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INTRODUCCION

En la practica de la natacion se producen lesiones, ocasionados por diversos factores, por lo
tanto es de vital importancia tener comprension sobre las lesiones que sufren los nadadores
en sus miembros superiores, sus causas, los tipos y en que radican. En ese sentido se realiza
una investigacion con el fin de conocer las lesiones frecuentes en miembros superiores de

los nadadores del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, San Salvador, 2016.

En el capitulo I, se presenta el planteamiento del problema, donde se encierran los puntos
gue dan origen a la investigacion, se conoce la situacion problematica, su enunciado, la
justificacién que da el punto bueno para la aceptacién de la exploracién, se establecen
alcances, delimitaciones, objetivos, las hipdtesis y la operacionalizacion de estas en

indicadores de trabajo.

En el capitulo 11, se conoce los antecedentes de la investigacion, se establece un pequefio
contexto histdrico sobre los estudios realizados sobre las lesiones en la natacion, la base
tedrica donde se plantea una breve historia de la natacion y se hace mencion sobre el lugar
donde se centra el trabajo investigativo, estableciendo por ultimo una lista de términos
basicos con su respectiva definicion, el cual ayudara a una mejor comprension para quien

se interese en la lectura del presente trabajo.

En el capitulo 11, se efectia la metodologia utilizada en la investigacion, estableciendo el
tipo de investigacion usado, la poblacion a estudia, mostrando el método de muestreo
ocupado para establecer el tamafio de la muestra a quienes se les pasaria las técnicas e

instrumentos de investigacion que ayudan a respaldar el estudio, también se plantea el



estadistico empleado para comprobar hipotesis, mostrando como se ejecutd la recoleccién

de informacion manejada.

En el capitulo IV, se desarrolla el andlisis e interpretacion de los resultados obtenidos por
medio de los, métodos, técnicas e instrumentos de investigacion utilizados. Se realiza la
organizacion vy clasificacion de los datos conseguidos, se efectia un breve andlisis e

interpretan los resultados, haciendo uso de tablas y graficas para una mejor comprension.

Por ultimo se plasma en el capitulo V, una serie de conclusiones a las que se llegaron luego
de haber analizado e interpretado los resultados obtenidos, estableciendo posteriormente un
conjunto de recomendaciones o propuestas para beneficio de quienes realizan o estan

interesados en el deporte de la natacion.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1  SITUACION PROBLEMATICA

La natacidn se puede definir como "La habilidad que permite al ser humano desplazarse en
el agua, gracias a la accion propulsora realizada por los movimientos ritmicos, repetitivos
y coordinados de los miembros superiores, inferiores y el cuerpo, que le permitiran
mantenerse en la superficie y vencer la resistencia que ofrece el agua para desplazarse en

ella" (Hernandez A.)

En la natacion como en cualquier otro deporte existen “Las lesiones deportivas” que son
lesiones ocurridas durante la préctica de un deporte o durante el ejercicio fisico, algunas
ocurren accidentalmente, otras pueden ser el resultado de malas practicas de entrenamiento
o0 del uso inadecuado del equipo de entrenamiento. Algunas personas se lastiman cuando no
estan en buena condicion fisica. En ciertos casos, las lesiones se deben a la falta o escasez

de ejercicios de calentamiento o estiramiento antes de jugar o hacer ejercicio.

La lesion deportiva es un dafio corporal causado a un deportista por un golpe, un
movimiento brusco o cualquier otra contingencia del juego o de la competicion de que se
trate. La lesion implica que el deportista se vea obligado a dejar la practica de un deporte
durante un tiempo predeterminado. Se pueden establecer dos categorias de Lesiones, tales

como las agudas y las cronicas.

Las lesiones Agudas son aquellas que presentan un inicio repentino, como resultado de un

hecho traumatico, seguido inmediatamente por un conjunto de signos y sintomas como



dolor, hinchazén y pérdida de la capacidad funcional. Las Lesiones crénica son de inicio

lento e insidioso, con aumento gradual del dafio estructural, se desarrollan progresivamente.

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir a la lesion, se pueden considerar
en primer lugar los intrinsecos, es decir los relacionados con el nadador, Los Factores
nutricionales como la incorrecta hidratacion, la alimentacion previa al ejercicio, También la
composicion corporal, La Edad en general, al aumentar la edad hay mayor el riesgo de
presentar lesiones deportivas por factores asociados como el desacondicionamiento fisico,

disminucion de la elasticidad y la capacidad de regeneracion.

La Condicion fisica y fatiga precoz es uno de los efectos de una inadecuada condicion
fisica, provoca el empeoramiento del estilo, provocando que el nadador empiece a utilizar
mecanismos compensatorios y a sobre exigir las estructuras corporales. La Técnica
deportiva si se realiza mal no se produce un buen desplazamiento con cada braceo, se va a
aumentar la frecuencia, por lo que el movimiento serd aln mas repetitivo y provocara mas

rapido una lesion.

El Calentamiento y los ejercicios de flexibilidad insuficiente puede llevar a una rapida
vasoconstriccion y el atleta puede sufrir una deplecion de nutrientes por ejemplo, el

manguito rotador.

El Estado emocional y psicologico es muy importante en la presentacién de lesiones
derivadas de la practica deportiva ya que al tener una mentalidad ganadora y competitiva,
muchas veces al dolor no se le da la importancia suficiente, como una sefial de posible
lesion, por lo que no toman las precauciones para evitarlas. Esto lleva a que al no tratarse a

tiempo, se produzca una lesion de mayor importancia. Otros factores, como eventos



estresantes de la vida diaria, también pueden impedir una adecuada concentracion en el

desarrollo de la actividad.

También los factores extrinsecos, es decir aquellos relacionados con el ambiente como la
temperatura del agua, del ambiente y humedad y se deben tomar en cuenta para evitar
deshidratacion e insolacion. Asi como las caracteristicas de la piscina si es al aire libre o
techado y también el Régimen de entrenamiento al ser un deporte individual, el esfuerzo
fisico y mental es extremo, se sobrecargan las estructuras corporales, también el mal uso de
implementos para el entrenamiento por ejemplo el uso de manoplas aumenta la sobrecarga

de los musculos rotadores del hombro.

Y los Factores humanos como la presion de los padres, los entrenadores y la sociedad

pueden llevar a demandas fisicas no razonables.

En la natacion es importante el buen aprendizaje para evitar cualquier tipo de lesién en
cualquiera de sus propdsitos o fines con el que se realice esta practica, dado que una mala

técnica altera la correcta biomecéanica articular, generando lesiones.

La mayoria de las lesiones en natacion afectan los hombros, rodillas, caderas o espalda,
dependiendo del tipo de movimiento o estilo, por lo tanto es necesario que las lesiones sean
conocidas e identificadas por parte de los nadadores para evitar que en un futuro sufran una
de ellas, ya que una lesion no detectada a tiempo puede traer resultados funestos para el

nadador.



1.2 ENUNCIADO DEL PROBLEMA.

¢Cuales son las lesiones que padecen los nadadores en los miembros superiores del
Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, ubicado en Colonia Nicaragua del

municipio de San Salvador, 20167

1.3 JUSTIFICACION

La actividad deportiva ha sido desde sus origenes, una manifestacion de las posibilidades
de movimiento, desarrollo psiquico, moral y evolutivo del ser humano. Dentro de la
actividad deportiva la natacion es un fenémeno de masas que ademas de desarrollar todas
las posibilidades mencionadas anteriormente es uno de los deportes mas difundido y al que

mas se le atribuye beneficios en términos de desarrollo fisico.

Tanto en la practica de la natacion como en cualquier otra actividad deportiva, se pueden
producir lesiones de cualquier tipo por diferentes factores, por lo tanto es de vital
importancia estar al tanto y conocer al respecto de las lesiones deportivas, la mejor forma
de enfocar el tema de las lesiones deportivas consiste en evitarlas en primer lugar por
medio del conocimiento, estableciendo las causas, los tipos de lesiones que existen y en qué

consisten.

Por lo tanto es necesario abordar un tema que se enfoque de manera precisa en el tema de
las lesiones frecuentes que sufren los nadadores en los miembros superiores del cuerpo al
realizar la natacion, que beneficie tanto a entrenadores, profesionales y practicantes de esta

rama deportiva, primeramente para evitarlas y si estas ocurren tener conocimiento sobre



qué es lo que se debe hacer en tal caso para tener una pronta recuperacion, ya que se puede

obtener resultados negativos para el nadador al no detectarse una lesion a tiempo.

Con este estudio se pretende profundizar en todos los aspectos referentes a las lesiones, con
el fin de establecer cuales son las que suceden con maés frecuencia, por tal motivo la
investigacion se realizara con los nadadores del turno matutino del Complejo de Deportes
Acuaticos “El Polvorin”, ubicado en Colonia Nicaragua del municipio de San Salvador,
enfatizando la importancia del buen conocimiento al practicar dicho deporte fisico. Para
cualquier persona el tener buena comprension y destreza contribuye a quienes practican
diferentes deportes eviten en lo méas posible cualquier lesion en su cuerpo. Por lo tanto se
espera que los resultados obtenidos en esta investigacion sirvan como base a préximas
investigaciones, y continuar asi contribuyendo a mejorar el rendimiento de los nadadores en

general.

1.4 ALCANCES Y DELIMITACIONES

141 ALCANCES

Describir las lesiones que ocurren en los miembros superiores de los nadadores del
Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, ubicado en Colonia Nicaragua del
municipio de San Salvador, para el afio 2016. Ademas, se dara a conocer las lesiones
que pueden ocurrir en los miembros superiores en nadadores para evitar que en el
futuro estos sufran una de estas, mediante la buena realizacion de la practica de la
natacion, Asi como prevenir situaciones que conllevan a una lesion y ayuden al

nadador a obtener mejores resultado.



1.4.2 DELIMITACIONES.

> DELIMITACION ESPACIAL
La investigacion se realizo en las instalaciones del Complejo de Deportes Acuaticos “El
Polvorin”, ubicado en Colonia Nicaragua del municipio de San Salvador.

> DELIMITACION TEMPORAL
El estudio se efectu6 durante los meses de Febrero a Julio del 2016.

> DELIMITACION SOCIAL
Se trabajé con los nadadores que forman parte de la federacion de natacién del turno de la
Tarde del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, en Colonia Nicaragua del

municipio de San Salvador.

1.5 OBJETIVOS

1.5.1 OBJETIVO GENERAL

Conocer las lesiones que ocurren frecuentemente en los miembros superiores de los
nadadores del Complejo de Deportes Acuéaticos “El Polvorin” y relacionar el numero de

afios de ser atleta.

1.5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Enumerar las lesiones que sufren los nadadores en los miembros superiores, en el

Complejo de Deportes Acudticos “El Polvorin™.



» Conocer el porcentaje de las lesiones en los miembros superiores de los nadadores,

del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”.

1.6 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.6.1 HIPOTESIS

Hipdtesis General

Ho: No existe relacion entre padecer lesiones y el nimero de afios de ser atleta.

Ha: Si existe relacion entre padecer lesiones y el nimero de afios de ser atleta.

Hipotesis especifica 1

Ho: Padecen lesiones los nadadores en los miembros superiores

Ha: No padecen lesiones los nadadores en los miembros superiores

Hipotesis especifica 2

Ho: Existen menos del 50% de atletas padeciendo lesiones en los miembros
superiores en el Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”.

Ha: Existen mas del 50% de atletas padeciendo lesiones en los miembros

superiores en el Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”.

Hipotesis estadistica

Si,a=0.05P (t I<t - ), Se acepta H0

(n-2) tedrico

Si a=0.05P (t >t ), seacepta H
) (n-2) tedrico a



1.7 OPERALIZACION DE HIPOTESIS EN INDICADORES DE TRABAJO

OPERALIZACION DE HIPOTESIS

-Existen mas
del 50% de
atletas
padeciendo
lesiones en
los miembros
superiores en
el
Complejo de
Deportes
Acuaticos “El
Polvorin”.

-Existen
menos del
50% de
atletas
padeciendo
lesiones en
los miembros
superiores en
el Complejo
de Deportes
Acuaticos “El
Polvorin”.

LESIONES
EN LOS
MIEMBROS
SUPERIORES

Es el dafio del organismo en
las extremidades que se
fijan en la parte superior

del tronco, practicando una
actividad deportiva siendo
amateur o profesional
ocasionando lesion o
discapacidad, dicha lesiones
pueden suceder en la cintura
escapular, brazo, antebrazo,
y mano, también se
encuentra a nivel
psicoldgico ya que la
mayoria de los trastornos
musculares son de origen

traumatico.

CINTURA Tendinitis del Ordinal - Causas de la tendinitis
ESCAPULAR | Manguito Rotador. - Sintomas de la tendinitis
> Grado1
Esguinces Acromio Ordinal » Grado 2
Claviculares. » Grado 3
Bursitis Ordinal > Leve
subacromial del » Moderada
hombro > Grave
Tendinitis de biceps Nominal - Causas de la tendinitis del
BRAZO Humeral biceps.
- Sintomas de la tendinitis del
biceps humeral.
Epicondilitis Nominal - Etiologia
- Sintomas
Epitrocleitis Nominal - Sintomas.
- Diagnostico diferencial.
» Grado1
ANTEBRAZO | Esguinces de Ordinal > Grado 2
muneca. > Grado 3
» Grado1
MANOG Esguinces de dedos Ordinal > Grado 2
» Grado 3
Luxaciones de los Ordinal Luxacién Dorsal

dedos.

Y VY

Luxaciéon Lateral



https://es.wikipedia.org/wiki/Extremidades
https://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_(anatom%C3%ADa)

Esguince del pulgar

Ordinal

> Grado1
> Grado 2
> Grado 3

MUSCULO

Espasmos

Nominal

- Causas y Sintomas

Contractura por
sobrecarga

Nominal

- Causas y Sintomas

FACTORES QUE
INFLUYEN EN
UNA LESION

Condicion fisica

Ordinal

Excelente
Muy Buena
Buena
Malo

Técnica Deportiva

Ordinal

Excelente
Muy Buena
Buena
Malo
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

PREVALENCIA DEL DOLOR DE HOMBRO EN NADADORES DE

COMPETICION: ESTUDIO PILOTO (Madrid, Espafia 2013)

(Bailon-Cerezo T.-L. y.-0O., 2013) Realizaron un estudio piloto sobre la prevalencia del
dolor de hombro en nadadores en competicion, conociendo sus caracteristicas y la relacion
con los factores antropomeétricos y deportivos, ya que las lesiones graves en nadadores son

poco frecuentes comparando con otros deportes.

El disefio utilizado para la realizacion fue un estudio piloto de prevalencia entre los meses
de enero y abril del 2013, la poblacion de participantes para el estudio se conformé por 12
grupos de entrenamientos de clubes adscritos a la Federacion Madrilefia de Natacién, con
nadadores de nivel territorial, nacional e internacional (Ciento cuarenta nadadores/as entre
12 y 24 afos cumplimentaron un cuestionario durante una fase de entrenamiento

especifico) se realizdé un muestreo consecutivo no probabilistico.

La recogida de datos se realizé después de una sesion de entrenamiento, en las instalaciones
donde cada grupo desarrollaba su actividad y en presencia del investigador principal, con el
fin de evitar la pérdida de datos.

El cuestionario fue entregado previamente a 15 nadadores (5 de cada categoria) para
valorar su comprension. Tras analizar sus aportaciones, se modifico la formulacion de 5

preguntas para sustituir términos técnicos por otros comprensibles por la poblacion diana.
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Todos los grupos participaron en un margen de tiempo de una semana, para evitar posibles
diferencias en cuanto a la fase de entrenamiento.

Los autores del estudio piloto concluyeron que el dolor de hombro en nadadores de
competicion entre 12 y 24 afios parece ser un problema frecuente (durante una fase de
entrenamiento especifico) y repetitivo, parece ser un problema frecuente y repetitivo, que
aumenta con la experiencia y que se asocia a la actividad, a un mayor Indice de Masa

Corporal y a la especialidad del nadador.

DOLOR DE HOMBRO EN NADADORES DE COMPETICION (Madrid,
Espafia 2013)
(Cerezo, 2013), realiz6 un trabajo basado en el dolor de hombro en nadadores de
competicion, ya que este suele ser el problema mas frecuente entre los nadadores de
competicion. Sin embargo, las cifras de prevalencia son muy dispares entre los diferentes
estudios y no se conoce su validez externa. Los objetivos para realizar dicho trabajo fueron:
Conocer la prevalencia de dolor de hombro en una fase de entrenamiento especifico en
nadadores de competicion, asi como sus caracteristicas y su relacion con factores
antropométricos y deportivos y observar, en nadadores de competicion con y sin dolor de
hombro, la presencia de DE y de PGMs, activos y latentes, en 19 muasculos en los que su

presencia puede generar dolor de hombro o DE.
Para conseguir los objetivos expuestos, se realizaron dos estudios descriptivos:

Prevalencia del dolor de hombro en nadadores de competicion: estudio piloto. Remitido a la
Revista Internacional de Medicina y Ciencias de la Actividad Fisica y el Deporte

(24/06/2013)
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El método utilizado para este fue el estudio de prevalencia. Con una poblacién de ciento
cuarenta nadadores/as entre 12 y 24 afios cumplimentaron un cuestionario durante una fase
de entrenamiento especifico, donde el 25,7% revelaron padecer dolor de hombro. Se
hallaron relaciones estadisticamente significativas entre el dolor de hombro y: episodios
previos de dolor (p<0,001), experiencia superior a tres afios (p=0,014), indice de Masa
Corporal (p=0,015) y la especialidad estilo (p=0,008) y distancia (p=0,011). El dolor fue

significativamente mas intenso durante la actividad que en reposo (p<0,001).

