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SOBRE EL CRECIENTE PAPEL
DE LA NATACION
EN LA VIDA SOCIAL

Afio tras afio la natacién estd ganando po-
pularidad en todo el mundo. Hace medio si-
glo no habia mis que alrededor de un millar
de piscinas artificiales en todo el globo; aho-
ra, su numero se aproxima al millén. Cada
afio decenas de millones de personas practi-
can la natacion frecuentemente, asi estdn fuer-
tes al llegar a la madurez, reduciendo su con-
traindicaciéon a la enfermedad.

_ La natacién tiene especial valor durante la
infancia, cuando el cuerpo esti en el proceso
d.e’ rapido crecimiento y desarrollo. La nata-
¢ion habitual tiene gran importancia para los
jovenes, pues contribuye a su completo des-
arrollo fisico, fortalece su sistema respiratorio,
desarrolla una buena complexion, activa el me-
tabolismo y mejora la termo-regulacién.

Se oyen grandes elogios de padres cuyos hijos
aceptan la disciplina de un regular entrena-
miento desde edad temprana. Igualmente apre-
clan los beneficios que otorga la natacion prac-
ticada de forma habitual, las personas maduras
que después de nadar una larga distancia, dejan
a piscina sintiéndose alegres, frescos y rejuve-
necidos, probablemente no seran molestados por
dolores de cabeza, indigestiones o padecimien-
tos cardiacos.

Por el contrario, todos los afios se da el hecho
de que por todo el mundo se ahogan en océa-
nos, mares, rios y lagos medio millén de perso-
nas; cada cinco afios mueren asi entre dos y
tres millones de seres — la poblacién entera de
un pequefio pais. Un criterio entre muchos de

Dr. S. Firsov.
Presidente del
Comité Médico de la FINA.

valorar la bondad de la natacién es que evita
el inutil sacrificio de vidas, preservando el mas
preciado tesoro — seres humanos.

Ademas, la natacion es una fuente de muchas,
utiles y agradables experiencias para los miem-
bros de la sociedad. A ello se debe que su po-
pularidad crezca en todos los paises; a ello se
debe que sean construidas cada afio decenas de
miles de piscinas y esta es, también, la razon
por la que son constantemente mejorados los
«récords» de mnatacion.

EL DEPORTE COMO UNA FUERZA
ATRACTIVA

El interés de la juventud por los deportes,
representa para ellos un estimulo a la iniciacién
en la practica de la natacién. La competicién
en natacién es no solamente una fuente de pla-
cer y emocién, sino que también despierta el
afan de lucha en pos del éxito, debido a la con-
tinua mejora de «performances» que acompaia
al entrenamiento. Los mejores nadadores son
honrados con el privilegio de representar a su
pais en pruebas internacionales, sobre todo en
los Juegos Olimpicos. Este hecho representa ver-
daderamente un honor, porque las victorias en
tan importante concurso, llena a los atletas del
alto orgullo de haber contribuido al prestigio
de sus clubs, pueblos y naciones.

Se corona a los ganadores con bien mereci-
dos laureles; se les dan emocionantes recepcio-
nes en su pais natal y acumulan para si popu-
laridad y reconocimiento. Habiendo conseguido
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tempranos éxitos, un joven atleta doblara y tri-
plicara sus esfuerzos, dedicando gran parte de
su tiempo libre a entrenar.

Los éxitos deportivos traen un profundo sen-
timiento de satisfacciéon no solo a los mismos
nadadores, sino también a aquellos a quienes
ellos representan: sus compaiieros de equipo,
entrenadores, sus amigos. su naciéon y al fin,
pero no menos, sus familias. Los «récords» son
ampliamente difundides por prensa, radio, te-
levision y otros medios informativos. Todo esto
lleva al atleta a emplearse con renovado ardor.
Durante la pasada década se batieron cada aho
60 a 70 «récords» mundiales y no menciona-
mos los nacionales ni regionales. La continua
ampliacion del programa olimpico de natacion
proporciona un mayor incentivo: en Helsinki
en 1952 solamente hubo 11 pruebas de nata.
cion, en Ciudad de México en 1968 hubo 29.
El resultado de esta orientaciéon ha sido una
investigacion sobre nuevos métodos de entrena-
mientos y un descenso en la edad de muchos
campeones de natacién.

