa (80%), donde los segmentos mas afectados fueron el
hombro (40%) y la columna (40%) por igual. Le sigue en orden de prevalencia por cantidad
de lesionados el estilo de pecho (72%) donde los segmentos mas afectado fue la rodilla
(29%), especialmente esguinces de grado | del ligamento lateral interno y tenosinovitis de
los musculos de la pata de ganso;otra area particular de este estilo fueron en la zona de los
musculos aductores (29%), con desgarros musculares a este nivel, y en menor medida el
otro nivel afectado en pechistas fue el de la columna (14%). Luego siguen los especialistas
en estilo crawl (57%), las lesiones en este estilo mayoritariamente estuvieron ubicadas a
nivel del hombro (50%), y raramente a nivel de la rodilla (7%). Por ultimo, el estilo con menor
indice de lesién fue el de espalda (50%) donde solo se localizaron lesiones a nivel del
hombro. Como se puede ver, cada estilo posee afectacién desigual de las estructuras
anatomicas, esto hace que el kinesiélogo tenga que plantear un plan preventivo especifico o
adaptado a la especialidad del nadador.

Casi la totalidad de los nadadores federados (97%), realiza entrenamiento especifico
de la zona central del cuerpo, donde la mayoria realiza una frecuencia de 3 o 4 veces por
semana (60%). La mayor frecuencia semanal de entrenamiento que fue encontrada es la de

5 o 6veces por semana que es realizada por un 10% de los encuestados.
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La mayoria de los deportistas (70%) realiza 8 o mas ejercicios de diferentes
dificultades del core semanalmente, llegando a una maxima de 16 ejercicios (solo 3
nadadores). Los ejercicios de dificultad basica es decir los ejercicios de respiracion
diafragmatica, Hollowing y/o Bracing, y puentes en supino con sus variantes, fueron los de
menor practica (23%), donde solo un 20% realiza 1 o 2 ejercicios semanales, llegando a una
maxima de 3 ejercicios (3%). Los ejercicios de dificultad Intermedia, puentes en decubito
prono y lateral, los ejercicios de sits up o abdominales convencionales, los ejercicios de
extensién del tronco o espinales, los ejercicios de elevacidn de piernas rectas, y los puentes
en decubito lateral y/o prono, son efectuados por casi la totalidad de los encuestados
(97%), donde la mayoria (70%) realiza de 3 a 5 ejercicios por semana, llegando a una
maxima de 6 a 7 ejercicios. Los ejercicios de dificultad avanzada de entrenamiento del core,
que incluian las sentadillas o estocadas con movimientos dinamicos de los brazos
(elevacion o rotacion del tronco), la sentadilla o peso muerto a una sola pierna, el uso de
superficies inestables como bosus, fitballs, los trabajos en trx y los lanzamientos de
medicine balls en posiciones variables son realizados también por la mayoria de los
nadadores (87%), siendo este el de maxima cantidad de ejercicios semanales, donde el
40% de los encuestados realiza 6 o mas ejercicios de esta dificultad llegando hasta una
maxima de 11 ejercicios semanales.

Los deportistas que realizan mas de 10 ejercicios distintos semanales de
entrenamiento del core presentaron mayor indice de no lesion (45%), mientras que los que
realizan menos de 10 ejercicios solo un 18% no presentaron lesiones. EI 50% de los
deportistas que realizan menos de 10 ejercicios presentaron alguna lesién que incurrié en la
interrupcion o modificacién de la actividad por mas de 20 dias, solo un 14% de los que
realizan mas de 10 ejercicios semanales incurrieron en lesion de este tipo.

Los deportistas que presentaron mayor tiempo de resistencia del puente prono,
tuvieron menor incidencia de lesiones cronicas. Los deportistas que soportaron menor
tiempo en esta posicion tuvieron mayor incidencia de lesiones, y de mayor magnitud.