Donde se concluyé que el dolor de hombro en nadadores de competiciéon es un problema
frecuente y repetitivo, que aumenta con la experiencia y que parece asociarse a la actividad,
a un mayor Indice de Masa Corporal y a la especialidad del nadador. Se requieren estudios

con mayor tamafio muestral para corroborar estos resultados.

Presencia de puntos gatillo miofasciales y discinesia escapular en nadadores de
competicion con y sin dolor de hombro: estudio piloto transversal. Remitido a la Revista

Fisioterapia (24/06/2013)

Para este estudio se utilizé una poblacion de 15 nadadores varones de competicion (5 con
dolor de hombro limitante de los entrenamientos y 10 sin dolor) participaron en un estudio
transversal en el que se valord la presencia DE mediante el Scapular Dyskinesis Test y se
exploraron masculos de la cintura escapular y del miembro superior para detectar PGMs
activos y latentes segun los criterios diagnosticos de Simons, Travell & Simons. Cuyo
resultado fue que dos nadadores con dolor de hombro y tres nadadores sin dolor de hombro

mostraron discinesia escapular obvia.
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Treinta y seis de los noventa y cinco musculos explorados en los nadadores con dolor
mostraron PGMs activos, méas frecuentemente en los musculos subescapular (4/5), pectoral
mayor, redondo mayor, redondo menor, cabeza larga del triceps braquial y trapecio
superior (3/5). Cincuenta y uno de los ciento noventa musculos explorados en nadadores sin
dolor mostraron PGMs latentes, méas frecuentemente en los musculos trapecio superior,

pectoral mayor, infraespinoso y redondo mayor.

En este estudio se concluyé que La DE esta presente tanto en nadadores con dolor de
hombro como en nadadores sin dolor. En los nadadores con dolor existe una elevada
frecuencia de PGMs activos, principalmente en musculos implicados en la fase propulsiva

de la brazada.

LESIONES Y ACCIDENTES DEPORTIVOS EN NADADORES

FEDERADOS (Buenos Aires, Argentina 2012)

(Cintia Zoraida Pérez, Laura Ana Sanfilippo, Analia Corina Jivelekian, 2012) Realizaron

un estudio sobre las lesiones y accidentes deportivos en nadadores federados.

En dicho trabajo se establece que la lesién deportiva es un dafio corporal causado a un
deportista por un golpe, un movimiento brusco o cualquier otra contingencia del juego o de
la competicion de que se trate. Se pueden establecer dos categorias de lesiones:

1. Lesiones agudas

2. Lesiones crénicas
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En el estudio también se puede encontrar los diferentes factores que contribuyen a que los
nadadores sufran lesiones, asi mismo establecen cuales son los sitios més frecuentes de
lesiones, entre los cuales estan el hombro, espalda, rodilla, tobillo y pié. La patologia del
hombro representa mas del 60 %, seguida por las lesiones de rodillas, tobillos y espalda. El
hombro del nadador esté relacionada principalmente a la practica del estilo libre (80%),
mariposa y espalda. Se debe recordar que a pesar de la especialidad del nadador, el 75-85 %

del entrenamiento se realiza empleando el estilo libre.

Para el estudio se realizaron 61 entrevistas que incluyeron un cuestionario sobre las
lesiones sufridas. La muestra estuvo constituida por 27 a varones y 34 mujeres, todos
nadadores federados de primera categoria y masters. Participaron nadadores de Club River
Plate de Capital Federal, de Club Reynado, Club Mega Sport y Club Atlético Ituzaing6 de
la provincia de Buenos Aires y del interior de nuestro pais, Echesortu Futbol Club. Se
administré una encuesta a nadadores que indago sobre las lesiones sufridas en cuanto a la

topologia, tipo de lesiones, indice de ocurrencia y causas de lesiones y accidentes.

En conclusidn esta investigacion reveld que mas del 84 % de los casos tuvo lugar durante el
entrenamiento y/o la preparacion fisica, y se localizaron en su gran mayoria en la region del
hombro. En otros paises la situacién es diferente. Por ejemplo el estudio realizado en Suiza
por Biener y Honegger (1979) en que evaluaron a nadadores del Club de Deportes de Suiza
(n=266) sobre la base de un cuestionario revelo que el 16,5 % de los encuestados
experimento un accidente en relacion con la natacion. Las distribuciones principales fueron
en cabeza (45 %), brazo y mano (27 %), pierna y pie (18 %) y piel (10 %). Las lesiones

mas reportadas fueron las fracturas (25 %), distensiones (21 %) y heridas (18 %).
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LESIONES EN WATERPOLO: CAUSAS, PREVENCION Y

TRATAMIENTO (Esparia, 2014)

(Guillermo Felipe Lopez S&nchez y Laura LoOpez Sénchez, 2014) De la Facultad de
Ciencias del Deporte de la Universidad de Murcia de Espafia realizaron un trabajo que
pretende ser una fuente de consulta para toda persona interesada en las lesiones en
waterpolo. Mediante una amplia revision de la literatura cientifica relacionada con este
tema, se obtienen una serie de conclusiones acerca de las lesiones mas frecuentes en este
deporte, las causas mas comunes que provocan las mismas, el tratamiento mas adecuado a

sequir y la importancia de la prevencion para evitar cualquier tipo de lesion.

Entre la revision de la literatura expuesta y en donde se realizaron estudios estadisticos con

poblacién se encuentra:

(Badel, 2007) Explican que, como el riesgo de sufrir lesiones deportivas aparece ya en
edades tempranas y es constante en varias actividades deportivas, el papel de la “profesion
dental” se ha convertido en extremadamente importante. Los protectores bucales hechos a
medida son los méas recomendados para la prevencion de lesiones orofaciales y dentales.
Dichos protectores se describen en profundidad en este articulo. Algunas investigaciones
con muestras croatas reflejaron que las lesiones mas comunes en waterpolo ocurren en la
region orofacial (96.4 %), de las cuales el 80 % son lesiones de labios, lengua y mejilla. En
el periodo de 1977 a 2005 el numero de lesiones orofaciales aumento casi un 62 %. Las

lesiones dentales supusieron un 7.6 % de los casos.

Beachy (2004) realiza un estudio longitudinal de 15 afios en Punahou School sobre las

lesiones dentales en atletas de escuela e instituto. La muestra se compone de 39 deportes
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(entre los que se encuentra el waterpolo) y 123 equipos de Punahou School. En lo que se
refiere al waterpolo, en la escuela hay 2 equipos (uno masculino y otro femenino) y en el
instituto 4 equipos (2 masculinos y 2 femeninos). Durante los 15 afios de estudio, por el
waterpolo masculino pasan 834 deportistas y se registra un total de 149 lesiones. De estas
149 s6lo una es una lesién dental, por lo que el porcentaje de lesiones dentales respecto al
total de lesiones es de s6lo 0°67 %. (En el estudio se consideran lesiones dentales las de

mandibula, dientes y tejido oral blando: labios, boca, mejilla y lengua).

Dragan (1974), basandose en las estadisticas personales de 20 afios y en las estadisticas de
10 afos del Centro Médico Deportivo de Bucarest (Rumania), expone las enfermedades

especificas y las lesiones mas frecuentes de los jugadores de waterpolo:

1. Patologia dermatoldgica.

2. Patologia otorrinolaringoldgica.

3. Enfermedades oftalmoldgicas.

4. Otras enfermedades: respiratorias, cardiovasculares y renales.
5. Enfermedades ortopédicas.

6. Traumatismos y primera cura.

Suzuki, Tomoda, Miyanaga, Takahashi, Sakata & Shiraki (1990) investigan la influencia en
la articulacion del hombro del lanzamiento en waterpolo. 167 jugadores de waterpolo
fueron entrevistados acerca de lesiones causadas por el waterpolo y 70 jugadores se
quejaron de haber tenido dolor de hombro. En 21 jugadores fueron llevados a cabo
examenes clinicos y en 30 jugadores se hizo una valoracion de la estabilidad de la rotacion

externa. En 7 jugadores se hizo un analisis en 3D del momento de disparo.
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Los resultados fueron los siguientes:

1. Las fases dolorosas del movimiento de lanzamiento eran la fase de llevar el brazo atrés
y la fase de aceleracion, estando el dolor presente en las porciones anterior y lateral de
la articulacion del hombro.

2. La valoracion de la estabilidad revel6 que la rotacion externa en el lado (brazo)
afectado era més grande que en el brazo sano de los jugadores lesionados.

3. El andlisis del movimiento de disparo revel6 que el angulo de rotacién externa en la
fase de aceleracion era mas grande en sujetos no lesionados que en los lesionados.

4. El angulo de rotacion externa después del contacto con el balén aumentaba en los
lesionados, pero disminuia en los no lesionados.

5. Para prevenir la lesién, parece importante coger y lanzar el balén usando la extremidad
superior y la rotacion del tronco en una posicién alta del cuerpo en el agua. Y

fortalecer los musculos del hombro.

En conclusion los autores del estudio tras esta revision bibliografica, llegaron a una serie de
desenlaces acerca de las lesiones en el waterpolo, asi como sobre su etiologia, tratamiento y
prevencion, afirman que las lesiones mas comunes en waterpolo se localizan en la parte
superior del cuerpo, mencionan las causas mas frecuentes se observan, respecto
al tratamiento, siguieren que es conveniente seguir determinadas recomendaciones, por

ultimo, resaltan la importancia de la prevencién de lesiones mediante distintos métodos.
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LESION DE HOMBRO EN NATACION. HOMBRO DOLOROSO

(Hernandez Martos, 2001), presenta un trabajo donde se centra en el estudio de un
problema que sufren diversos deportistas. Se trata del "hombro doloroso”, y probablemente
esta incidencia sea aln mayor en los nadadores que en otros deportistas, constituyendo un
50-60 % de todos los problemas que el nadador posee en la alta competicion. Por ello, a

esta lesion también se le conoce como "hombro del nadador".

El autor presenta que la aparicion de esta lesion se debe a que la evolucion filogenética no
ha desarrollado el hombro para actividades en las que pase por encima del plano horizontal
de forma repetitiva, tales como los lanzamientos, el tenis, o la natacion. Asi mismo
menciona que La gravedad de la lesidn la clasifica en 4 fases, siguiendo el esquema que

Blazina usa para clasificar la patologia de la rodilla del saltador.

También nos explica que existen muchos factores de riesgo para la aparicion de esta lesion,
y sin duda alguna una de las mas importantes es la fatiga. Un nadador de competicién que
no haga caso a las sugerencias de des-canso, impuestas por sus pautas de entrenamiento
puede impedir que se curen pequefios trastornos genera-dos por traumatismos leves

repetidos.

En conclusion el autor aconseja que antes de nadar deben realizarse ejercicios de
flexibilidad, tanto de tronco como de miembros superiores e inferiores. Al realizar la
inmersion, inicialmente hay una rapida vasoconstriccion y el atleta puede sufrir una
deplecion adicional de nutrientes en el manguito rotador del hombro, que es relativamente
avascular. Para impedir esto, el nadador debera hacer un calentamiento de unos 10-15

minutos de nado continuo a ritmo suave.
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EL HOMBRO DEL NADADOR, UNA NUEVA VISION ACERCA DE UN

VIEJO PROBLEMA, (Mar de plata, Argentina 2011)

(Estevan M. A., 2011 ), de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA,
realizd un trabajo investigativo sobre EI Hombro del Nadador, en el cual explica que la
natacion como deporte competitivo, expone a los deportistas a lesiones, en la mayoria de
los casos debidas a sobreuso, las cuales afectan negativamente el rendimiento y la calidad
de vida. Entre las lesiones mas comunes encontramos las que involucran al hombro,
tipicamente conocidas como el “hombro del nadador”. Explica que el hombro es una
articulacion compleja que posee los mayores grados de movilidad en relacion a las grandes
articulaciones del cuerpo humano, que el dolor de hombro es una entidad que se presenta en
la mayoria de los nadadores en algin momento de su historia deportiva. Las causas del
mismo pueden ser muchas, aunque las secundarias a inestabilidad, sobretodo tipo AMBRI
(atraumatica, multidireccional, bilateral, rehabilitacion, plicatura capsular inferior es la

técnica quirurgica de eleccidn) se han vuelto muy comunes.

El autor comenta que el motivo de este trabajo es determinar estadisticamente, si la
inestabilidad glenohumeral y la diskinésia escapular son patologias comunes entre los
nadadores (incluso desde edades tempranas), qué relaciones se pueden establecer con el
dolor de hombro e indagar qué actividades contemplan los planes de entrenamiento para
prevenirla, debido a que por los altos indices de resultados buenos a excelentes propuestos
por Burkhead y Rockwoodl en programas de rehabilitacion conservadores de hombros
inestables (80% contra 20% de tratamiento quirdrgico), nos da la pauta del rol que

desempefia la prevencion y la rehabilitacion en estas patologias, y en muchos casos de su
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diagnostico diferencial cuando a partir del diagnéstico propuesto por el médico el paciente

no evolucionan favorablemente, en ausencia de alteraciones anatémicas patoldgicas.

El problema que autor observa es ¢Cual es la prevalencia de inestabilidad y diskinésia
escapular en nadadores?; los objetivos observados fueron: Establecer la prevalencia de
inestabilidad glenohumeral y diskinésia escapular en nadadores. (General); Objetivos
especificos 1. Detectar signos y sintomas de inestabilidad glenohumeral y diskinésia
escapular. 2. Relacionar el dolor de hombro con la presencia de inestabilidad y diskinésia
escapular. 3. Asociar la presencia de dolor con deficiencias en la técnica de nado. 4.
Relacionar volumen de entrenamiento con presencia de inestabilidad y diskinésia escapular.
5. Comparar la presencia de inestabilidad y diskinésia con las medidas de proporcionalidad
corporal propuestas. 6. Disefiar estrategias de prevencion. Por ser un estudio de tipo
descriptivo no exige la construccion de una hip6tesis de trabajo, si es que la finalidad del

mismo asi no lo amerita.

Se realiz6 un estudio descriptivo, transversal, correlacional, tomando una muestra de 142
personas, entre 16 y 61 afios de edad, que practican natacién con fines competitivos en los
natatorios pertenecientes al Club Social y Deportivo Madryn y al complejo Patio y Salud
ambos de la ciudad de Puerto Madryn, elegidos por conveniencia muestral. La recoleccién
de datos se realiz6 en el mes de octubre de 2010. Mediante dicha recoleccion se obtuvieron
datos personales tales como edad, sexo, presencia de inestabilidad, etc. La prevalencia de
inestabilidad entre los sujetos evaluados supero el 50%, no asi la presencia de diskinésia
escapular que solo fue hallada en el 14%; y el dolor de hombro sin tener en cuenta la causa,
se manifesto tanto alguna vez en la historia deportiva del nadador, como al momento de la
evaluacion en el 84% de los casos. Se encontrd relacion entre la presencia de inestabilidad
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glenohumeral y disquinesia escapular en los nadadores evaluados, asi como mayor
incidencia en aquellos nadadores que complementan su entrenamiento en un gimnasio.

Segun los datos recabados, los més afectados son los nadadores de alto rendimiento.

PREVALENCIA DEL SINDROME DE HOMBRO DEL NADADOR EN
DEPORTISTAS PERTENECIENTES A LA PRESELECCION ANTIOQUIA

DE NATACION PARA JUEGOS NACIONALES (Medellin, Colombia 2012)

(Hincapié G, 2012) Realiz6 una investigacion sobre la “Prevalencia del sindrome de
hombro del nadador en deportistas pertenecientes a la preseleccion Antioquia de natacion
para juegos nacionales. Medellin 2012.” donde su pregunta de investigacion se enuncia:
¢Cual es la prevalencia del sindrome de hombro del nadador en deportistas pertenecientes a
la preseleccion Antioguia de natacion para juegos nacionales. Medellin 2012?; la autora
establecio como objetivo general - Estimar la prevalencia de sindrome de hombro del
nadador en deportistas pertenecientes a la preseleccion Antioquia de natacion para juegos
nacionales. Medellin 2012; y como objetivos especificos establecio: Describir las
caracteristicas intrinsecas y extrinsecas en nadadores de alto rendimiento, ldentificar
posibles correlaciones entre las caracteristicas intrinsecas y extrinsecas con la presencia de
sindrome del hombro del nadador, he Identificar si hay correlacién entre el estilo de nado y

la presencia hombro de nadador.

En el disefio metodoldgico el estudio tuvo un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,

disefio transversal que busca estimar la prevalencia del sindrome de hombro de nadador en

21



deportistas pertenecientes a la preseleccion antioquefia de natacién para juegos nacionales,

e identificar los factores relacionados intrinsecos y extrinsecos.

La poblacion y muestra utilizada fue: poblacion ideal: seleccion Antioquefia de natacion,
poblacion objetivo: Todos los participantes de la preseleccion de Antioquia que se preparan
para juegos nacionales, 24 deportistas entre los 14 y 24 afios. Muestra: no se realizé
muestreo de la poblacion objeto ya que se tomara la totalidad de nadadores pertenecientes a

la preseleccion Antioquia.