LA MEJORA DE LOS METODOS
DE ENTRENAMIENTO ELEVA
EL NIVEL DE LAS MARCAS

La continua mejora de los «records» en na-
tacién se debe a mejores métodos de entrena-
miento, especialmente a un incremento de la
practica en cantidad y calidad.

Cuando Johnny Weissmuller obtuvo su pri-
mer «vécord» hace 40 6 50 aftos, un campedn
de natacion tenia un programa de entrenamien-
to que no excedia de 10 kms. a la semana. Aho-
ra, 10 kms. son cubiertos en un solo dia, segui-
dos de varios ejercicios como preparacion ge-
neral.

En 1927 el sueco Arne Borg nadé los 1.500 m.
libres en 19.07.2. Antes que él nadie habia roto
la barrera de los 20 minutos. Durante una dé-
cada entera parecia que Borg habia llegado al
limite de la velocidad y resistencia humanas en
natacién. De hecho, hasta once afios después no
fue mejorado el «récord» de Borg. En 1938
T. Amano, de Japén, consiguié un tiempo de
18.58.8; fue el primero que rebajo el limite
de los 19 minutos. Posteriormente, mejoraron
esta marca dos nadadores japoneses, S. Hashi-
zuma y H. Furuhashi. El1 3 de mayo de 1956,
George Breen, de U.S.A., nadé los 1.500 m. en
18.05.9. Asi, en 29 aiios el «récord» de Arne
Borg fue mejorado en 60.3 segundos. Entonces
aparecieron en escena los nadadores australia-

nos. Antes de la XVI Olimpiada de Melbourne,

los mejores entrenadores de la nacién asistidos
por fisilogos y médicos entrenaron nuevos mé-
todos basados en la conviccion de que el cuer-
po humano poseia mucha mayor capacidad de
trabajo, voluntad, perseverancia, fuerza y resis-
cia que se habia pensado hasta aqui y que la
propia habilidad despertaria y desarrollaria esta
capacidad.

El experimento australiano fue coronado por
el éxito. Empleando sus nuevos métodos, los na-
dadores australianos asombraron al mundo ya
antes de los Juegos de 1956. Se produjo una
avalancha de nuevos «récords» en pruebas tan-
to de hombres como de mujeres. El 30 de oe-
tubre de 1956, Murray Rose, de 18 anos. fue
el primer hombre que bajé de 18 minutos en
los 1.500 m. libres. En la Olimpiada de Mel-
burne, los chicos y chicas australianos ganaron
casi todas las medallas de natacién, inflingien-
do asi una aplastante derrota a sus competido-
res del resto del mundo.

La experiencia de Melburne se tradujo en
nuesvos esfuerzos por parte de los cientificos,
entrenadores y médicos americanos para mejo-
rar los sistemas de entrenamiento, incrementar
la carga e intensificar los ejercicios de condi-
cion de sus nadadores. Se introdujo el entrena-
miento isométrico. Fueron empleados computa-
dores electronicos en la lucha contra el «metro
y segundo». El resultado fue un avance sin pre-
cedentes de las «performances» natatorias.

Algunos de los nuevos «récords» fueron for-
midables. Con anterioridad a los Juegos de To-
kio, el 4 de septiembre de 1964, Roy Saari, de
U.S.A., nad6 los 1.500 m. libres en menos de
17 minutos: 16.58.7. Esta proeza animé a otros
muchos atletas a hacer lo mismo. Asi, algunoes
nadadores se aproximaron varias veces al limi-
te de los 17 minutos. E]l «récord» de Arne Borg
que no hace tanto parecia representar un techo
del poder humano, llegé a ser una proeza co-
rriente para cientos de libristas., Evidentemen-
te, las posibilidades del hombre en el agua es-
taban lejos de su limite. En 1968, el campedn
mejicano Echevarria estableci6 un nuevo «ré-
cord» con 16.28.1. En cuarenta afios la marca
de Arne Borg habia sido rebajada en 2.39.1;
en 29 aios se habia producido una mejora de
61 seg. 3 déc.; una nueva mejora de 97 seg.
8 déc. en los siguientes 12 afios. En casi todas
las otras distancias y estilos de hombres y mu.
jeres se produjeron similares incrementos de
sus «performancesy». L

El 3 de septiembre de 1968 en Long Beach
(California), Mike Burton mejoré6 mds tarde el
«récord» mundial con la netable «performan-
ce» de 16.08.5. Segundo en la prueba llegé un
chico de alta escuela de 16 afios, John Kinge-



Ha, de Hlinois. cuyo tiempo de 16.24.4 también
rebajo el anterior «récord». Burton. a su paso
por los 800 m. obtuve igualmente un nuevo «ré-
cord» del mundo con 8.34.3.