Se encontré correspondencia entre la asimetria de estabilidad en el test rotacional
(puntaje igual a 3 0 5) y la presencia de discinecia escapular. Los nadadores que obtuvieron
el mayor resultado posible de este test (6 puntos), no presentaban al mismo tiempo
alteraciones en la sincronizacion de la movilidad escapulotoracica, signo que si comienza a
observarse de manera proporcional a los menores puntajes (igual 4 o 2). En caso de
presencia de lesion o alteracion articular del hombro, que fue la lesion mas encontrada en
nadadores, ademas de los ejercicios intrinsecos de esta articulacién se recomiendan
trabajos que mejoren la sinergia neuromuscular entre los musculos escapulares y del

hombro con el core.
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En relacién al test de push up, los nadadores que mayor puntaje obtuvieron ( igual a
3), obtuvieron un menor indice de lesién, y en caso de haber presencia de patologia esta
era de menor gravedad representando menor indice temporal de recuperacion, en
comparacion a los deportistas que presentaban menores puntajes. Todo los deportistas que
obtuvieron los puntajes menores (igual a 1 o 0) presentaron algun tipo de lesién, y fueron
los que mayor indice de lesiones graves obtuvieron, necesitando mas de un mes de
recuperacion.

Debido a estos resultados, es radical el establecimiento de un plan de fortalecimiento
de la estabilidad central en todos sus componentes, de manera individualizada y progresiva,
y planificado por el kinesidlogo dentro del plan preventivo, y de manera interdisciplinaria.
Este debe incluir ejercicios basicos que sienten la base del entrenamiento, para enfatizar
luego en ejercicios variados de dificultad intermedia y avanzada, que incluyan actividades
funcionales que integren la movilidad de los segmentos distas a la parte central del cuerpo.
Resulta importante al mismo tiempo utilizar herramientas de evaluacion y medicién de las
variables relacionadas a la zona media del cuerpo.

La mayoria de los deportistas (87%) plantea al menos una herramienta de prevencion
de manera sistémica y organizada. Entre las técnicas mas aplicacién se encuentra el
entrenamiento de la flexibilidad (90%), predominando la forma de elongacion estatica
pasiva, ejercicios activos contra resistencia concéntricos y excéntricos de fortalecimiento
especifico de musculos del maguito rotador, y musculos escapulares (47%), ejercicios de
desarrollo de la propiocepciéon (40%), la aplicacion de técnicas manuales (47%), donde la
técnica mas utilizada fue la masoterapia (43%). Los ejercicios de correccion postural, fueron
realizados por un pequefio numero de los nadadores (10%), la alteracion encontrada en
ellos fue la antepulsién de hmbros con el aumento de la curvatura toracica. Lla crioterapia
por inmersion (63%), la ropa de compresion (27%) y la camara hiperbarica (10%), fueron
otras de las técnicas utilizadas, principalmente paa disminuir el DOMS.

Las técnicas mas utilizadas para la entrada en calor fueron los ejercicios de
fortalecimiento activo con resistencia del manguito rotador y los musculos escapulares
(43%), ejercicios de entrenamiento del core (37%) y ejercicios de movilidad balistica (27%).

Las técnicas mas utilizadas para la vuelta a la calma y evitar el dolor muscular tardio
(DOMS) fueron la crioterapia (63%), las técnicas manuales (40%) y la ropa de compresion
(27%).

Debido al gran numero de lesiones a causa de la gran demanda de entrenamiento que

genera este deporte, se recomienda la planificacion de técnicas de prevencion
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individualizadas a las caracteristicas biomecanicas del deportista, y en el estilo en el que

este es especialista, para disminuir el riesgo de presencia de lesion deportiva.

A continuacion se plantean interrogantes que no fueron planteados durante el
desarrollo del presente trabajo, y se consideran importantes de abordar.

¢ Existe participaciéon de profesionales de la kinesiologia, en la planificacion de
protocolos de prevencién de lesiones, y el entrenamiento del core en la natacion?

¢ Qué tipo de ejercicios, ya sea de estilo dinamicos (estilo sits up) o de tipo estaticos
(estilo planchas), suponen menor riesgo de practica, y tienen mejor efectividad para la
prevencion de lesiones?

¢Durante cuanto tiempo y a que intensidad es necesaria la actividad EMG del core en

los ejercicios estaticos, para un desarrollo efectivo de la capacidad de esta zona corporal?
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LA ESTABILIDAD DEL CORE Y LA PREVENCION DE LESIONES EN LA NATACION
Autor: Garcia, Mauro

Objetivo: Analizar el entrenamiento y la estabilidad del core, las lesiones mas frecuentes, y otras
estrategias de prevencion en nadadores federados.