Se realiz6 una prueba piloto con los instrumentos disefiados y adaptados para esta
investigacion, descritos anteriormente. La prueba piloto se hizo con aproximadamente el
10% del tamafio de la poblacion de nadadores clasificados a seleccion Antioquia interligas
2012, quienes comparten caracteristicas similares a los sujetos que hicieron parte del

estudio.

En conclusién se hizo un andlisis exploratorio de los datos para determinar la posibilidad de
aplicar medidas de distribucién normal. Se realiz6 el calculo de prevalencia de lesion de
hombro de nadador en la poblacidén participante. Posteriormente se hizo un analisis
bivariado que permita sugerir posibles relaciones entre las variables explicativas con la
variable respuesta; se entendera como variables correlacionadas aquellas con una

significancia estadistica menor a p<0,05.
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EL ENTRENAMIENTO DE ALTO RENDIMIENTO Y LAS LESIONES EN

LOS NADADORES MASTERS (Argentina 2013)

( Elias Martin y Platz Emanuel, 2013) Realizaron un trabajo investigativo en el afio
2013, sobre el entrenamiento de alto rendimiento y las lesiones en los nadadores mésters.
En el cual resumen que el deporte de competicion en los nadadores méasters tiene como
finalidad fundamental que dichos deportistas rindan al méximo de sus posibilidades, con el
objeto de conseguir los éxitos mas destacados: una medalla, batir un record, convertirse en
un atleta internacional, superar sus tiempos y clasificaciones, entre otros, esto, los convierte
en una persona con alto nivel de auto exigencia y que ante circunstancias de dolor y/o
cansancio continGia con su entrenamiento para cumplir con su objetivo, en otras palabras la

principal causa de sus lesiones, es el sobre-entrenamiento.

Enuncia como problema la siguiente pregunta: ¢En los nadadores masters del Club Olimpo
de Bahia Blanca se producen lesiones, a causa de lo entrenamiento intensivo?; menciona
como hipdtesis: El entrenamiento de alto rendimiento causa lesiones en los nadadores
masters del Club Olimpo de Bahia Blanca. Entre los objetivos identificados se observaron:
Determinar en qué medida el entrenamiento de alto rendimiento en la natacion favorece la
aparicion de lesiones. Analizar qué tipo de entrenamiento favorece a evitar lesiones.
Estudiar cuales son las lesiones mas comunes en los nadadores. Conocer el motivo por el
cual los nadadores master hacen este deporte. Investigar el entrenamiento de alto

rendimiento en la natacion.

Entre las fuentes de datos utilizados se encontraron las entrevistas y la encuesta fueron

recolectadas en el Club Olimpo de Bahia Blanca. La poblacion manejada fueron todos los
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nadadores masters de la ciudad de Bahia Blanca y como muestra: Ocho nadadores masters

del club olimpo de bahia blanca.

En conclusion al analizar los resultados y relacionarlo con la Hipotesis (“El entrenamiento
de alto rendimiento causa lesiones en los nadadores Masters del club Olimpo de Bahia
Blanca”) y el Marco Teorico aciertan al decir que las lesiones son producidas a causa de un
entrenamiento intensivo, esta lesiones puede ser producida por un mal movimiento o como
se vio en los encuestados, producidas por una auto-exigencia ante el dolor. También que la
zona de la lesion mas afectada, que coincide en lo expuesto y con las encuestas, es la zona o
extremidad superior, mas especificamente el hombro; teniendo en éste una de las lesiones

mas comunes en todos los nadadores: la tendinitis.

Aungue son muy comunes las lesiones en los nadadores, vemos que la mas comun entre
ellos es la tendinitis de hombro, ésta tiene como tiempo de recuperacion entre 15 y 30 dias,
manteniendo el brazo en reposo y aliviando el dolor, aplicando hielo en la parte superior.
Una vez que el dolor empieza a disiparse se debe empezar con un programa de
rehabilitacion (cosa que a veces no se cumple, como es lo observado en las encuestas
realizadas). Por ultimo no se debe olvidar que esta actividad se debe hacer bajo un control

médico, sin esforzarse por encima de los limites permitidos dentro de la edad de cada uno.
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“LAS LESIONES FiSICAS Y SU INCIDENCIA EN LA PRACTICA DE LA
NATACION EN LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA SIMON BOLIVAR

DE LA CIUDAD DE LATACUNGA” (Ecuador 2014)

(Barbosa Yanez, 2014) Realizé un trabajo donde el problema de las lesiones fisicas en la
préactica de la natacién, pueden producirse en cualquier parte del cuerpo, por lo tanto estas

lesiones influiran siempre en lo fisico como en lo emocional del deportista.

La hipotesis del trabajo e investigacion fue, “Las lesiones fisicas inciden en la practica de la
natacion en los estudiantes de la escuela Simén Bolivar de la ciudad de Latacunga en el
periodo académico 2012-2013”. Con lo que se pretende motivar la practica de 10s mismos.
El tema desarrollado en la presente investigacion abarca las dos variables que son, la

variable independiente las lesiones fisicas y variable dependiente la practica de la natacion.

La formulacion del problema se enuncié de la siguiente manera: (Como inciden las
lesiones fisicas en la practica de la natacion en los estudiantes de la escuela Simén Bolivar
de la ciudad de Latacunga en el periodo académico 2012-2013? Se determind como
objetivo general: Conocer la incidencia de las lesiones fisicas para conseguir una mejor
préctica de la natacion en los estudiantes de la escuelita Simén Bolivar de Latacunga en el
periodo académico 2012-2013 y como especificos: -Diagnosticar la incidencia de las
lesiones fisicas en los estudiantes de la escuela Simén Bolivar de la ciudad de Latacunga en
el periodo académico 2012-2013. -Determinar la practica de la natacion en el estudiante de
la escuela Simon Bolivar de la ciudad de Latacunga en el periodo académico 2012-2013. -

Elaborar una guia de prevencion de lesiones fisicas para la practica de la natacion en los
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estudiantes de la escuela Simon Bolivar de la ciudad de Latacunga en el periodo académico

2012-2013.

En la modalidad basica de la investigacion reflejan que la investigacion es cuantitativa
debido a que permitird examinar los datos de manera numérica, para obtener los resultados
preciosos de las encuestas realizadas a los nifios de la institucion. Es cualitativa porque se
orienta al proceso de investigacion de las lesiones fisicas y su incidencia en la practica de a
natacion en los estudiantes de la escuela Simén Bolivar de la ciudad de Latacunga en el

periodo académico 2012-2013.

El universo de estudio estuvo integrado por la principal autoridad, profesores y los
estudiantes de la escuela Simén Bolivar de la ciudad de Latacunga en el periodo académico
2012-2013, que llega a un total de 122 personas. Considerando que la poblacién a
investigarse es numerosa compuesta por los estudiantes de la institucion, se aplicara un tipo
de muestreo por conglomerado para determinar el tamafio de la muestra de la investigacion.
Al realizar los célculos se establecid que la investigacion se realizd a 93 personas,

profesores y deportistas de la institucién educativa mencionada anteriormente.

En conclusion después del analizar los datos se establecio que “Las lesiones fisicas afectan
significativamente a la practica de la natacion en los estudiantes de la escuela “Simon

Bolivar de la ciudad de Latacunga en el periodo académico 2012-2013”.
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LESIONES COMUNES EN NATACION, COMO PREVENIR SER VICTIMA

DE UNA LESION

(Ortega R. , 2016), Biomecéanico de Natacion. El escritor comenta que lesionarse en los
entrenamientos y précticas de la natacion es muy comun, ya sea porque técnica de los
cuatro estilos es mal efectuada y su biomecénica es defectuosa por las cargas en los
entrenamientos muy explosivas, dejando al nadador exhausto y con una severa
lesion. Aconseja que se debe de planificar las sesiones, recuperacion, con estiramientos
en seco y calentamientos en agua antes de comenzar la practica y evitar exceso de

fatiga.

Entre las lesiones comunes que enumeran el autor, se encuentran:
1. Hombros - estilo libre o crol

Comienzan con molestias y se sigue con dolor con una tendinitis ubicado en el
manguito rotador con una bursitis subacromial y tendinitis bicipital, irradiando en

la parte externay lugar anterior del brazo.

2. Rodillas - estilo pecho o braza

La rodilla estilo pecho o la rodilla de nadador es una lesién que puede ser generada por

la mecénica de carrera de la patada de braza.
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3. Espalda y cuello- estilo mariposa

En este estilo se tiene una posicién de hiper-extension de la columna lumbar en

donde aparecen lesiones musculares Yy articulares.

Es el estilo mas dificil y el que se requiere mas fuerza en brazos vy

piernas, al mismo tiempo con una doble patada por cada movimiento de brazos.

4. Lesiones de espalda baja

Las lesiones en la espalda baja de natacion son también debido a la técnica incorrecta.
En el estilo libre puede suceder que usted nada en una posicién con la cabeza en alto, y

las caderas y las piernas se pueden hundir debajo del agua.
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 HISTORIA DE LA NATACION

La historia de la natacién se remonta a la Prehistoria; se han descubierto pinturas sobre
natacion de la Edad de Piedra de hace 7.500 afios y las primeras referencias escritas datan

del 2000 a. C.

Entre los egipcios, cuyo pais, cortado por todas partes por infinidad de canales, ofrecia a
cada paso miles de riesgos a cuantos no se habian familiarizado ain con las aguas; debido a
esto, el arte de nadar se transformo en uno de los aspectos méas esenciales de la educacion

publica.

De los japoneses se dice que ya en tiempos del emperador Sugiu (38 a. C.) se celebraba

anualmente competiciones deportivas entre ellas de natacion.

Entre los antiguos griegos, la natacién era tan popular que para indicar que alguien era lo
que hoy llamamos un analfabeto, se decia despectivamente de él: “no sabe ni leer ni nadar".
Y vemos que Platon (355 a. C.) en su capitulo Leyes (LLL, 689) dice: ";deberia confiarse
un cargo oficial a personas que son lo contrario de gente culta, los cuales no saben nadar ni

leer?

En la era moderna, la natacién de competicién se instituyo en Gran Bretafia a finales del
siglo XVIII. La primera organizacion de este tipo fue la National Swimming Society,
fundada en Londres en 1837. En 1869 se cred la Metropolitan Swimming Clubs

Association, que después se convirtio en la Amateur Swimming Association (ASA).
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El primer campedn nacional fue Tom Morris, quien gand una carrera de una milla en el
Tamesis en 1869. Hacia finales de siglo la natacién de competicidn se estaba estableciendo
también en Australia y Nueva Zelanda y varios paises europeos habian creado ya

federaciones nacionales.

En los Estados Unidos los clubs de aficionados empezaron a celebrar competiciones en la

década de 1870.

A pesar de que en la antigua Grecia la natacion ya se practicaba, hecho que quedé reflejado
en escritos como la lliada o La Odisea, ademas de en multitud de utensilios de barro, este

deporte nunca formé parte de los Juegos Olimpicos antiguos.

Sin embargo, la natacion si estuvo presente en los primero Juegos modernos de Atenas de
1896 y desde entonces siempre ha estado incluida en el programa olimpico. En 1908 se crea
en Londres la Federacion Internacional de Natacién (FINA) con una representacion de 8
federaciones nacionales: Alemania, Bélgica, Finlandia, Hungria, Francia, Dinamarca, Reino

Unido y Suecia.

Su funcidn es la de regular las normas de la natacion a nivel competitivo, asi como la de
organizar periédicamente eventos y competiciones de natacion. Las modalidades que regula
la FINA son la natacion, los saltos, la natacion sincronizada, el waterpolo y la natacion en

aguas abiertas.

El primer presidente de la FINA fue George William Hearn que ocupd su cargo en el

periodo 1908-1924. El actual presidente es Julio César Maglione desde el afio 2009.

30



Las competiciones femeninas de natacién se incluyeron por primera vez en los Juegos
Olimpicos de 1912 y la primera aparicion de la natacion sincronizada en los mismos fue en
Los Angeles 1984. Aparte de las Olimpiadas, las competiciones internacionales en Europa

han estado patrocinadas por clubs de aficionados a la natacion desde finales del siglo X1X.

Sin embargo, hasta la década de 1920 estas competiciones no quedaron definidas sobre una
base estable y regular. Gran Bretafia habia creado algunas competiciones entre las naciones
del Imperio Britanico antes de 1910. Los primeros juegos oficiales del Imperio Britanico,

en los que la natacion fue un componente importante, se celebraron en Canada en 1930.

La natacion juega ahora un papel fundamental en varias otras competiciones
internacionales, siendo las mas destacadas los Juegos Pan-americanos y las competiciones
asiaticas y mediterraneas. La FINA organizé en 1973 por primera vez unos Campeonato del
Mundo de Natacion, que se celebrarian cada cuatro afios, en la actualidad se efectla cada
afio impar. La primera sede de estos campeonatos se realizd en Belgrado, Yugoslavia
(actual Serbia) y en la que participaron 686 nadadores de 47 federaciones nacionales y

cuyas pruebas permitian clasificarse para los Juegos Olimpicos.

A partir de esa fecha la Federacion Internacional de Natacion organiza diversas
competiciones en sedes diferentes repartidas por todo el mundo, como la primera Copa
Mundial de Waterpolo en Rijeka, Yugoslavia, en 1979; el primer Campeonato del Mundo
de Natacion en Aguas Abiertas en Perth, Australia, en 1991, o el primer Campeonato del

Mundo de Natacion en Piscina Corta en Palma de Mallorca, Espafia, en 1993.

Los Campeonatos de Europa se celebraron por primera vez en Budapest en 1926; hubo

cinco competiciones entre 1927 y 1947; de 1950 a 1974 se hicieron a intervalos de cuatro
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afos y desde 1981 tienen lugar cada dos. Hubo una Copa del Mundo en 1979, cuando los
Estados Unidos ganaron tanto en la competicion masculina como en la femenina. La Copa

de Europa se celebré por primera vez en 1969 y desde entonces tiene lugar cada dos afos.

La natacion es un deporte en el que la competicion se centra sobre todo en el tiempo. Es por
eso que en las ultimas décadas los nadadores se han concentrado en el Gnico propdsito de

batir récords.

Lo que una vez fueron los sorprendentes récords de velocidad de competidores de la talla
de Duke Paoa Kahanamoku, Johnny Weissmuller, Clarence "Buster” Crabbe, Mark Spitz,
David Wilkie, Shane Elizabeth Gould y Martin Lépez Zubero entre otros, ya han sido, o

seran eclipsados por posteriores marcas.

Del mismo modo se estan batiendo continuamente los récords de distancia y resistencia
impuestos por los nadadores de maraton, como es el caso de la nadadora estadounidense
Gertrude Caroline Ederle, la primera mujer que cruzé a nado el Canal de la Mancha. En
consecuencia, las diferencias que separan a hombres y mujeres dentro de la natacion de
competicion se han reducido mucho; ha descendido la edad en que los nadadores pueden

competir con éxito y aun no se han alcanzado los limites fisicos de la especialidad.

Las dimensiones de la piscina olimpica son de 21 metros de ancho por 50 m. de largo con
una profundidad de 1'80 m., y se divide en ocho carriles de 2'5 m. dejando a cada uno de
los lados 0,5 mts. para evitar las molestias producidas por el oleaje de los nadadores. La

temperatura del agua no puede ser inferior a 24°.

Existen varios jueces con fines distintos: juez arbitro, que tiene el control sobre toda la
carrera y determina la descalificacion de los nadadores; juez de salida, que dictamina la

32



validez de la salida y también la descalificacion; juez de vuelta, avisa a los competidores
del nimero de vueltas que les quedan o la descalificacion; juez de nadadores, y juez de

Ilegada, que confirma la posicion de cada nadador en su final.

Los nadadores més rapidos ocupan las calles centrales, mientras que los mas lentos nadan
en las calles laterales. En las pruebas de estilo libre, braza y mariposa los nadadores
comienzan saltando desde una plataforma; en la prueba de espalda empiezan en el agua.

Después de la orden de preparados, la carrera se inicia mediante un disparo.

En cuanto a las categorias se distinguen 5, con sus correspondientes modalidades:

Natacion:
» Libre: 50, 100, 200, 400, 800 y 1.500 metros individual; 4 x 100 y 4x200 metros
relevos.
Espalda: 50, 100, 200 metros individual.
Braza: 50, 100, 200 metros individual.

Mariposa: 50, 100, 200 metros individual.

vV Vv VYV V¥V

Estilos: 200 y 400 metros individual y 4x100 metros relevos.

Saltos:
» Trampolin: 1y 3 metros individual, 3 metros sincronizado.

» Plataforma: 10 metros individual y 10 metros sincronizado.

Waterpolo: Por eliminatorias hasta llegar a las finales.
Natacion sincronizada:
» Soélo.

> Duo.
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» Equipo.

> Rutina libre combinada.

Aguas abiertas: 5, 10 y 25 Km, ésta Gltima disciplina olimpica desde los JJ.00. de Pekin

2008.

2.2.2 COMPLEJO PARA DEPORTES ACUATICOS (EX POLVORIN) Y

VELODROMO-PATINODROMO NACIONAL

1960°s

El lugar contaba con una cancha de futbol oficial se tenia que cruzar la quebrada aun no
existia el puente que ahora en dia esta estaban habilitados los vestidores para los dos
géneros. Las instalaciones contaban con administrador. Asistian personas de todas las

edades.