LOS CAMPEONES SON CADA VEZ
MAS JOVENES

La lucha por la velocidad vino acompaiada
Por una bhaja en la edad de los campeones.
WEISSMULLER comenzé sus entrenamientos a
los 17 aiios. Hoy, muchos nadadores abando-
Ban la competicion a esa edad. habiendo deja-
do atras la cima de sus carreras. Es mas facil
en una edad temprana disciplinar ¢ inculcar el
sentido del deber a un atleta. Hoy dia en casi
todos los paises. los entrenadores de natacién

uscan nadaderes jovenes, dispuestos a dedicar
Sus energias en el duro entrenamiento diario.
2 natacién infantil ha adquirido una extraor-
Inaria importancia. En muchos paises cientos
d_e miles de chicos y chicas dedican su tiempo
libre a nadar. Jévenes de entre 13 y 19 afos
han obtenido numerosos «records» mundiales,
entre ellos los de DEBBIE MEYER, una «vie-
Ja» chica de 14 afios nacida en Sacramento (Ca-
lifornia, U.S.A.), quien en 1968 nadé los 400
metros libres en 4.26.7 y los 1.500 en 17.50.2.
Pf!ra apreciar estas «perfomances», es conve-
niente recordar que M. JEAN BOITET, de
rancia, gané una medalla de oro olimpica en
1952 en Helsinki, nadando los 400 metros en
4'--"30.7. Este resultado representé un «record»
olimpico. Hasta 1956 ningin nadador habia ba-

Jado el limite de los 18 minutos en la prueba
de 1.500 m.

¢Es DEBBIE MEYER una «super-mujer»?

0, en absoluto. En 1957 cientos de nadadoras
de 13, 14 y 15 afios en Australia, Canada,
U‘_S‘Aw U.R.S.S., Suecia y otras naciones consi-
gureron mayores velocidades que muchos de los
mejores chicos. Las mujeres habian aprendido
a nadar como los hombres.

EL COMITE MEDICO DE LA FINA

Las exigencias fisicas con las cuales se en-
frent_an los nadadores hoy en dia en sus entre-
Damientos, nos trae a consideracion el proble-
ma de los limites de la capacidad humana. Esta
¢apacidad no puede ser ilimitada. ; Estan pré-
XImos a su techo los actuales «records» de na-
tacion? ;Son éstos obtenidos a cambio de da-
Dar la naturaleza del individuo? ¢ Es posible
que pueda estar en peligro la salud de los atle-
tas? ; Esta contraindicado hiolégicamente para
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chicas adolescentes entrenarse como muchas de
ellas 1o hacen, en un intento de nadar mas ra-
pido que la mayoria de los hombres? ;O de-
hemos plantear la cuestion de diferente forma?
Puede ser que los chicos hoy puedan hacer mu-
cho mejores marcas, nadar los 100 m. en me-
nos de 50 segundos, los 400 m. en menos de 4
minutos y los 1.500 en menos de 15 minutos.
Puede ser que los actuales conceptos del entre-
namiento estén anticuades. Puede que ésta sea
la razén por la que los hombres no han obte-
nido aun estos resultados.

Estas preguntas no pue(]en ser aun contesta-
das porque nosotros recientemente hemos em-
pezado a comprender la natacion de competi-
cion desde un punto de vista cientifico y racio-
nal, reuniendo datos para ponerlos a disposi-
cion del entrenadoer, cientifico y médico.

Debido al deseo de la FINA de encontrar so-
luciones a los arriba mencionados y otros pro-
blemas médicos de la natacion. se decidié re.
cientemente formar un Comité Médico integra-
do por:

S. FIRSOV, Skatertnyi Pereulok 4, Moscow
69, U.R.S.S.

Dr. E. JOKL, Instituto di Genetica Medica e
Gemmellologia, Pazza Galeno, 3, Rome, ltaly.

Prof. G. SCHONHOLZER, Federal School of
Sport and Physical Edueation, Magglingen,
Switzerland.

Dr. H. N. BLEASDALE, 25 Newlyn Road,
Meols, Hoylake, Wirral, Cheshire, England.