Material y métodos: Durante los meses de octubre y noviembre del 2016 se realiz6 un trabajo de
investigacién de tipo descriptiva, no experimental y de corte transversal, a 30 nadadores federados
de entre 15 a 30, de clubes de la ciudad de Mar del Plata. La seleccion de ellos se realizé de manera
no probabilistica intencionada o deliberada. La recoleccion de datos fue mediante encuesta personal,
y test de valoracion de la estabilidad
central.

, Especialidad de estilo y localizacion de la lesion.
Resultados: La mayoria de los P ¥

encuestados fueron mayoritariamente de Hombro Rodilla
sexo masculino (63%), que de femenino Aductores de cadera Columna
(37%). La edad promedio fue de 19 afios. No se lesionaron n=30

La frecuencia de entrenamiento de la

natacioén fue en la mayoria de 5 o 6 veces Espalda 50% 50%

por semana (50%), le sigue de 7 u 8

veces por semana (23%), lade 30 4 Mariposa 40% 40% 20%
veces por semana (17%), y mas de 8

veces por semana (10%). Los metros de Pecho 29% 29% 14%  28%
nado por dia en la mayoria de ellos es de

5-6km (70%), le sigue la de 4-5km (23%), Crawl 50% 7% 43%

y mas de 6km (7%). Sus especialidades
en estilos son Crawl (47%), Pecho (20%),
Mariposa (17%), Espalda (13%) y Medley (3%). La mayoria de los nadadores realiza entrenamiento
complementario en el gimnasio de pesas (97%). Hubo prevalencia de lesiones deportivas en la
mayoria de los encuestados (70%). La localizaciéon anatémica de la lesion fue hombro (55%),
Columna (18%), Rodilla (14%), Muslo (9%) y Codo (5%). Los diagndsticos mas frecuentes fueron el
sindrome de fricciéon subacromial y tendinitis musculo supraespinoso (33%), la tendinosis del
supraespinoso (11%), tendinitis de la porcién larga del biceps (11%), el sindrome de friccion rotuliana
(7%), los desgarros de los musculos aductores (7%) y las degeneraciones discales a nivel lumbar
(7%). Los dias de interrupcion de la actividad fueron en la mayoria 7 a 20 dias (24%) o de entre 20 a
30 dias (29%). Casi la totalidad de los nadadores lleva a cabo entrenamiento especifico del core
(97%). Frecuencia de entrenamiento del core por semana, 1 vez (3%), 2 o 3 veces (56%), 4 veces
(31%), 5 o 6 veces (10%). La media masculina para el test de puente en prono fue de 172,94
segundos, y la femenina fue de 111,72

0,
segundos. Las puntuaciones del test de j:;’ Tiempo de resistencia de puente en prono
estabilidad rotacional fueron 0 (0%), 2 Sl — n=30
(7%). 3 (3%), 4 (57%), 5 (13%)(y 6) 40% )_(Mascullna- 172, 94 segundos
(23%). Los resultados del test de 359% [l X Femenina=111, 72 segundos
estabilidad sagital push up fueron, 0 30%
(10%), 1 (7%), 2 (53%) y 3 (30%). EI 87
% de los nadadores plantea 25%
herramientas preventivas: ejercicios de  20% =
flexibilidad (90%), fortalecimiento 15% 30% .
excéntrico musculatura especifica 0% 27%
(53%), el entrenamiento de la :
propiocepcion, las técnicas manuales 5%
(47%) y la crioterapia (63%). 0% 656
Conclusion: La natacion es un deporte O0alminuto 1a2minutos 2a3 minutos Masde3
de gran exigencia en el momento del minutos

entrenamiento, con gran riesgo de

lesién para los deportistas. Se recomienda la planificacion de un entrenamiento progresivo e
individualizado del core con evaluaciones periddicas, ya que hubo mayo riesgo de lesion, en aquellos
deportistas que no llevaban a cabo un amplio entrenamiento del componente central del cuerpo, y al
mismo tiempo que no obtenian resultados satisfactorios en test de evaluacién de la estabilidad
central. La mayoria de los deportistas aplico estrategias de prevencién de lesiones.
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