1970's
Gracias al gobierno japonés se modernizo la infraestructura quedando de la siguiente

manera:

1 Piscina Olimpica 8 carriles
1 Piscina Pedagdgica.

1 Piscina de Clavados y Polo Acuatico

1 Cancha de Baloncesto

>

>

>

» 1 Piscina de Calentamiento.
>

» 1 Cancha de Voleibol de tierra
>

1 Cancha oficial de Futbol
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» 1 Cancha de Futbol rustica.

En ese momento le denominaba Circulo Estudiantil de San Salvador en su mejor época
llego a beneficiar a 5,000 personas con sus programas deportivos que contaban con
deportes como judo, karate, tenis de mesa y esporadicamente gimnasia, ademas de los ya
mencionados. Asi también con programas vocacionales como corte y confeccion ademaés
de la cultura a través de la musica las instalaciones contaban también con dormitorios para

los estudiantes de bachillerato que residian en la periferia de san salvador.

1986

El Circulo Estudiantil se convirtié en sede de la Escuela Superior de Educacion Fisica
(ESEFIES) ya en ese entonces se manifestaba ya una crisis en el mantenimiento del
Circulo Estudiantil. Hubo Circulos Estudiantiles en todo el territorio nacional se mencionan

a continuacion algunos de ellos en las siguientes ciudades:

Santa Ana
Sonsonate
San Vicente
Usulutan

Berlin

vV Vv VY 'V VYV V

San Miguel

1999
Cierra sus puertas la ESEFIES y el Circulo Estudiantil sufre nuevas transformaciones pasa

a manos de INDES.
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2002
El Complejo para Deportes Acuéticos (Ex polvorin) y Velddromo — Patinodromo Nacional
surgieron a raiz de la realizacion de la edicion XIX de los Juegos Centroamericanos y del

Caribe, que se realizaron en nuestro pais del 23 de noviembre al 7 de diciembre de 2002.

Ambos escenarios no tenian utilidad deportiva antes de este evento, pero debido a la
necesidad de poseer la infraestructura adecuada para llevar a cabo la natacion y sus
modalidades, patinaje y ciclismo, se tomaran en cuenta para su remodelacion y

construccién de otras areas.

2.2.3 PISCINA OLIMPICA

El 10 de abril de 2002, se inaugur6 el Complejo para Deportes Acuaticos con una inversion
de $1, 094,87.75, el cual albergo las competencias de natacion, nado sincronizado, clavados
y polo acuético; ademas de poseer un centro de computo, salon VIP, area de estar,

gimnasio, area de jueces, area antidoping, entre otros.

Capacidad: 2 mil personas.

Estacionamiento: 160 vehiculos

Instalaciones: Piscina Olimpica, piscina de clavados, piscina para calentamiento, oficinas
administrativas, centro de computo, salon VIP, area de estar, gimnasio, area de jueces, area

antidoping, entre otros.

El velédromo fue remozado y a la vez se construyd el nuevo Patinodromo Nacional que

también fueron utilizados para las pruebas oficiales de velocidad, en ambas disciplinas,
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durante los XIX Juegos Centroamericanos y del Caribe. El estreno de estos escenarios fue
el 3 de agosto de 2002, y tuvo una inversion de $630,000.00, la obra cuenta con un redisefio
total de la construccion, reparacion y redistribucion de pistas, tinel de acceso de atletas e

iluminacion.

2.2.4 EL POLVORIN

El complejo deportivo que sera sede de cuatro disciplinas deportivas, fue inaugurado ayer
por el Presidente Francisco Flores y el méximo dirigente de COSSAL, Enrique Molins. De
la maleza y el ripio se abrié paso a inicios de la década de los 60°s, para ser sede de una
competicion regional y del Caribe de natacion. Su belleza le hacia resaltar y llenaba de
orgullo a los capitalinos. “El Polvorin” se eregia en aquel entonces, como uno los

complejos deportivos mas modernos de El Salvador.

Pero el terremoto de 1965 le cambi6 la historia. Hirid de gravedad su belleza e hizo que

lentamente fuera perdiendo la vida. “El Polvorin” pues, paso a ser historia.
p p

El destino le tenia reservado un lugar en el libro de los recuerdos. Pero en septiembre del
afio 2002, se puso en marcha el plan de traerlo nuevamente a la vida. Treinta y siete afios de
espera quedaron atras. El corte de una cinta simbdlica, le trajo nuevamente a la vida. Ahora
tiene otro nombre, las nuevas generaciones deberan llamarle “Complejo para Deportes
Acuaticos”. Pero para el corazon, siempre sera “El Polvorin”. Una joya del deporte. Ahora
“El Polvorin™ ha dado paso al modernismo en sus construcciones. Su infraestructura poco o

nada tiene que envidiarle a otros complejos del area.
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Hoy se puede apreciar las bondades de lo invertido. Un millon 94 mil dolares, permiten
hacerlo. “El Polvorin™ cuenta ahora con una piscina olimpica, una de clavados y otra de
calentamiento. Todas poseen una caseta de filtros, que tienen conexion con el sistema de
tlneles. Tiene ademas un tablero electronico y un centro de computo, que garantizara un
mejor registro de récords y marcas. La torre de clavados ha sido reforzada con una serie de
plataformas, a fin que cumpla con los requerimientos reglamentarios, para competencias
internacionales. El escenario a utilizarse para las competiciones de natacién, clavados, nado
sincronizado y polo acuatico, tiene capacidad para albergar a unas 2 mil personas en sus
graderios. Dentro de las instalaciones se construy6 un edificio de dos niveles, que dara
cabida a oficinas administrativas, areas para federaciones, salon VIP, gimnasio, salon para
jueces y antidoping, entre otros. “El Polvorin” cuenta ademas con un estacionamiento con

capacidad para 160 vehiculos.

2.25 LANATACION

Es el movimiento y el desplazamiento a través del agua mediante el uso de las
extremidades corporales y por lo general sin utilizar ningin instrumento artificial. La
natacion es una actividad que puede ser Gtil y recreativa. Es beneficiosa para la salud tanto
a nivel fisico como psiquico. Es uno de los ejercicios mas completos para trabajar tu mente
y cuerpo, te mantiene en forma, fortalece tus mdsculos y tu memoria, por lo que es
recomendable su practica a cualquier edad. Como rutina fisica tiene una serie de ventajas:
rebajar los niveles de tension arterial, mejorar el funcionamiento de la actividad

osteomuscular y la capacidad respiratoria.
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Fortalece los distintos tejidos del cuerpo, mejora la salud del corazén y la circulacion
sanguinea, previene y cura enfermedades como el asma, lesiones musculares, nerviosas y
relajas. Por lo tanto, mejora la calidad de vida. La natacion es una actividad sin impactos, ni
rebotes y sin movimientos bruscos que aporta seguridad, y su facilidad permite su practica
a personas que por distintos motivos no pueden practicar otros deportes. Mejora el sistema
cardio - vascular, respiratorio, muscular y nuestra psique. Actta contra el dolor en las
lesiones y el envejecimiento siempre y cuando la técnica utilizada sea la correcta. La
natacion es un deporte aerébico ya que se mueven de forma coordinada todos los grupos
musculares y se mejora la resistencia. Sus usos principales son el bafio, buceo, pesca

submarina, salvamento acuatico, actividad ladica, ejercicio y deporte.

La natacion es un ejercicio global en el que se desarrollan dos tercios de todos los muasculos
del cuerpo. Es un deporte sin gravedad por lo que es Util para la recuperacion de lesiones y
de patologias de la columna. Ademas, ayuda a mejorar la postura corporal y la flexibilidad.
Es importante saber que no todas las patologias de la columna vertebral se benefician de la

natacion por lo que se recomienda consultar con el médico.

Para nadar de forma adecuada es importante poseer una técnica correcta, entrenar
regularmente y llevar un ritmo adecuado. De esta manera se evitan sobrecargas porque la
tendencia a mantener la cabeza constantemente fuera del agua puede provocar cierta
sobrecarga en la zona cervical, lo que puede derivar en una torsién de la columna vertebral

hacia arriba.

Ademas, para personas que padecen ciertas protrusiones, hernias discales o deformidades

de la columna, existen ciertos estilos dentro de la natacion que no son recomendables. El
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estilo méas beneficioso en general es nadar de espalda; el crol es bueno siempre que no
existan problemas de cuello, y la braza no es recomendable para aquellas personas con
problemas lumbares, cervicales o un aumento de las curvas lumbar y cervical

(hiperlordosis), muy propio del embarazo.

Aunque la natacién constituya un deporte de bajo riesgo de lesion, los movimientos
repetitivos a los que se ven expuestas las articulaciones pueden derivar en lesiones en la

espalda, las rodillas o los hombros.

Esta demostrado que la practica de un deporte propicia el desarrollo de capacidades como
la percepcion espacial, la coordinacién motora, la agilidad, la potencia muscular y el
equilibrio. Ademas a través de estas practicas se adquieren ciertos habitos o atributos como
el sentido de responsabilidad, la comprension de normas y la asimilacion del éxito y el
fracaso con la sencillez y tolerancia que se consideran como indispensables para la

convivencia social y arménica entre individuos.

2.2.6 LAS LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES DE LOS NADADORES

Entre las lesiones deportivas mas comunes, en este caso las lesiones que afectan a los

miembros superiores son:

v Hombro del Nadador

v Tendinitis del Manguito Rotador
v" Hombro Inestable

v" Esguinces Acromio Claviculares

v" Tendinitis de Codo o “Codo de Tenista”
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v' Epitrocleitis o “Codo de Golfista”
v' Esguinces de Mufieca
v" Esguinces y Luxaciones de los Dedos

v Esguince del Pulgar o “Pulgar del Esquiador”

Son las lesiones deportivas mas comunes en los miembros inferiores que se daban como

resultado de la realizacién de algun tipo de ejercicio fisico.

> Hombro del Nadador

Lesion por pinzamiento, o también llamada “Hombro del Nadador” Se produce debido al
movimiento reiterado de los brazos por encima del hombro o incluso por encima de la
cabeza y/o sobre esfuerzo. Se conoce a esta este tipo de lesion como a una serie de lesiones
que suelen afectar a los que practican la natacion: tendinitis de biceps, bursitis subacromial
y tendinitis del manguito rotador o supraespinoso. Su causa se relaciona basicamente con
una mala técnica de la brazada o el sobre esfuerzo. Afecta generalmente a deportistas

jévenes con entrenamiento intensivo o mayores tras un tiempo largo de inactividad.

Los sintomas se presentan con dolor de la articulacion nada mas terminar de nadar, pérdida
de movilidad y la rigidez que se puede acompafiar de una leve inflamacién en la

articulacion.

» Tendinitis del Manguito Rotador

El manguito de los rotadores es un grupo de musculos y tendones que van pegados a los
huesos de la articulacion del hombro, permitiendo que éste se mueva y se mantenga estable.

Cuando estos tendones se inflaman, pueden provocar un mayor desgaste sobre esta area.
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Las causas mas comunes suelen ser mantener el brazo en la misma posicion durante
periodos de tiempo largos, dormir sobre el mismo brazo todas las noches, practicar deportes
que requieren movimiento repetitivo del brazo por encima de la cabeza, mala postura,

envejecimiento, etc.

Los sintomas se traducen en dolor leve en la parte frontal del hombro y se puede irradiar
hacia el lado del brazo. El dolor siempre se detiene antes del codo. Si el dolor baja por el

brazo hasta el codo y la mano puede indicar que hay pinzamiento de un nervio.

También se puede presentar debilidad y pérdida de movimiento al elevar el brazo sobre la

cabeza. Se puede sentir rigidez en el hombro al alzar algin objeto o moverlo.

» Hombro Inestable

Es una afeccién por la cual el extremo superior del himero (hueso de la parte superior del
brazo) se desliza parcial o totalmente fuera de la cuenca del hombro. La inestabilidad
ocurre cuando la cabeza se resbala hacia afuera de su posicion normal. La cabeza humeral

se puede mover en una 0 mas direcciones.

Se da como resultado de una caida, golpe directo o una fuerza aplicada al brazo extendido.
Los sintomas pueden aparecer de repente o desarrollarse con el paso del tiempo, y suelen
presentarse en forma de dolor en el area del hombro, debilidad del hombro o brazo,

entumecimiento de todo el brazo, etc.

» Esguinces Acromio Claviculares

Son frecuentes por caidas con choque directo sobre el hombro. Los sintomas son dolor al

final de la clavicula que puede extenderse a todo el hombro hasta que mas o menos se
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resuelve el dolor inicial; tras esta situacion es mas probable que el dolor quede localizado

en un sitio mas especifico y sobre la misma articulacion.

A menudo aparece hinchazon o inflamacion y dolor al movilizar el hombro, sobre todo

cuando tratamos de levantar los brazos por encima de la altura de los hombros.

> Tendinitis de Codo o “Codo de Tenista”

La Epicondilitis constituye una de las alteraciones mas frecuentes en el codo, tanto
asociado a la practica deportiva como fuera de ella. Estd provocada por movimientos
repetitivos de extension de la mufieca y supinacion del antebrazo, lo que ocasiona micro
roturas fibrilares y reparacion inadecuada a nivel de los tendones de los musculos que se
originan en la region del epicdndilo, principalmente del tendon del musculo extensor radial

corto del carpo.

Se caracteriza por dolor a la palpacion en el epicondilo y al realizar extension vy

manipulacion de la mufieca.

» Epitrocleitis o “Codo de Golfista”

Se caracteriza por dolor en la cara interna del codo, sobre la epitroclea (prominencia 6sea
en la region interna del extremo distal del himero), debido al sobreuso o estrés repetitivo de

la insercidon muscular en esta zona.
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» Esguinces de Mufieca

Es la lesion mas frecuente de mufieca. Se produce por un estiramiento excesivo o desgarro
de los ligamentos que sostienen la articulacion. Aparece por caidas y traumatismos. Los
sintomas mas evidentes son dolor en la mufieca, dolor en la mano, sensibilidad en la zona
lesionada, inflamacién de la mano, hematomas, limitaciéon de movilidad, calor en la

articulacion y entumecimiento.

» Esguinces y Luxaciones de los Dedos

Es una lesidn por distencion o estiramiento de un ligamento. Es una lesion que se da como
consecuencia de un estiramiento violento del ligamento. Los sintomas se presentan en

forma de dolor, inflamacién, hematoma e incapacidad para mover la zona afectada.

» Esguince del Pulgar o “Pulgar del Esquiador”

Se produce cuando un ligamento del dedo pulgar se desgarra. La causas principales se
deben a un golpe directo en el pulgar, una caida sobre la mano abierta estando el pulgar
hacia adentro y movimientos repetitivos del pulgar que causan que la articulacion del
pulgar se vuelva inestable. Los sintomas mas comunes son dolor, sensibilidad, inflamacion
del pulgar, hematomas, dificultad para agarrar u oprimir objetos entre el pulgar y los dedos,

deformacion del pulgar, dificultad para mover el pulgar y una protuberancia en el pulgar.
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2.2.7 LESIONES EN LOS MIEMBROS SUPERIORES DE LOS NADADORES

La natacion como deporte competitivo, implica elevadas demandas para el atleta en cuanto
a tiempo y carga de entrenamiento. Tales niveles de exigencias, generan un estrés
considerable sobre estructuras articulares y muasculo esquelético del sujeto, por lo cual se
asocia a una variada gama de lesiones. En la natacion como en cualquier otro deporte
existen las llamadas “Las lesiones deportivas” que son lesiones ocurridas durante la
préactica de un deporte o durante el ejercicio fisico, algunas ocurren accidentalmente, otras
pueden ser el resultado de malas practicas de entrenamiento o del uso inadecuado del
equipo de entrenamiento. Algunas personas se lastiman cuando no estdn en buena
condiciodn fisica. En ciertos casos, las lesiones se deben a la falta 0 escasez de ejercicios de

calentamiento o estiramiento antes de jugar o hacer ejercicio.

Sabemos que la natacién tiene un bajo riesgo de lesion al no existir contacto fisico y al
desarrollarse en el medio acuatico, en el que la accion atenuada de la gravedad, hace que la
incidencia de lesiones sea menor que en otros deportes. Sin embargo su caracter ciclico, y
la repeticion que implica nadar a un estilo concreto traen consigo la posibilidad de padecer

lesiones especificas del nadador.

La lesion deportiva es un dafio corporal causado a un deportista por un golpe, un
movimiento brusco o cualquier otra contingencia del juego o de la competicion de que se
trate. La lesion implica que el deportista se vea obligado a dejar la préctica de un deporte

durante un tiempo predeterminado. Y en la natacion se pueden establecer dos categorias:
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Lesiones agudas: Aquellas que presentan un inicio repentino, como resultado de un hecho
traumatico, seguido inmediatamente por un conjunto de signos y sintomas como dolor,

hinchazén y pérdida de la capacidad funcional.

Lesiones crénicas: De inicio lento e insidioso, con aumento gradual del dafio estructural.

Se desarrollan progresivamente.

Una lesion es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo
producida por un dafio externo o interno. Las heridas en la piel pueden considerarse

lesiones producidas por un dafio externo como los traumatismos.

Las lesiones producen una alteracion de la funcion o fisiologia de 6rganos, sistemas y

aparatos, trastornando la salud y produciendo enfermedad.