Dr. R. DIETRICH, Sportorzliche Hauptbera-
tungsstelle, Langenbeckstr. (Schwimmsstadion),
Berlin, East Germany.

Dr. S. TOMODA, c¢/o N.S.R., Kishi Memo-
rial Bldg., 25 Kannamicho, Shibuyaku, Tokye,
Japan.

Dr. E. GEBHARDT, 8972 Sonthofen Post-
fach 43, West Germany.

El principal propésito de este Comité es
guiar el desarrollo de la nataciéon como depor-
te en la correcta direccién, teniendo en cuen-
ta el alcance y naturaleza de la capacidad fisio-
Iogica humana. La natacién debe fortalecer las
facultades fisica y mental de la juventud y- el
beneficioso efecto obtenido, debe notarse no so-
lo durante los afios de entrenamiento activo, si-
no también en la vida posterior. Un antiguo
campeon de natacion de 60 afos o mas, debe
notar que los fuertes entrenamientos heches du-
rante la segunda y tercera décadas de su vida
no ha sido tiempo perdide, sino que ello le ha
permitido disfrutar de mejor salud. '
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EI PAPEL DEL MEDICO DEPORTIVO (*)
El Comité Médico de la FINA estd conven-

cido de que los métodos de entrenamiento se-
rin cada vez mas. Desde que el deporte existe
son inevitables nuevos descubrimientos. Es por
ello por lo que es necesario el control médico
de los entrenamientos para los nadadores de
competiciéon. realizados por calificados médicos
deportivos. Hace 40 6 50 afios era de poca im-
portancia tal control, cuando era casi insignifi-
cante la magnitud de las cargas fisiologicas im-
puestas a los nadadores en los entrenamientos.
Hoy dia. al ser mucho mas intenso el entrena-
miento de los grandes nadadores. se requiere
supervision médica. El dia de mafiana, la pre-
sencia de los médicos deportivos sera aun mas
indispensable.

;Cuales son, entonces, las funciones de los
médicos en la direccién, asistencia. control y
supervision de la nataciéon como deporte? Yo
mismo he trabajado durante muchos aiios co-
meo médico en varias piscinas de Leningrado,
estando encargado de las clases de natacion pa-
ra nifos. al mismo tiempo que actuaba como
médico del equipo Nacional de Natacion de
la U.RS.S. Tomando como base mi experiencia
personal, considero que las dos principales fun-
ciones de un médico deportive son:

1. Estudiar los efectos de los programas de
natacion continuados sobre el crecimiento y
desarrollo y sobre el bienestar de cada atleta:
decidir caso por caso si es permisible el entre-
namiento intensivo para competicion y colabo-
rar con el entrenador en el bosquejo del pro-
grama de entrenamiento para cada nadador.

2. Encargarse de analizar cientificamente
los resultados de los exdmenes médicos de ruti-
na, al igual que de los exdmenes médicos espe-
ciales efectuados a causa de enfermedad: inter-
pretarlos. con el objeto de mejorar los progra-
mas de entrenamiento y decidir en cada caso
si se puede permitir la competicién a un at-
leta.

Estas son, a mi criterio. las dos tareas fun-
damentales del médico deportivo al cargo de
nadadores, las que deben ser realizadas con
gran cuidado y pleno conocimiento de los resul-
tados de la moderna investigacion médica y la
experiencia de la medicina practica en el cam-
po de que se trate.

Es deber del Comité Médico de la FINA aten-
der con éxito a éstos y otros problemas; para
ello tendra que:

(*) En Espafia se denomina «Médico especialista en
Medicina Deportivan, pero para abreviar, y aunque no
sea muy apropiado lo llamaremos siempre como figu-
ra arriba.

a) Definir las actividades del médico depdr-
tivo, asi como facilitarles el que puedan des-
arrollar al maximo la capacidad de cada atleta.

b) Utilizar los recursos de la medicina de-
portiva, con vistas a posteriores mejoras de los
métodos didacticos en los entrenamientos de
natacién.

c¢) Estudiar los aspectos médicos del entre-
namiento fisico para la obtencion de mejores
marcas.

d) Determinar el alcance y limitaciones de
los programas de entrenamiento para nifos y
adolescentes.

e) Difundir por todo el mundo los resulta-
dos de las actividades de investigacion, asi co-
mo las experiencias practicas consolidadas de
los médicos deportivos,

Para cumplir sus tareas, el Comité recaba
activa cooperacion por parte de las Federacio-
nes Nacionales de Natacion, asi como de entre-
nadores. administradores y expertos médicos de
todo el mundo.