Una lesién es una alteracion de las caracteristicas morfoldgicas o estructurales de un
organismo en cualquiera de sus niveles de organizacion (molecular, celular, tisular,
anatémico, corporal o social) produciendo causas fisicos, quimicos o biol6gicos. La
especialidad médica encargada de identificar las caracteristicas microscopicas de las

lesiones, generalmente mediante biopsias, es la anatomia patoldgica.

Existen diversos factores de riesgo que pueden contribuir a la lesion y se pueden considerar

en primer lugar los intrinsecos, es decir los relacionados con el nadador.

Factores nutricionales
Como la incorrecta hidratacion, la alimentacion previa al ejercicio, la composicion

corporal.
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Edad

En general, al aumentar la edad hay mayor el riesgo de presentar lesiones deportivas por
factores asociados como el desacondicionamiento fisico, disminucion de la elasticidad y la
capacidad de regeneracion. Por ejemplo, la poblacion de més de 50 afios presenta en

general una degeneracion natural del tenddn del supraespinoso por pinzamiento repetitivo.

Condicion fisica y fatiga precoz
Es uno de los efectos de una inadecuada condicion fisica, provoca el empeoramiento del
estilo, provocando que el nadador empiece a utilizar mecanismos compensatorios y a sobre

exigir las estructuras corporales.

Técnica deportiva
Si se realiza mal la técnica, por ejemplo no se produce un buen desplazamiento con cada

braceo, se va a aumentar la frecuencia, por lo que el movimiento sera ain mas repetitivo

Calentamiento y ejercicios de flexibilidad insuficiente

Antes de nadar deben realizarse ejercicios de flexibilidad de tronco y de extremidades
superiores e inferiores, la falta de un calentamiento adecuado puede llevar a una rapida
vasoconstriccion y el atleta puede sufrir una deplecion de nutrientes de, por ejemplo, el

manguito rotador, que es relativamente avascular.

Anatomia
La lesion del tenddn del manguito rotador puede asociarse al tipo de acromion del nadador,
que puede influir en el grado de pinzamiento, durante la elevacion de la extremidad

superior. El acromion se puede clasificar, en tipo | (plano), 1l (curvo) y Il (ganchoso). Este
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ultimo se asocia con mayor frecuencia al pellizcamiento subacromial y rotura del maguito
rotador. Otra clasificacion es segun la forma y espesor, donde esta el tipo A que presenta

menos de 8 mm de espesor, el tipo B entre 8 y 12 mm y el tipo C mayor a 12 mm.

Estado emocional y psicoldgico

Esto es muy importante en la presentacion de lesiones derivadas de la practica deportiva.
Por ejemplo, al tener una mentalidad ganadora y competitiva, muchas veces al dolor no se
le da la importancia suficiente, como una sefial de posible lesion, por lo que no toman las
precauciones para evitarlas. Esto lleva a que al no tratarse a tiempo, se produzca una lesion

de mayor importancia.

Otros factores, como eventos estresantes de la vida diaria, también pueden impedir una
adecuada concentracion en el desarrollo de la actividad. También existen los factores

extrinsecos, es decir aquellos relacionados con el ambiente:

e Factores ambientales
La temperatura del agua, del ambiente y humedad se deben tomar en cuenta para evitar

deshidratacion e insolacion.

e Caracteristicas de la piscina
Si es al aire libre o techada, puede influir, por ejemplo en riesgo de insolacién en las

piscinas abiertas.

e Régimen de entrenamiento
Al ser un deporte individual, de esfuerzo fisico y mental extremo, se sobrecargan

estructuras corporales.
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e Mal uso de implementos para el entrenamiento

El uso de manoplas aumenta la sobrecarga de los musculos rotadores del hombro

e Factores humanos
La presion de los padres, los entrenadores y la sociedad puede llevar a demandas fisicas no

razonables.

Los sitios mas frecuentes de lesiones en natacion son el hombro, espalda, rodilla, tobillo y
pié. La patologia del hombro representa méas del (60%), seguida por las lesiones de rodillas,
tobillos y espalda. EI hombro del nadador esta relacionada principalmente a la practica del
estilo libre (80%), mariposa y espalda. Se debe recordar que a pesar de la especialidad del

nadador, el (75-85 %) del entrenamiento se realiza empleando el estilo libre.
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2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Anatomia:

Es una ciencia que estudia la estructura de los seres vivos, 0 sea la disposicion de sus
huesos y organos Y la relacion que existe entre ellos. También se Ilama anatomia a la propia
estructura de los seres vivos. Este término es muy utilizado en ciencias como la medicina y

la biologia.

Bursitis subacromial del hombro:

Es una lesion por uso excesivo del hombro que provoca dolor en la parte frontal o al lado
del mismo. El dolor se siente mas cuando se eleva el brazo o se extiende al lado. La Bursitis
Subacromial es la inflamacion de la bursa ("bolsa™) que cubre los tendones del manguito
rotador en el hombro, que estdn inmediatamente por debajo del acromion (hueso mas lateral
de la escapula). La bursa cumple la funcion de proteger del roce entre el hueso y los
tendones, para que no toquen directamente con el hueso y contiene una minima cantidad de
liquido en su interior. Cuando esta bolsa se inflama por distintas razones, aumenta el

liquido dentro de ella y se comprime entre el acromion y los tendones del manguito rotador.

Condicion fisica:

Es la capacidad de rendimiento psico-fisica de una persona en un momento dado. Se
manifiesta como capacidad de fuerza, velocidad, resistencia, flexibilidad y coordinacion.
Cada disciplina debe estar compensada con la otra. Influyen en ella los procesos
energéticos del organismo y las caracteristicas psiquicas precisas para el cometido que se le
asigne a dicha condicion, por lo tanto, hace referencia al estado del cuerpo de un individuo.

Quien tiene buena condicion fisica esta capacitado para realizar diversas actividades con
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efectividad y vigor, evitando las lesiones y con un gasto de energia reducido.
Las personas que tienen mala condicion fisica, en cambio, sienten cansancio al poco tiempo
de iniciado el trabajo, experimentando un progresivo deterioro de su capacidad y de su

efectividad.
Contractura por sobrecarga:

Las contracturas son lesiones musculares producidas por una sobrecarga del mdsculo
afectado. Se presenta con dolor limitante del movimiento y abultamiento de la zona debido
a que el masculo contracturado permanece contraido involuntaria y constantemente, de ahi

el nombre de esta lesion.

Epicondilitis:

Conocida también como codo del tenista, es una lesion caracterizada por dolor en la cara
externa del codo, en la regién del epicondilo, eminencia 6sea que se encuentra en la parte
lateral y externa de la epifisis inferior del hUmero. Provocada por movimientos repetitivos
de extension de la mufieca y supinacion del antebrazo, lo que ocasiona micro roturas
fibrilares y reparacion inadecuada a nivel de los tendones de los muasculos que se originan
en la regidn del epicondilo, principalmente del tenddn del musculo extensor radial corto del

carpo.
Epitrocleitis:

O codo de golfista o Epicondilitis medial, es la denominacion que se le da a una
enfermedad del codo en la cual se produce una tendinitis en la insercion de los musculos
epitrocleares. Provocada por la repeticion de determinados movimientos, como la flexién
del codo y mufieca o la pronacion del antebrazo. Provoca dolor en el codo que se localiza
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en la cara interna del mismo y puede extenderse hacia el borde interno del antebrazo. El
dolor suele disminuir con el reposo de la articulacion y aumenta con los movimientos de

flexion de la mufieca y los dedos.

Esguinces Acromio Clavicular:

Se da como consecuencia de factores traumaticos (golpes, caidas, etc.) y de sobrecarga,
produciendo una lesion del sistema capsulo-ligamentoso y muscular que conlleva a una

lesion incapacitante a la persona que la padece.

Esguince de dedos:

Son las lesiones en los ligamentos y los tejidos blandos alrededor de las pequefias
articulaciones de los dedos. En los dedos este estiramiento ocurre generalmente en deportes
en gue las manos son las protagonistas frente a técnicas defectuosas, traumatismos directos

como un golpe o bien frente a caidas.

Esguince de mufieca:

Es una lesién muy comin y de facil diagnostico pero corre el riesgo de cronificarse si no se
trata adecuadamente. Los ligamentos son bandas fibrosas que otorgan estabilidad a la
articulacion. Se componen de tejidos fibrosos similares a los tendones. En esta lesion se
han estirado o roto uno o mas de los ligamentos de la articulacion de la mufieca. Esto puede

ocurrir a raiz de un mal aterrizaje sobre su mano al caerse.

Esguince de pulgar:
Es una lesion que se produce a nivel de la articulacion, y en la que se afectan Gnicamente a

las partes blandas, es decir los ligamentos, la capsula articular y los tendones. En
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el esguince del pulgar las superficies articulares no van perder el contacto de forma
permanente (a diferencia de la luxacion del pulgar, donde si se pierde el contacto de las
superficies articulares de forma permanente). EI mas preocupante es el que ocurre a nivel

de la articulacion metacarpo falangica.

Espasmos:

El espasmo muscular o calambre es una contraccion involuntaria de un musculo o grupo de
ellos, que cursa con dolor leve o intenso, y que puede hacer que dichos musculos se
endurezcan o se abulten. Puede darse a causa de una insuficiente oxigenacion de los
musculos o por la pérdida de liquidos y sales minerales como consecuencia de un esfuerzo

prolongado, movimientos bruscos o frio

Entrenamiento Deportivo:
Es cualquier preparacion o adiestramiento con el propdsito de mejorar el rendimiento fisico
o intelectual. En conexion con el deporte, el entrenamiento implica una preparacion fisica,

técnica y psicolégica para el desarrollo maximo de las capacidades del deportista.

Estado Emocional:

Es una actitud o disposicion emocional en un momento determinado.

No es una situacion emocional transitoria. Es un estado, una forma de permanecer, de estar,
cuya duracion es prolongada y destifie sobre el resto del mundo psiquico. Se diferencia de
las emociones en que es menos especifico, menos intenso, mas duradero y menos dado a

ser activado por un determinado estimulo o evento.
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Estilos de la Natacion:
» Estilo Pecho (conocido también como brazas)
» Estilo Libre (conocido como crol)
» Estilo Espalda (conocido también como dorso)

> Estilo Mariposa

Lesion:

Es un cambio anormal en la morfologia o estructura de una parte del cuerpo producida por
un dafio externo o interno. Las heridas en la piel pueden considerarse lesiones producidas
por un dafio externo como los traumatismos. Las lesiones producen una alteracion de la
funcion o fisiologia de drganos, sistemasy aparatos, trastornando lasaludy

produciendo enfermedad.

Lesiones deportivas:

Es el dafio hecho al organismo, psicoldgico o fisico, practicando una actividad deportiva
siendo amateur o profesional ocasionando lesion o discapacidad. La mayoria de los
trastornos musculares son de origen traumatico y relacionado con la actividad deportiva.
Un 30% de las lesiones afectan los musculos. Ocurren accidentalmente, de malas préacticas,
entrenamiento o uso inadecuado del equipo de entrenamiento. Personas se lastiman cuando

no estan en buena condicion fisica.

Lesiones por sobrecarga:
Aquellas que inciden sobre el aparato locomotor con una intensidad de leve a moderada,

actuando de forma repetitiva y acumulativa.

Lesiones musculares:
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Dentro de ellas estan las provocadas por factores externos (contusionesy heridas) y las

producidas por factores internos (distensiones, desgarros, tirones o roturas musculares).

Lesiones en los tendones:
Suelen producirse bien por el uso de material o calzado inadecuado o por culpa de un
terreno irregular o demasiado duro para practicar ejercicio (tendinitis) o bien como

consecuencia de una contusion (tendosinovitis).

Lesiones de ligamentos:
Un mal movimiento o incluso un golpe pueden provocar un esguince, una distension o una
rotura de los ligamentos del tobillo, de la rodilla, etcétera. Hay distintos grados que marcan

la gravedad de la lesién y el periodo de recuperacion.

Lesiones de huesos:

Un fuerte traumatismo puede causar una fractura del hueso de mayor o menor grado
(fisuras) cuyo periodo de curacion suele ser mas extenso que el resto de lesiones. Ademas
de las fracturas pueden darse otros problemas en los huesos, como un crecimiento desigual,
un desgaste del hueso o una periostitis o inflamacion del periostio (membrana que recubre

al hueso).

Lesiones en las articulaciones:
Frecuentes en los deportes de pelota (baloncesto, futbol...), podemos hablar de
traumatismos articulares, luxaciones... por lo general son dolorosas y suelen acompariarse

de otros problemas, fundamentalmente derrames.
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Luxaciones de dedos:

Es una lesion en la articulacion en la cual los huesos del dedo se dividen o separan hacia los
costados, y entonces las extremidades de los huesos pierden la alineacién normal. Las
luxaciones de dedo generalmente suceden cuando el dedo se flexiona hacia atras, mas alla

de su limite de movimiento normal.

Miembro Superior del Cuerpo Humano:
Son las extremidades en que se fijan a la parte superior del tronco. Se compone de cuatro
segmentos: cintura escapular, brazo, antebrazo y mano. Se caracteriza por su movilidad y

capacidad para manipular y sujetar. Tiene en total 32 huesos y 42 musculos.

Su vascularizacion corre a cargo, principalmente, de las ramas de la arteria axilar; sus
principales venas son las cefalica, basilica y axilar; la mayor parte de su inervacion esta a

cargo del plexo braquial.

Natacion:

Es la habilidad que permite al ser humano desplazarse en el agua, gracias a la accion
propulsora realizada por los movimientos ritmicos, repetitivos y coordinados de los
miembros superiores, inferiores y el cuerpo, que le permiten mantenerse en la superficie y

vencer la resistencia que ofrece el agua para desplazarse en ella.

Es sin duda alguna, uno de los deportes mas completos, por ello los que lo practican suelen

tener una fuerza fisica mayor a los que no lo hacen.

56


https://es.wikipedia.org/wiki/Extremidades
https://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_(anatom%C3%ADa)
https://es.wikipedia.org/wiki/Cintura_escapular
https://es.wikipedia.org/wiki/Brazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Antebrazo
https://es.wikipedia.org/wiki/Mano
https://es.wikipedia.org/wiki/Arteria_axilar
https://es.wikipedia.org/wiki/Vena_cef%C3%A1lica
https://es.wikipedia.org/wiki/Vena_bas%C3%ADlica
https://es.wikipedia.org/wiki/Vena_axilar
https://es.wikipedia.org/wiki/Plexo_braquial

Nutricion:
Es el proceso bioldgico en el que los organismos asimilan los alimentos y los liquidos
necesarios para el funcionamiento, el crecimiento y el mantenimiento de sus funciones

vitales.

Técnica Deportiva:

Conjunto de modelos biomecéanicos y anatomico-funcionales que los movimientos
deportivos tienen implicitos para ser realizados con la méaxima eficiencia. Es por tanto una
concepcion ideal basada en los conocimientos cientificos actuales, la cual cada atleta aspira

realizar y adaptar a sus particularidades bioldgicas e intelectuales.

Tendinitis:

Es un término que se emplea en la medicina para dar nombre a lo que ocurre cuando un
tendon se inflama. Los tendones, por su parte, son estructuras de tipo de fibroso cuya
funcién mas importante no es otra que vincular los masculos con los huesos. La tendinitis

puede producirse por multiples motivos.

Tendinitis de Biceps humeral:
Se trata de una inflamacion de un tenddn, que es una banda de tejido fibroso que conecta el
masculo al hueso. La inflamacion causa dolor, la sensibilidad y el movimiento limitado en

ocasiones debido a los musculos adheridos al tendon.

Es causada por la actividad sobrecarga repetitiva, asi que los sintomas incluyen dolor

cuando el brazo esta por encima o doblado.
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También podria aparecer como la sensibilidad localizada como el tenddn pasa por encima
de la ranura en el hueso del brazo superior. De vez en cuando, un chasquido o sensibilidad

en el area del hombro también puede ser un signo de tendinitis del biceps.

Tendinitis del manguito rotador:

Es la inflamacion de los tendones de la articulacion del hombro. Los tendones son cuerdas
de tejido resistente que conectan los musculos a los huesos. El manguito rotador esta
formado por un grupo de mdsculos y tendones que mantienen la articulacion del hombro en

su lugar.

Tipos de lesiones Deportivas:

Producidas durante la practica del deporte, son las llamadas “accidentales” o agudas:

- Auto lesion o auto traumatismo.

- Por contacto, bien con otro deportista, con instrumentos o Gtiles deportivos, o con las
instalaciones.

- i [ : ipicas” o cronicas.
Lesiones debidas al deporte: las llamadas “tip
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1 TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion es de tipo descriptiva, ya que se describira el proceso de la problemética y
se tendra un acercamiento del mismo, la investigacion se considera descriptiva, porque “Se
orienta a caracterizar, registrar, analizar e interpretar la naturaleza actual de la variables
investigadas, tal como son observadas por el investigador” Tamayo (2.003). Al respecto,
Hernandez y Col (2,006), definen este tipo de investigacion como: “la manera de buscar,
especificar propiedades, caracteristicas y rasgos importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fendémeno que se someta a un analisis”.

En el estudio se pretende conocer las lesiones mas frecuentes, enumerar y conocer el
porcentaje de las lesiones en los miembros superiores, en donde se recolectaran datos e
interpretaron la naturaleza actual de lo que se busca en las variables investigadas, dando

respuesta a los objetivos establecidos en la investigacion.

3.2 POBLACION

La Investigacion se enfocd en los nadadores que forman parte del turno de la Tarde del
Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, ubicado en Colonia Nicaragua del

municipio de San Salvador, durante el afio 2016.

3.3 METODO Y TAMANO DE LA MUESTRA

La investigacion posee un tipo de muestreo no probabilistico, ya que es una técnica donde
las muestras se recogen en un proceso que no brinda a todos los individuos de la poblacién
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iguales oportunidades de ser seleccionados es decir, no se efectia bajo normas
probabilisticas de seleccion, por lo que sus procesos intervienen opiniones y criterios
personales del investigador y el método es intencionado porque se centra en el logro de
objetivos, permitiendo guiar las acciones para resolver las causas del problema o disminuir
los factores de riesgo; al mismo tiempo que valora los recursos (capacidades) y el

desempefio del usuarios.

3.4 MUESTRA

De acuerdo a la poblacion la muestra de esta investigacion fue la siguiente:

ENCUESTAS A NADADORES
SEXO ‘ CANTIDAD EDADES

FEMENINO 15 12-22 Anos
MASCULINO 25 12-22 Aios

35 METODO

Esta investigacion se guié por el método Hipotético-Deductivo, este es el procedimiento o
camino que sigue el investigador para hacer de su actividad una préctica cientifica, esté se
concreta en tres pasos esenciales, como la observacion del fendmeno a estudiar, esta suele
comenzar con la presencia de una duda o problema que es el origen concreto de la
investigacion, otra es la creacién de una hipdtesis para explicar dicho fenémeno, deduccion
de consecuencias o proposiciones mas elementales que la propia hipotesis y la verificacion
0 comprobacion de la verdad de los enunciados deducidos comparandolos con la
experiencia. En el presente trabajo se hizo uso de la observacion y se efectuaron hipotesis

para poner a comprobacion el planteamiento del problema y asi verificar o negar el objetivo
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de la investigacion, cuyo fin es conocer las lesiones, enumerarlas y conocer el porcentaje de
los nadadores que sufren lesiones en los miembros superiores en el complejo de Deportes

Acuaticos.

3.6 ENFOQUE

El enfoque de la investigacion es Cuantitativo, ya que se utilizaron datos numéricos para
realizar de forma sistematica, organizada y estructurada la investigacion. La investigacion
cuantitativa tiene relacion directa con cantidad, por lo tanto sus variables son
siempre medibles. Tal es el caso de esta investigacion donde se utilizara el uso de datos
numéricos para conocer con certeza cual es el porcentaje de los nadadores que sufren
lesiones en los miembros superiores del complejo acuatico el polvorin, realizando la
encuesta de forma sistematica, organizada y estructurada para llegar al objetivo de la

investigacion.

3.7 TECNICA E INTRUMENTO

En el trabajo de investigacion es necesario elaborar y utilizar técnicas e instrumentos para
realizar la recoleccién de datos, ya que haciendo usos de estas se recopilan, extraen,
soportan, justifican, sustentan y dan validez al problema observado, la verificacion de las

variables y de las hipotesis formuladas.

Por tal motivo la técnica e instrumento de esta investigacion es:

La encuesta cuyo instrumento es el cuestionario para la realizacién de un analisis objetivo y
confiable del tema tratado. Los cuestionarios seran aplicados a los nadadores del complejo
acuatico polvorin con el propdsito de identificar si conocen las lesiones mas frecuentes en
los miembros superiores, y porque suceden las lesiones en los miembros superiores. Este
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tipo de cuestionario requiere de un menor esfuerzo por parte de los encuestados, limitan las
respuestas de la muestra, es facil de llenar, mantiene al sujeto en el tema, es relativamente

objetivo y es facil de clasificar y analizar.

El instrumento se estructurd sobre la base del contexto tedrico de la variable, encontrdndose
conformado por un conjunto de indicadores que determinan el comportamiento de dicha
variable, la estructura debe estar en correspondencia entre teoria y hechos, es decir, que los
reactivos estén en concordancia con los conceptos previamente establecidos en la
fundamentacion tedrica, a fin de recopilar datos Utiles para satisfacer las interrogantes

iniciales.

3.8 ESTADISTICO

En el presente trabajo se utiliz6 la Prueba de hipotesis para el coeficiente de correlacion

biseral- puntual. El coeficiente de correlacion biseral- puntual se usa cuando una variable es

de naturaleza cualitativa dicotomica y la segunda es intervalo o de razon. Por ejemplo,

podemos estar interesados en saber si existe alguna asociacion entre sexo (Y) y la altura de

los estudiantes (X).

Coeficiente de correlacion biseral- puntual en la muestra.

Y  esunavariable dicotémica (1 y 0)

X esuna variable continua

X1 es la media de las puntuaciones de la variable para los que la variable tiene puntaje
“1”,

Xo es la media de las puntuaciones de la variable para los que la variable tiene puntaje
“0”,
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S, es la desviacion estandar de los valores de la variable X,
ni.  namero de unos en la variable Y,
No:  numero de ceros en la variable Y.

Luego, el coeficiente de correlacion biseral se calcula con:

- X1 — X NoNy
bp Sx n(n— 1)

Pasos para la prueba de hipdtesis para el coeficiente de correlacion.

Paso 1: En la hipdtesis nula se postula que no existe asociacion entre las dos variables e la
poblacion y la hipotesis alternativa niega en afirmacion. Si denotamos con py, €l coeficiente
de correlacion biseral-puntual en la poblacién, entonces, las hip6tesis son:

Ho: ppp=0 Hi:pop #0

Paso 2: Bajo la hipotesis nula, la estadistica de prueba

Iy

tc = P
-
1-rg,
n—2

Tiene distribucidn t-Student con (n - 2) grados de libertad.
Con el valor del coeficiente de correlacion obtenido en la muestra y bajo la hipétesis nula

se calcula el valor del estadistico de prueba, t..

Paso 3: Para a = 0.05 P (t(n-2)l <tesrico)= 0.975, en la tabla t-Student con n — 2 grados de
libertad se encuentra el valor de tigrico. LUEQO, la regidn de rechazo es el intervalo (tiesrico,

8).

Paso 4: Si el valor de la estadistica de prueba, tc, cae en el intervalo indicado, se rechaza la

hipotesis nula.
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3.9 VALIDEZ Y FIABILIDAD

En la investigacion, es importante la aplicacion de un instrumento que permita medir la
variable de manera confiable, es necesario aplicar procedimientos que permitan recolectar
datos a través de instrumentos con niveles 6ptimos de validez y confiabilidad, para el logro
de los objetivos del estudio. La validez de un instrumento para Méndez (2.001), se define
como el grado en que una prueba mide lo propuesto en una investigacion. Agrega Wiersmas
y Juers (2.005), en cuanto a la validez, como el grado en el cual un instrumento refleja un
dominio especifico del contenido a medir, siendo el grado en que la medicidn representa al
concepto o variable. Asi, la validez de un instrumento de medicién se evalta sobre la base

de la evidencia de contenido y representa méas la variable que pretende medir.

En la investigacion se utilizo el indice de Bellak para validar el instrumento, se contd con
un panel de expertos, que suele consistir de un promedio de 4 personas. Dicho panel estaba
compuesto de personas conocedoras de la materia, entre los cuales puede estar el evaluador,
especialistas en la materia. Ellos brindaron la informacion para mejorar el cuestionario para
que este cumpliera con el nivel de la audiencia, con el propésito y objetivos del estudio. Las
recomendaciones del panel se orientaron en facilitar la claridad de las preguntas, la
relevancia de las mismas, si el nimero de preguntas es adecuado, o si el tiempo que toma
contestarlo es o no apropiado. El panel sugiere el cambio de preguntas, eliminacion de
algunas de ellas, uso apropiado de las palabras, o modificaciones en el formato del
cuestionario.

Dichas recomendaciones se tomaron en cuenta en la modificacion del cuestionario que se
entregaria al grupo de nadadores del Complejo Acuéatico, dando como resultado
“Excelente” eso significa que el instrumento es adecuado a los objetivos planteados.
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Para la Fiabilidad del instrumento se utilizara el método de consistencia interna basado en
el alfa de Cronbach, permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de
un conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o dimensién tedrica.

La medida de la fiabilidad mediante el alfa de Cronbach asume que los items (medidos en
escala tipo Likert) miden un mismo constructo y que estdn altamente correlacionados
(Welch & Comer, 1988). Cuanto més cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la
consistencia interna de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse
siempre con los datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la
muestra concreta de investigacion.

El Alfa de Cronbach dio fiabilidad al instrumento ya que el valor de alfa es de 1 significa
que existe una mayor consistencia interna de los items, garantizando una medida fiable del

constructo en la muestra concreta de la investigacion.

3.10 PROCEDIMIENTO

El procedimiento utilizado para la elaboracion de las técnicas e instrumentos fue:
e Disefio de la muestra.
Se utiliz6 el muestreo no probabilistico, intencionado. Con un total de 40 nadadores,
seleccionados a la conveniencia del investigador.
e Preparacion de un directorio para su aplicacion.
Se disefio una lista donde se convocaria a todos los nadadores que formarian parte de la
investigacion.

e Disefio y aplicacion de un cuestionario piloto.

65



Se planted un cuestionario donde el objetivo fuera darle respuesta a las hipdtesis

establecidas.

Preparacion del cuestionario definitivo
Aplicacion del cuestionario.
Tabulacion.

Interpretacion de los resultados.

En cuanto al contenido:

e Identificacion o encabezado

e Nombre del grupo que realiza la investigacion

e ldentificacidn de la persona encuestada, edad, sexo, estado civil.

e Objetivos del cuestionario

e Explicar la importancia del cuestionario y lo que persigue

e Instrucciones destacando la importancia de la veracidad de la respuesta, de que es
confidencial y que se le agradece su colaboracion respondiendo cada item y la

forma como ha de hacerlo.

Los cuestionarios pueden ser:
» Abiertos: Cuando el interrogado contesta libremente, presentando la dificultad para
tabularlas.
» Cerrados: son aquellos en que se responden con SI o NO o con una tercera
alternativa, son faciles de tabular.
» Otra variante las de opciones multiples que ofrecen de antemano una serie de

escalas para ser contestadas.
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Procedimiento para la validacion del instrumento.

» Para la validacion se cont6 con el indice de Bellak para validar el instrumento, con
un panel de expertos, que suele consistir de un promedio de 4 personas. Dicho panel
debe estaba compuesto de personas conocedoras de la materia, entre los cuales
puede estar el evaluador, especialistas en la materia.

» Ellos proveyeron informacion para mejorar el cuestionario para que este cumpliera
con el nivel de la audiencia, con el propdsito y objetivos del estudio. Las
recomendaciones del panel se orientan a facilitar la claridad de las preguntas, la
relevancia de las mismas, si el nimero de preguntas es adecuado, o si el tiempo que
toma contestarlo es o no apropiado.

» EIl panel sugiri6 el cambio de preguntas, eliminacién de algunas de ellas, uso
apropiado de las palabras, o modificaciones en el formato del cuestionario. Dichas
recomendaciones se tomaron en cuenta en la modificacion del cuestionario.

» Para la Fiabilidad se utiliz6 el método de consistencia interna basado en el alfa de
Cronbach, permite estimar la fiabilidad de un instrumento de medida a través de un
conjunto de items que se espera que midan el mismo constructo o dimensién
tedrica.

» Cuanto mas cerca se encuentre el valor del alfa a 1 mayor es la consistencia interna
de los items analizados. La fiabilidad de la escala debe obtenerse siempre con los
datos de cada muestra para garantizar la medida fiable del constructo en la muestra

concreta de investigacion.
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CAPITULO IV: ANALISIS E INTERPRETACION DE DATOS

41  ORGANIZACION Y CLASIFICACION DE LOS DATOS

Se observaron los diferentes datos recopilados y organizaron colocandolos segun las
respuestas en comun, se realiz6 un conteo para ver el nimero de veces que aparece cada
dato respondido en el cuestionario. Luego se coloc6 en una tabla el numero natural
resultado del conteo (frecuencia absoluta) al lado de la cantidad de personas que integran la
respuesta escogida. Posteriormente se introdujeron los datos obtenidos, se usé Excel para
realizar la tabulacién correspondiente, se emplearon gréaficas para la representacion e

interpretacion de los resultados obtenidos.

4.2 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.
Una vez tabulados los datos, se presentd la informacion obtenida mediante el uso tablas o

graficos, para la correspondiente analisis e interpretacion de los resultados obtenidos.

Interpretacion y andlisis de la encuesta.

l. Generalidades

1.1 Edad.
Tabla 1. Rango de edades.

Edad Frecuencia | Porcentaje
12 Afos 12 30.0%
13 Arios 2 5.0%
14 Arios 9 22.5%
15 Arios 4 10.0%
16 Afios 6 15.0%
17 Afos 5 12.5%
20 Afios 1 2.5%
22 Afios 1 2.5%

Total 40 100%
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Gréfico 1. Rango de edades.

EDADES

12 Afios 13 Afios 14 Afios 15 Afios 16 Afios 17 Afios 20 Aflos 22 Afios

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

La edad de los nadadores encuestados del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”,
oscila entre las edades de 12 a 22 afios de los cuales el mayor porcentaje lo poseen los
jévenes que tienen 12 afios con un 30%, seguido por los que tienen 14 afios de edad con un
23%, posteriormente con un 15% quienes tienen 16 afios, a continuacion con un 13% los
jévenes con 17 afios, siguiendo los jovenes con 13 afios de edad con un 5% y el porcentaje

restante que es de 1%, poseen la edad de 20 y 22 afios de edad.
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1.2 Sexo.

Tabla 2. Sexo de nadadores.

Sexo Frecuencia | Porcentaje
F 15 37.5%
M 25 62.5%

Total 40 100%

Grafico 2. Sexo de nadadores.

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

Los nadadores del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin™, estd conformada por un
63% del género masculino, 25 hombres y un 38% representan el género femenino, con 15
mujeres. Los nadadores del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin” esta
conformado en su mayoria por hombres, a pesar de ser un deporte que puede ser practicado

para ambos géneros, el sexo femenino representa la minoria que practica este deporte.
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1.3 ¢Hace cuanto tiempo practicas la natacion?

Tabla 3. Tiempo de préctica.

Afos Frecuencia | Porcentaje
1 Afio 2 5.0%

2 Afnos 3 7.5%

3 Afos 3 7.5%
Mas 32 80.0%
Total 40 100%

Gréfico 3. Tiempo de practica.

¢Hace cuanto practicala
natacion?

S
1 afio 2 afios 3 afios

® Porcentaje 5.0% 7.5% 7.5% 80.0%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

El 80% de los nadadores respondieron que llevan mas de cuatro afios practicando la
natacion, mientras que compartiendo un 8% le siguen quienes llevan dos y tres afios
practicando, dejando por ultimo con un %5 quienes realizan la practica de la natacion por
un afio. Se puede observar que a pesar de la corta edad de los jovenes que practican la
natacion, la mayoria llevan mas de cuatro afios realizando dicho deporte, ya que 32 de ellos
respondieron de tal manera, mientras que los ocho jovenes restantes llevan de uno a tres

afios practicandola.
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1.4 ;Cuantas veces a la semana practicas la natacion?

Tabla 4. Tiempo de préctica semanal.

Veces | Frecuencia | Porcentaje
1 0 0%
2 0 0%
3 0 0%
Mas 40 100%
Total 40 100%

Grafico 4. Tiempo de practica semanal.

¢Cuantas veces a la semana
practica la natacion?

¥1 w32 H3

0% /0

* Mas

0%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:
El 100% de los encuestados respondieron que practican la natacién mas de cuatro veces a la
semana. Al parecer la natacion es un deporte que necesita y exige de mucha practica ya que

segun los encuestados ninguno de ellos la practica no menos de cuatro veces semanalmente.
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1.5 ¢Cual es el tipo de estilo que practicas en la natacion?

Tabla 5. Tipo de estilo practicado.
Estilo Frecuencia | Porcentaje
Crol 15 37.5%
Dorso 4 10.0%

Pecho 2 5.0%
Mariposa 11 27.5%
Clavados 2 5.0%

Todos 6 15.0%
TOTAL 40 100%

Grafico 5. Tipo de estilo practicado.

¢ Cual es el tipo de estilo que practicas en
la natacion?

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacion de resultado:

Del total de los encuestados, el 38% de estos respondieron que el estilo de natacion que
practican es el crol, sequido por estilo mariposa con un 28%, los que practican todos los
estilos continta con un 15%, seguido del dorso con un 10% y los estilos de pecho y
clavados representan un 5% cada uno. Se demuestra que el estilo de natacion mas
practicado o preferido por parte de los nadadores es el tipo Crol, que consiste en que uno de
los brazos del nadador se mueve en el aire con la palma hacia abajo dispuesta a ingresar al

agua, y el codo relajado, mientras el otro brazo avanza bajo el agua.
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. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE
LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES

2.1 ¢Como es tu Somatotipo o constitucidn fisica?

Tabla 6. Constitucion fisica..

Tipo Frecuencia | Porcentaje
Ectomodrfico 0 0%
Mesomorfico 40 100%
Endomérfico 0 0%

Total 40 100%

Gréfico 6. Constitucion fisica.