;Como debe ser realizada esta cooperacién?

Cada Federacion Nacional debe crear una
comision médica para coordinar las actividades
de los médicos deportivos de su pais, proyectar
la investigacion y elaborar métodos adecuados
de entrenamiento para principiantes, para avan-
zados tanto en natacién como en saltos y water-
polo.

Cada piscina deportiva debe ser dotada de
una sala médica bien equipada. .

Deben ser previstos fondos para que todas las
piscinas de club. de escuela y publicas puedan
disponer de los servicios de un médico depor-
tivo.

Permitid que me refiera a mis experiencias
en la U.R.S.S. A principios de 1966 habia en
la Union Soviética mas de 200 escuelas de na-
tacion con ensefianza gratuita durante todo el
ano. FEstas escuelas atendian alrededor de
100.000 jovenes nadadores comprendidos entre
los 10 y los 16 afios de edad. Cada escuela tie-
ne varios entrenadores con plena dedicacién, asi
como uno o varios médicos deportivos. Las es-
cuelas son patrocinadas por diversas entida-
des: concejales municipales, sindicatos, Minis-
terios de Educacion de las Republicas de la
Unidn, organizaciones deportivas, clubs o em-
presas industriales. Algunas escuelas de nata-
cion, clubs o piscinas cubren sus gastos sola-
mente con las entradas de puerta. Es mas, cada
escuela tiene la obligacion de emplear a uno o
varios médicos deportivos con plena dedicacién
por especiales leyes del Estado.

Para que las actividades del médico de la pis-
cina sean del todo utiles, su trabajo debe ser
moderne y bien organizado. A ello se debe, que



nosotros en la U.R.S.S. fomentemos y difunda-
mos la investigacion de todos los problemas
médicos de Ia natacién. Igual tarea sera respon-

sabilidad del Comité Médico de la FINA.

PRIMERA FASE DEL TRABAJO
DEL COMITE MEDICO DE LA FINA

El Comité Médico de Ia FINA celebré su pri-
nera reunion en el hotel Excelsior. cerca de la
antigua ciudad de Dubrovnik en la costa del
Mar Adriatico. Yugoslavia; alli se discutieron
los problemas antes expuestos, existiendo com-
pleta unanimidad en lo concerniente a metas y
objecciones. Fue elegido Vice-Presidente del
Comité el profesor ERNST JOKL (US.A.) y
Secretario General el Dr. E. GEBHARDT (Ale-
mania Occidental). El Consejo de la FINA apro-
bé estos nombramientos y expresé su adhesién
a los siguientes objetivos del Comité Médico:

a) Fomentar los esfuerzos de los médicos
deportives, trabajos de investigacién médica y
otros trabajos cientificos en el campo de la na-
t«'fci(m en diferentes paises; cambiar experien-
cias: informar a las Federaciones Nacionales
de Estados miembros de la FINA acerca de re-
sultados de investigaciones médicas.

b) Iniciar a escala global investigaciones
sobre problemas de la natacién de competicién,
aplicando a su valoracién médica y biolégica
criterios derivados de estudios realizados en di-
versas disciplinas, tales como anatomia, fisiolo-
gla. antropologia, bioquimica y biofisica, medi-
cina clinica. genética, patologia, traumatologia,
fﬂrl’nacologia, psicologia, salud piblica y socio-
ogia.

¢) Examinar los efectos de continuados en-
trenamientos de natacién, saltos y water-polo
sobre la salud, crecimiento y desarrollo durante
toda la vida, comenzando con nifios en edad
pre-escolar,

d) Estudiar los aspectos médicos del entre-
namiento de los campeones de natacion.

e) Perfeccionar los medios de supervisién
médica de los nadadores y de cooperacién en-
tre los médicos deportivos, maestros de nataciéon
Y entrenadores.

f) Investigar las lesiones tipicas de los de-
portes de nataciéon y enfermedades de nadado-
res, con vistas a elaborar las medidas apropia-
das de prevencion y terapia.