éComo es tu Sumatotipo o
constitucion fisisca?

= Ectomorfico = Mesomaorfico = Endomorfico

0% -_—

0%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

El 100% de los jovenes nadadores encuestados del Complejo de Deportes Acuaticos “El
Polvorin”, respondieron que la constitucion fisica que poseen es de tipo meso mérfico. Los
40 jovenes encuestados reconocieron que poseen una constitucion fisica de tipo meso
morfico, el cual se considera que es la constitucion de un atleta, ya que pueden poseer

musculos definidos y un fisico perfecto.
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Tabla 7. Tipo de clima..

2.2 ¢Como es el tipo de clima en donde practicas la natacion?

Clima Frecuencia | Porcentaje
Calido 8 20.0%
Templado 31 77.5%
Frio 1 2.5%
Total 40 100%

Grafico 7. Tipo de clima.

¢Como es el tipo de clima en donde
practicas la natacion?

Templado

Templado

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

Del 100% de los encuestados el 78% de los nadadores respondieron que el clima donde
practican la natacion s templado, el 20% refleja que el clima es célido y el 3% restante
respondio que el clima donde practican la natacién es frio. Los jovenes nadadores del
Complejo de Deportes Acudticos “El Polvorin™ reflejaron que de los tres tipos de climas
principales, el que mas predomina al momento de realizar el deporte es el célido, cuya

principal caracteristica es la elevada temperatura que representa.
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2.3 ¢Cual cree gque es el nivel de su condicion fisica?

Tabla 8. Nivel de condicidn fisica.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Malo 0 0.0%
Bueno 13 32.5%
Muy bueno 27 67.5%
Excelente 0 0.0%

Total 40 100%

Gréfico 8. Nivel de condicion fisica.

¢Cual cree que es el nivel de su
condicion fisica?

Malo

Excelente y
09’6 09’0

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

El 68% de los nadadores respondieron que el nivel de su condicion fisica es muy bueno,
mientras que el restante 33% de los jovenes reconocieron que tienen una condicion fisica
buena. Se puede observar que el 0% de los jévenes nadadores, considera que tienen una
mala condicidn fisica, tampoco percibe tener una excelente condicion, sino que manifiestan
gue su estado fisico se mantiene entre bueno y la mayoria de ellos reflejan que poseen una

condicion fisica muy buena.
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2.4 ¢Como consideras su técnica deportiva?

Tabla 9. Nivel de técnica deportiva.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Malo 0 0%
Bueno 8 20%
Muy bueno 30 75%
Excelente 2 5%

Total 40 100%

Gréfico 9. Nivel de técnica deportiva.

¢Como consideras su técnica deportiva?

Excelente

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

Del 100% de los encuestados, el 75% consideran que la técnica deportiva utilizada es muy
buena, el 20% creen que tienen una habilidad buena para la natacion, en contraste a un sélo
5% que reflejan que poseen una técnica excelente al realizar el deporte. Para cualquier
deporte es muy importante la técnica que se utiliza para poder realizarla, para los nadadores
del Complejo “El Polvorin” la gran mayoria expresaron que su técnica es muy buena igual
a su condicidn fisica y ninguno de ellos expresaron tener una mala técnica al momento de

practicar la natacion.
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2.5 ¢En qué estado se encuentran los implementos deportivos?

Tabla 10. Estado de implementos.

Nivel Frecuencia | Porcentaje
Malo 1 2.5%
Bueno 9 22.5%
Muy bueno 17 42.5%
Excelente 13 32.5%

Total 40 100%

Gréfico 10. Estado de implementos

¢En qué estado se encuentran los
implementos deportivos?

® Malo ™Bueno ™M Muybueno ™ Excelente
2.5%

a0

32.5% 22.5%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:

Se reflejé con un 43% que los implementos deportivos usados se encuentran en un muy
buen estado, le sigue con un 33% que estos se encuentran excelente condicion, el 23%
opinan que tienen buen estado y con el minimo 3% expresaron que estos estan un mal
estado. El estado en que se encuentran los implementos deportivos que son los objetos,
prendas y material que utiliza un deportista son de vital importancia para una buena
ejecucion deportista, los jovenes reflejaron en su mayoria que poseen implementos en muy
buen estado y tan solamente un nadador expres6 que sus implementos se encuentran en mal
estado. Los demas nadadores manifestaron que sus herramientas deportistas se encuentran

entre un buen y excelente estado.
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2.6 ¢Qué factores psico-sociales han influido mas en alguna lesion?

Tabla 11. Factores influyentes.

Factor Frecuencia | Porcentaje
Competicion 24 60.0%
Padres 3 7.5%
Entrenador 13 32.5%
Total 40 100%

Gréfico 11. Factores influyentes.

éQué factores psico-sociales han influido
UENGCHE-OLERES 1 s

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:

Los nadadores reflejaron con un 60% que el factor que mas influye en una lesion es la
competicion a la que se someten, seguido con un 33% que el entrenador es causante de que
sufran lesiones y el 8% confesd que sus padres influyen para que a ellos les ocurra una
lesion. Se puede observar que el factor mas importante para que un nadador sufra una
lesion es la competicion a la que se enfrentan para conseguir un triunfo, asi mismo
demuestran que el entrenador influye también al momento de sufrir lesiones, ya sea por
malos preparaciones o entrenamientos al momento de practicar el deporte y por Gltimo
manifestaron que sus padres intervienen para que ellos sufran lesiones, ya sea por el estrés

o presion que ellos pudieran hacer.
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LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES

3.1 ¢Conoces las lesiones en los miembros superiores en la natacion?

Tabla 12. Conocimiento de lesiones.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 36 90%
No 4 10%
Total 40 100%

Gréfico 12. Conocimiento de lesiones.

éConoce las lesiones en los
miembros superiores en la
natacion?

= Si = No

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

Del 100% de los nadadores encuestados, el 90% afirma que conoce las lesiones que sufren
en los miembros superiores al realizar la natacion y solo el 10% refleja que no tiene
conocimientos de las lesiones en los miembros superiores a los que estan expuestos al
realizar dicho deporte. Para la practica de cualquier deporte es muy importante que quienes
lo realizan tengan conocimiento de las lesiones que pueden llegar a sufrir para poder
evitarlos, se comprob6 que los nadadores de “El Polvorin” en su gran mayoria tienen la
nocion de saber cuales son las lesiones que sufren en los miembros superiores al realizar

dicho deporte.
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natacion?

3.2 ¢Ha sufrido alguna lesion en los miembros superiores practicando la

Tabla 13. Has sufrido alguna lesion.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 21 52.5%
No 19 47.5%
Total 40 100%

Gréfico 13. Has sufrido alguna lesion.

¢Ha sufrido alguna lesion en los
miembros superiores practicando la
natacion?

mSi = No

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

El 53% de los nadadores encuestados afirmaron que han sufrido alguna lesion en los
miembros superiores practicando la natacion en contra de un 19% que niega que les haya
ocurrido alguna lesion al realizar dicho deporte. La mayoria de los nadadores del Complejo
de Deportes Acuaticos “El Polvorin” aseveraron haber sufrido lesiones en sus miembros
superiores al realizar la natacion, los cuales pudieron haber sido a causa de una

competicion, el entrenador o la influencia de sus padres.
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3.3 ¢Conoces cuales son las lesiones?

Tabla 14. Conoce las lesiones.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 31 77.5%
No 9 22.5%
Total 40 100%

Gréfico 14. Conoce las lesiones.

¢Conoces las lesiones?

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

Del 100% de los nadadores, el 78% respondieron saber cuales son las lesiones que pueden
llegar a sufrir en sus miembros superiores al realizar la natacién y el 23% no tiene
conocimiento de cuales son los diferentes tipos de lesiones que pueden llegar a ocurrir en
los miembros superiores. Para cualquier deportista es muy importante tener conocimiento
sobre el concepto de que es una lesion, asi como conocer cuales son las lesiones que
pueden llegar a sufrir al practicar un deporte, en este caso especifico la natacion, donde se
observa que la gran mayoria asevera cuales son las lesiones que pueden llegar a sufrir en

sus miembros superiores al realizar la natacion.
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Tabla 14.1 Conoce las lesiones.

Sl NO
Tendinitis del manguito rotador 25 15
Esguinces acromio clavicular 9 31
Bursitis su acromial del hombro 9 31
Tendinitis de Biceps Humeral 13 27
Epicondilitis 5 35
Epitrocleitis 8 32
Esguince de mufieca 30 10
Esguince de dedos 24 16
Luxaciones de dedos 15 25
Esguince de pulgar 19 21
Espasmos 35 5
Contractura por sobrecarga 28 12

Gréfico 14.1 Conoce las lesiones.

éCuadles conoces?

—Esguinces acromio
) Tor | clavicular
Contractura por % | 4%
sobrecarga i
13% _Bursitis su acromial
: del hombro
4%
Espasmos ____Tendinitis de Biceps
16% " Humeral
6%
. __Epicondilitis
2%

“\_Epitrocleitis
3%

uxaciones
de dedos Esguince de
7% dedos
11%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Relacionada a la pregunta anterior se establecié segun las respuestas de los nadadores que
las lesiones méas conocidas se encuentran los espasmos, esguince de mufieca, contracturas
por sobrecargas, tendinitis del manguito rotador, esguince de dedo. Por otro lado entre las
lesiones menos conocidas se pueden mencionar la Epicondilitis, Epitrocleitis, Bursitis su
acromial del hombro, Esguinces acromio clavicular, Tendinitis de Biceps Humeral,

Luxaciones de dedos.
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Tabla 15. Padecimiento en manguito rotador.

3.4 ¢Ha padecido de tendinitis en Manguito Rotador?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 12 30%
No 28 70%
Total 40 100%

Gréfico 15. Padecimiento en manguito rotador.

é¢Ha padecido de tendinitis en el
manguito rotador?

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado::

El 70% de los nadadores encuestados negaron haber sufrido tendinitis en manguito rotador,
mientras que el 30% afirma haber padecido lesion en dicho miembro superior del cuerpo.
La tendinitis del manguito rotadores es una de las lesiones que no han sufrido en la mayoria
de los nadadores del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, el cual se refiere a la
irritacion de estos tendones e inflamacién de la Bursa (una capa normalmente lisa) que

recubre dichos tendones.
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3.5 ¢Ha padecido de Esguinces Acromio Claviculares?

Tabla 16. Padecimiento en clavicula.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 5%
No 38 95%
Total 40 100%

Gréafico 16. Padecimiento en clavicula.

¢ Ha padecido de Esguince Acromio
Clavicular?

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

Del 100%, el 95% de los nadadores respondieron que no han padecido de esguinces
acromio_claviculares al practicar la natacion, y tan sélo un 5% afirmé haber sufrido de esta
clase de esguince. Otra de las lesiones que menos han sufrido los nadadores del complejo es
el esguince acromio_claviculares que se da como consecuencia de factores traumaticos
(golpes, caidas, etc.) y de sobrecarga, produciendo una lesion del sistema capsulo-

ligamentoso y muscular que conlleva a una lesion incapacitante a la persona que la padece.

85



3.6 ¢Ha padecido de Bursitis subacromial del hombro?

Tabla 17. Padecimiento de bursitis.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 3 7.5%
No 37 92.5%
Total 40 100%

Gréafico 17. Padecimiento de bursitis.

¢Ha padecido de Buristis subacromial
del hombro?

=
- |

92.5%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

Se puede observar que un 93% de los encuestados no han padecido de Bursitis Subacromial
del hombro y un 8% si ha sufrido este tipo de lesion en sus miembros superiores al
practicar la natacion. Los nadadores del complejo “El Polvorin”, expresaron en su gran
mayoria no haber padecido la Bursitis Subacromial que es la inflamacion de la bursa
("bolsa™) que cubre los tendones del manguito rotador en el hombro, que estan

inmediatamente por debajo del acromion (hueso maés lateral de la escapula).
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3.7 ¢Ha padecido de Tendinitis de biceps humeral?

Tabla 18. Padecimiento en biceps.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 1 2.5%
No 39 97.5%

Total 40 100%

Grafico 18. Padecimiento en biceps.

¢Ha padecido de Tendinitis de
humeral?

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

Los nadadores del complejo “El Polvorin” aseveran no haber padecido de Tendinitis de
biceps humeral representado por un 98% de los encuestados, por otro lado solo el 3%
admite haber sufrido este tipo de tendinitis en su cuerpo al practicar la natacion.

Se pudo observar que la Tendinitis de biceps humeral el cual es un proceso inflamatorio de
la porcidn larga del tenddn del biceps y es una causa comun de dolor en el hombro debido a
su posicion y funcion, es una lesion que los nadadores del complejo “El Polvorin” no ha

padecido en su gran mayoria.
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Tabla 19. Padecimiento de Epicondilitis.

3.8 ¢Ha padecido de Epicondilitis?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 1 2.5%
No 39 97.5%

Total 40 100%

Gréfico 19. Padecimiento de Epicondilitis.

¢Ha padecido de Epicondilitis?

ENo mSi

-

2.5%

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:

El 98% respondié que no ha padecido de Epicondilitis, mientras que el 3% confirmo haber
padecido de esta lesidn al practicar la natacion. Al ser una de las lesiones que pueden sufrir
los nadadores al practicar dicho deporte, se pudo observar que los nadadores del complejo
no han padecido de Epicondilitis en su mayoria, la cual se presenta como una inflamacion

de los tendones de los masculos que se insertan en el epicéndilo.
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3.9 ¢Ha padecido de Epitrocleitis?
Tabla 20. Padecimiento de Epitrocleitis.
Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 40 100%
Total 40 100%

Gréfico 20. Padecimiento de Epitrocleitis.

¢Ha padecido de Epitrocleitis?
mSi ENo

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anaélisis e Interpretacién de resultado:

El 100% de los encuestados respondieron nunca haber padecido de Epitrocleitis al practicar
la natacién. Se puede ver que esta lesion que ninguno de los nadadores del complejo ha
sufrido hasta el momento, la Epitrocleitis también llamada codo de golfista o Epicondilitis
medial, es la denominacion que se le da a una enfermedad del codo en la cual se produce

una tendinitis en la insercion de los musculos epitrocleares.
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Tabla 21. Padecimiento de esguince de mufieca.

3.10 ¢Ha padecido de Esguince de murfieca?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 4 10%
No 36 90%
Total 40 100%

Gréfico 21. Padecimiento de esguince de mufeca.

¢Ha padecido de Esguince de
muneca?

Porcentaje

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:

Del total de los encuestados, el 10% de estos han afirmado haber padecido de esguince de
mufieca contra un 90% que refleja no haber sufrido esta lesion en sus miembros superiores.
Mufieca abierta o un esguince de mufieca, es una lesién que los nadadores del complejo no
han sufrido en su gran mayoria, este es un tipo de sindrome que impide que el paciente

pueda hacer fuerza con la mano a causa de un dolor intenso en la mufieca.
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Tabla 22. Padecimiento de esguince de dedo.

3.11 ¢Ha padecido de Esguince de dedo?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 4 10%
No 36 90%
Total 40 100%

Gréfico 22. Padecimiento de esguince de dedo

¢Ha padecido de Esguince de
dedo?

Si

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:

El 90% respondié no haber sufrido de esguince de dedo, mientras que cuatro nadadores,
que representan el 10% manifestaron haber padecido de esta tipo de lesion al practicar este
deporte. Se observé que gran parte de los nadadores no han sufrido de esguince de dedo,
esta lesion se produce cuando ocurre un estiramiento excesivo del tejido y dependiendo de
la severidad existen 3 grados de esguinces, siendo el 3 el peor. Pero a la vez una minoria

manifesto si haber sufrido esta lesion.
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Tabla 23. Padecimiento de luxacion de dedo

3.12 ¢Ha padecido de Luxacion de dedo?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 0 0%
No 40 100%
Total 40 100%

Gréafico 23. Padecimiento de luxacion de dedo

¢Ha padecido de Luxacion de dedo?

» Si * No

0%
s

2

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

El 100% de los nadadores encuestados manifestaron que no han padecido de luxacion de
dedo al practicar la natacion. Ninguno de los de los nadadores del Complejo de Deportes
Acuaticos “El Polvorin”, ha sufrido de una luxacion de dedo (de la mano) esta es una lesion
en la articulacién en la cual los huesos del dedo se dividen o separan hacia los costados y

entonces las extremidades de los huesos pierden la alineacion normal
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Tabla 24. Padecimiento de Esguince del pulgar

3.13 ¢Ha padecido de Esguince del pulgar?

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 2 5%
No 38 95%
Total 40 100%

Gréfico 24. Padecimiento de Esguince del pulgar

é¢Ha padecido de Esguince del pulgar?

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Andlisis e Interpretacion de resultado:

El 95% que representan 38 nadadores expresaron no haber padecido de esguince del pulgar,
mientras que un %5 de los encuestados afirman haber padecido de esta lesion practicando
la natacion. Se observo que otra lesion que los nadadores del complejo no han sufrido en su
gran mayoria ha sido el esguince del pulgar, y tan s6lo dos nadadores han padecido de esta
lesion. Un esguince de dedo pulgar es una lesion que se produce a nivel de la articulacién y
en la que se afectan Unicamente a las partes blandas, es decir los ligamentos, la capsula

articular y los tendones.
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3.14 ;Ha padecido de Espasmos al practicar la natacion?