_Estos son pues los objetivos del Comité Mé-
dlc? de la FINA, probablemente para ser in-
cluidos en la Constitucién de la FINA. Nos
hemos propuesto la tarea de mejorar constante-
mente las condiciones de entrenamiento de los
nadadores, especialmente para niiios y adolescen-
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les, a realizar en estrecha cooperacion con maes-
tros y entrenadores. Nuestro Comilé esta impa-
ciente por convertirse en reconocido foro de los
médicox especializados en nalacion de todo el
mundo.

Con vistas a este fin, el Comité ha decidido
organizar conferencias cientificas anuales en las
que seran presentados informes y se mantendran
discusiones acerca de los problemas médicos
mencionados mas arriba. Mas adelante. es nues-
tra intencion publicar de vez en cuando articun-
los sobre problemas médicos de la natacion,
saltos y water-polo. La presente colaboracion es
un primer intento en esta direccién, El Comité
desea dar las gracias a todos los autores que
han contribuide enviande sus articulos.

A finales de 1968 el Comité Médico espera
poder celebrar su primera Conferencia Cientifi-
ca Internacional, que sera dedicada a la consi.
deracion de cuatro problemas basicos, a saber:

1. Anilisis médico-fisiolégicos de los progra-
mas de entrenamiento normalmente aplicados a
jovenes nadadores (10-16 afos de edad).

2. Efecto de tales programas de entrenamien-
to sobre el desarrollo fisico de jovenes nada-
dores.

3. Valoracion de los métodos de diagnosti-
co, dirigida a conocer el estado de enirena-
miento de nadadores.

4. Normalizacion de medidas dirigida a la
prevencién de lesiones y enfermedades de los
nadadores, saltadores y jugadores de water-polo.

Pedimos a todos los médicos especializados
en natacién que revisen sus dates y recopilen
los resultados de sus examenes y experiencias.
Esperamos recibir sus comunicaciones,

Los miembros del Comité Médico han acep-
tado hacerse cargo de la coleccion de informes
de investigaciéon segin las siguientes regiones:
de investigacion segun las siguientes naciones:

1. Prof. E. JOKL (US.A.), Canada y Esta-
dos Iheroamericanos miembros de la FINA.

2. Dr. S. TOMODA (Japon), Japén y todos
los Estades asiaticos miembros de la FINA.

3. Dr. R. DIETRICH (Alemania Este), Ale-
mania Este y todos los Estados africanos miem-
bres de la FINA.

4. Dr. H. N. BLEASDALE (Reino Unido),
Reino Unido, Republica de Irlanda, Australia,
Nueva Zelanda y Filipinas.

5. Prof. S. FIRSOV (U.R.S.S.), U.RS.S,
Bulgaria, Hungria, Polonia, Rumania, Checos-
lovaquia y Yugoslavia.

6. Prof. G. SCHONHOLZER (Suiza). Suiza,
Austria, Francia, Bélgica y Luxemburgo.

7. Prof. L. GEDDA (Italia), Italia, Espafia,
Albania, Portugal y Grecia.
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8. Dr. E. GEBHARDT (Alemania Oeste),
Alemania Oeste, Noruega, Finlandia, Suecia y cl
resto de Europa.

El Comité Médico no restringird sus activi-
dades a conferencias y publicaciones cientificas.
Le gustaria iniciar pronto una serie de investi-
gaciones conjuntas en las que cientificos de va-
rios paises estudien aspectos médicos del entre-
namiento para jovenes mnadaores. Durante su
proxima reunion, el Comité considerara éstos
y otros proyectos.

Hacia finales de 1969, el Comité Médico re-
mitira al Bureau de la FINA un borrader de
normas sobre:

— Supervision médica en natacion, saltos y
water-polo.

— Prevencion de lesiones y enfermedades
asociadas a la natacion, saltos y water-polo.

— Establecimiento de servicios médicos en
piscinas.

— Observaciones de las normas de salud pu-
blica en piscinas.

— Comunicacion de informacion médica so-
bre natacién a entrenadores y maestros.

— Principios de supervision médica de los
participantes en competiciones de nataeién, sal-
tos y water-polo.

El Comité Médico de la FINA espera que
todos los médicos deportivos que trabajan en el
campo de la natacién le ayudaran en sus es-
fuerzos. E1 Comité acogera siempre con alegria
todas las propuestas de médicos deportivos y
Federaciones Nacionales de Natacion, asi eomo
recomendaciones dirigidas a la mejora de sus
actividades.