Tabla 25. Padecimiento de espasmos.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 21 52.5%
No 19 47.5%
Total 40 100%

Gréfico 25. Padecimiento de espasmos.

¢Ha padecido de Espasmos al practicarla
natacion?

N

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

Del total de los encuestados se pudo verificar con un 53% que los nadadores han padecido
de espasmos al practicar la natacion y el 19% restante respondié no haber sufrido dicha
lesion. Los espasmos es una de las lesiones que mas han padecido los nadadores, el
espasmo muscular o calambre es una contraccion dolorosa e involuntaria de un musculo o
grupo de ellos que puede hacer que estos se endurezcan o se abulten. No obstante 19 de los

nadadores negaron haber sufrido de este tipo de lesion practicando la natacion.
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3.15 ¢Ha padecido de contracturas por sobrecarga al practicar la natacion?

Tabla 26. Padecimiento de contracturas.

Respuesta | Frecuencia | Porcentaje
Si 16 40%
No 24 60%
Total 40 100%

Gréafico 26. Padecimiento de contracturas.

¢Ha padecido de contracturas por
sobrecarga?

* Si “ No

Fuente: Elaborado por grupo de investigacion.

Anadlisis e Interpretacion de resultado:

Del 100% de los encuestados, se puede observar que el 60% de estos no han padecido de
contracturas al practicar la natacion, mientras que el 40% restante afirma haber sufrido de
esta clase de lesion. Las contracturas por sobrecarga son otra lesién que los nadadores del
complejo no han sufrido en su mayoria, pero 16 de estos representando el 40% si han
padecido de este tipo de lesion, que consiste en una contraccion continuada e involuntaria

del musculo o algunas de sus fibras que aparecen al realizar un esfuerzo.
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4.3 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION O PRUEBA DE

HIPOTESIS

Ho= No existe relacion entre padecer lesiones y el nimero de afios de ser atleta.
Y = Padecimiento de lesiones 0=SI 1=NO
X = Numero de afios de ser atleta = Afios de practicar la natacion.

Xo= Sl = Padecimiento de lesiones = NUmero de afios

X1= NO =padecimiento de lesiones = Nimero de afios

NADADORES B PADECIMIENTO DE LESIONES B NUMERO DE ANOS DE PRACTICAR NATACION
1 1 1 : 1
2 0 2 2
3 0 6 6 -
4 1 2 - 2
5 0 7 7 2
6 0 4 4
7 0 3 3 :
8 1 1 - 1
9 0 5 5 :
10 1 5 5
1 1 6 2 6
1 0 6 6 -
13 0 4 4
14 0 6 6
15 0 9 9
16 0 11 11
17 0 7 7
18 0 5 5
19 0 3 3
20 0 8 8
21 0 4 4
by) 0 4 4 -
23 1 2 - 2
2% 1 4 - 4
25 0 6 6
2 0 5 5
27 0 6 6
28 0 5 5
29 1 3 : 3
30 1 4 4
31 1 6 - 6
EY) 0 6 6 -
33 1 5 - 5
34 0 4 4 -
35 1 4 : 4
36 1 4 - 4
37 0 7 7 :
38 1 6 - 6
39 0 7 7 2
40 0 4 4 -
TOTAL 2.07 144 53

96



Paso 1

X 1+2+1+54+6+2+4+3+4+6+5+4+4+6
1:
14

- 2+6+74+4+3+5+6+4+6+9+11+7+5+3+8+4+4+6+5+6+5+6+4+7+7+4

0~ 26

n=40 n; =14 ny =26

SX: DESVIACION ESTANDAR DE LOS NUMEROS DE ANOS DE PRACTICAR LA NATACION.

il - XO
rbp = SX

ngn,
n(n—1)

_379- 554 | (14)(26)
op = 7507 40(40 — 1)

_ -175 | 364
™p = 2070 1,560

= —0.847 v0.23

rbp =

rpp = —0.847(0.483)

Ipp = —0.409

Paso 2:
tc =

1—r§p
n—2

—0.409

tc= ——
[[1-10.640
40 -2
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—0.409

tc =
0.360
38
. —0.409
C =
\/0.009
e —0.409
“=70.095
tc = —4.311
Paso 3:
a=0.05P (t (n-2)l <tteéric0)
o= 0.05 P (t go-2)! <ttesrico)
o =0.05 P (t 3g)l <tteerico) = 2.0244
Paso 4:

Si el valor de la estadistica de prueba, t;, cae en el intervalo indicado, se rechaza la

hipétesis nula. Y como el valor de t. = -4.311, no cae en el intervalo indicado, no se

rechaza la hipotesis nula.

5 -4 -3-2-1 0 12345 X
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

» De acuerdo a la prueba de hipdtesis para el coeficiente de correlacion biseral- puntual,
no se rechaza la hipétesis nula, que consiste en que no existe relacion entre padecer
lesiones y el numero de afios de ser atleta.

» El porcentaje de las lesiones que han sufrido los nadadores en los miembros superiores
ha sido del 53%, contra un 43%. Entre las lesiones que han sufrido los nadadores en los
miembros superiores estan: Espasmos, Contractura por sobrecarga, Tendinitis del
manguito rotador, Esguince de mufieca, esguince de dedo, la mayoria de los
deportistas son jovenes que llevan méas de tres afios practicando la nataciéon y los
entrenos son realizados mas de tres veces a la semana, entre el estilo que mas ejecutan
estan el crol, mariposa, dorso en ese orden. De acuerdo al coeficiente de correlacion
biseral- puntual, no existe relacion entre padecer lesiones y el nimero de afios de ser
atleta.

» Los factores psicosociales que influyen se encuentran en primer lugar la competicion a

la que se ven sometidos, al entrenador y por ultimo a los padres de los deportistas
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5.2 RECOMENDACIONES

» Es vital que el entrenador conozca los factores que inciden en el aparecimiento de
diferentes tipos de lesiones en miembros superiores, ademas debe conocer en que
consiste cada lesion para que pueda prevenir y facilitar dicho conocimiento a los
nadadores.

» Es muy importante que el entrenador conozca el porcentaje de nadadores que sufren
lesiones, ya que muchas veces los nadadores se pueden ver obligados a dejar de
practicar dicho deporte por un tiempo, los nadadores deben conocer e identificar las
lesiones que han sufrido para poderlas evitar posteriormente, ya que el
desconocimiento y la falta de deteccion puede traer resultados negativos o funestos
para el deportista.

» El entrenador debe dar a conocer los factores psicosociales que influyen en los
nadadores, ya que el nivel de estrés, la exigencia, el estado emocional y psicoldgico
pueden impedir una buena concentracién en el desarrollo del deporte, pudiendo llevar
a cabo una posible lesién debido a la presion a la que se ven sometidos.

» El nadador entre méas temprano sea la edad de practicar la natacién, es mucho mas
favorable puesto que esta, al aumentar se amplia el desacondicionamiento fisico,
disminuye la elasticidad, la capacidad de regeneracién, entre mas afios de experiencias
y entrenamientos constantes contribuyen a disminuir el riesgo de sufrir o presentar

lesiones.
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Anexo 1

ENCUESTA

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE CIENCIAS DE LA EDUCACION

Buenas Tardes, como estudiantes egresados de la carrera de Licenciatura en Ciencias de la Educacién
especialidad Educacion Fisica, Deporte y Recreacion de la Universidad de EI Salvador, solicitamos
amablemente de su colaboracion para responder las siguientes interrogantes enfocadas en las “Lesiones
frecuentes en miembros superiores de los nadadores del Complejo de Deportes Acuaticos “El Polvorin”, San

Salvador, 2016.” la informacion que nos proporcione sera confidencial y con fines académicos.

Obijetivo: Recopilar informacion necesaria que permita describir el porcentaje de las lesiones que ocurren
frecuentemente en los miembros superiores de los nadadores del Complejo de Deportes Acuaticos “El

Polvorin”, ubicado en Colonia Nicaragua del municipio de San Salvador, 2016.

Instrucciones:

Marque la opcion que crea conveniente y complemente las preguntas que a continuacion se les realiza.

l. GENERALIDADES
1.1. Edad:

1.2. Sexo: F M

1.3. {Hace cuénto tiempo practicas la Natacién?

1 afio [_] 2afios [ ] 3afies_] Mas

1.4. ;Cuantas veces a la semana practicas la Natacion?

1 wvez [ ]2 Veces [ 1 3Veces [ Mas

1.5. ;Cual es el tipo de estilo que practicas en la Natacién?

Crol [ ] Dorso ] Pecho [_]Mariposa [ ]

1. FACTORES QUE INFLUYEN EN LA INCIDENCIA DE LESIONES EN MIEMBROS
SUPERIORES

2.1 ;Como es tu Somatotipo o constitucion fisica?
q Ectomérfico [_] ﬁ Mesomérfico [_] Endomérfico ]
l



2.2

2.3

24

2.5

2.6

3.1

3.2

w
w

VVVVVVYVYYVYVYVYVYY

3.4

Anexo 1

¢Como es el tipo de clima en donde practicas la Natacion?

Calido [ Templado [ Frio 1
¢Cual cree que es el nivel de su Condicion Fisica?

Malo [__]Bueno [ Muy buena [ |Excelente 1

¢Cémo consideras su Técnica Deportiva?

Malo [ __|Bueno [__Muy bueno [_]Excelente ]

¢En qué estado se encuentran los implementos deportivos?

Malo [ __]Bueno [__Muy buena [_]Excelente ]

¢ Qué factores psico-sociales han influido méas en alguna lesion?
La Competicion [ ] Padres [_Entrenador  [_]

1. LESIONES EN MIEMBROS SUPERIORES

¢Conoces las lesiones en los miembros superiores en la Natacion?

st [No [

¢Ha sufrido alguna lesion en los miembros superiores practicando la Natacion?

si [1 No L]

Rellena el cuadro si conoces o0 no las lesiones:

Si N

Tendinitis del manguito rotador
Esguinces acromio clavicular
Bursitis su acromial del hombro
Tendinitis de Biceps Humeral
Epicondilitis

Epitrocleitis

Esguince de mufieca

Esguince de dedos

Luxaciones de dedos

Esguince de pulgar

Espasmos

Contractura por sobrecarga

Jotioo
O000o000ooon -

Ho0L

¢Ha padecido de tendinitis en el Manguito Rotador?

Si [ ] No

]



3.5 ¢Ha padecido de Esguinces Acromio Claviculares?

si- 1 No
Si su respuesta es si, en qué Grado la padecio:
> Grado | L]
» Grado Il ]
» Grado Il L]

3.6 ¢;Ha padecido de Bursitis subacromial del hombro?

Si [ 1No
Si su respuesta es si, en qué Grado la padecio:
> Grado | 1
> Grado Il L1
> Grado IlI 1

3.7 ;Ha padecido de Tendinitis de biceps Humeral?

Si [ 1 No
3.8 ¢Ha padecido de Epicondilitis?

Si [ 1 No
3.9 ¢Ha padecido de Epitrocleitis?

Si [ 1 No
3.10 ¢ Ha padecido de Esguince de mufieca?

Si L1 No

Si su respuesta es si, en qué Grado la padecio:

> Grado | L]
> Grado Il [ ]
> Grado IlI L]
3.11;Ha padecido de Esguince de dedo?

Si [ 1 No

Si su respuesta es si, en qué Grado la padecio:
» Grado |
» Gradoll
» Grado Il

UL
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3.12 ;Ha padecido de Luxacién de dedo?

Si
Si su respuesta es si, que tipo de luxacion:
> Luxacion Dorsal
> Luxacion Lateral
3.13 ;Ha padecido de Esguince del pulgar?
Si

Si su respuesta es si, en qué Grado la padecio:
» Grado |
» Grado Il
> Grado I

3.14;Ha padecido de Espasmos al practicar la natacién?

ST

No

Anexo 1

[ 1 No [ 1]
[ 1]
1]

[ 1 No [ ]
1]
[ 1]
1]

L]

3.15;Ha padecido de Contracturas por sobre carga al practicar la natacién?

st []

No

[ ]

Gracias por su Colaboracién.



2. TABLA DE CONGRUENCIA.

OPERALIZACION DE HIPOTESIS

Anexo 2

-Existen mas
del 50% de
atletas
padeciendo
lesiones en
los miembros
superiores en
el
Complejo de
Deportes
Acuaticos “El
Polvorin”.

-Existen
menos del
50% de
atletas
padeciendo
lesiones en
los miembros
superiores en
el Complejo
de Deportes
Acuaticos “El
Polvorin”.

LESIONES
EN LOS
MIEMBROS
SUPERIORES

Es el dafio del organismo en
las extremidades que se
fijan en la parte superior

del tronco, practicando una
actividad deportiva siendo
amateur o profesional
ocasionando lesion o
discapacidad, dicha lesiones
pueden suceder en la cintura
escapular, brazo, antebrazo,
y mano, también se
encuentra a nivel
psicoldgico ya que la
mayoria de los trastornos
musculares son de origen

traumatico.

CINTURA Tendinitis del Ordinal - Causas de la tendinitis
ESCAPULAR | manguito Rotador. - Sintomas de la tendinitis
» Grado 1
Esguinces Acromio Ordinal » Grado 2
Claviculares. > Grado 3
Bursitis Ordinal > Leve
subacromial del > Moderada
hombro > Grave
Tendinitis de biceps Nominal - Causas de la tendinitis del biceps.
Humeral - Sintomas de la tendinitis del biceps humeral.
BRAZO - — - - -
Epicondilitis Nominal - Etiologia
- Sintomas
Epitrocleitis Nominal - Sintomas.
- Diagnostico diferencial.
» Grado 1
ANTEBRAZO | Esguinces de Ordinal > Grado 2
muneca. > Grado 3
» Grado 1
MANO Esguinces de dedos Ordinal » Grado 2
» Grado 3
Luxaciones de los Ordinal » Luxacion Dorsal

dedos.

Y

Luxacion Lateral



https://es.wikipedia.org/wiki/Extremidades
https://es.wikipedia.org/wiki/Tronco_(anatom%C3%ADa)
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Esguince del pulgar

Ordinal

> Grado 1l
> Grado 2
> Grado 3

MUSCULO

Espasmos

Nominal

- Causas y Sintomas

Contractura por
sobrecarga

Nominal

- Causas y Sintomas

FACTORES QUE
INFLUYEN EN
UNA LESION

Condicion fisica

Ordinal

Excelente
Muy Buena
Buena
Malo

Técnica Deportiva

Ordinal

Excelente
Muy Buena
Buena
Malo

Somatotipo

Ordinal

Ectomérfico
Mesomorfico
Endomoérfico

YV VVIVVVVIVVYVYY

Factores psico-
sociales

Ordinal

Influencia de diversos factores psico-sociales

Competicion
Padres
Entrenador

Clima

Ordinal

Calido
Templado
Frio

Implementos
deportivos

Ordinal

Excelente
Muy Buena
Buena
Malo

VVVVY VYV VIVYVYY
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3. FIGURA DE SITIOS O LUGARES DE INVESTIGACION.
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Gasolinera Autogas

Poildeportivo el Polvorin
.




Anexo 4

4. BASES DE DATOS, TABLAS, GRAFICOS, FOTOGRAFIA,
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Anexo 4

VALIDACION
CRITICOS ESPECIALISTAS EN VALOR DE LA PREGUNTA
(ITEMS) MEDICINA DEPORTIVAY
FISIOTERAPISTAS
El E2 E3 E4

11 1 1 1 1 4
1.2 1 1 1 1 4
1.3 1 1 1 1 4
14 1 1 1 1 4
2.1 1 1 1 0 3
2.2 1 1 1 1 4
2.3 1 1 1 1 4
2.4 1 1 1 1 4
2.5 1 1 1 1 4
2.6 1 1 1 0 3
3.1 1 1 1 1 4
3.2 1 1 1 1 4
3.3 1 1 1 1 4
3.4 1 1 1 0 3
35 1 1 0 0 2
3.6 1 1 1 0 3
3.7 1 1 1 1 4
3.8 1 1 1 1 4
3.9 1 1 1 0 3
3.10 1 1 1 1 4
3.11 1 1 1 1 4
3.12 1 1 1 0 3
3.13 1 1 1 0 3
TOTAL 23 23 22 15 83

Un ndmero indice es una medida estadistica que permite estudiar las fluctuaciones o variaciones de una
magnitud o de mas de una en relacién al tiempo o al espacio.

DE ACUERDO
DESACUERDO 0

PRUEBA DE CONCORDANCIA CON
LOS ESPECIALISTAS
PROCESAMIENTO
Ta 83 Total de Acuerdo entre los
Ta especialistas
b - X 100 Td 9 Total de desacuerdo entre los

——— especialistas

83/(83+9))x100= RESULTADO
Ta +Td b (83/¢ 90.2)3.)(

RESULTADO RESULTADO
ACEPTABLE 0.70 EXCELENTE

BUENO 0.70 -0.80
EXCELENTE Por Encima del 90
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FIABILIDAD
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24
0.49
11.25

1.04
0.96
0.96
1.00

Vi

Vt

Seccion 1

Seccion 2

Absoluto S2

L1203 [ 4[5[6]7])8 ]9 (0fn)n|13]1 15161718192021222324-

117 0]34] 0 ]03]02/03]0.89{0.79]0.17]0.25]0.261] 0.24 0.090.134)0.05{0.05] 0 |0.17]0.09] 0 |0.1]0.26]0.26{9.18684
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