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El objeto de este articulo es dar una breve
exposicion de ciertas lesiones corrientes y pos-
teriores consecuencias de las mismas, que son
caracteristicas de los deportes natatorios, salto
de inmersion y pelo acuatico.

Ante todo, ha de llamarse la atencién sobre
la importancia de la prevencién, ya que todas
las heridas y lesiones que se desarrollan nor-
malmente con los afios pueden y deben ser pre-
venidas. Los autores tienen la firme convicecion
de que la prevencion puede conseguir mas en
la natacion y otros deportes, que el tratamien-
to mas artificioso y meticuloso. La mayoria de
las enfermedades y lesiones son resultado de la
negligencia, descuido habitual ¢ simple igno-
raneia.

En la natacidén, como en todos los deportes,
las lesiones y acecidentes producidos en cone.
xion con el deporte representan en su mayoria
problemas traumatolégicos. No obstante, en lo
concerniente al abigarrade cuadro clinico que
puede surgir en sus uliimas consecuencias, cons-
tituyen también un reto al eirujano ortopédi-
co, el oftalmélogo, el otoneurélogo, neurslogo o
profesionales de olras ramas especializadas de
la Medicina.

I.— LESIONES AGUDAS

1. El momento del despegue del blogue de
salida

Cuando, antes del despegue, el apoyo es co-
rrecto, el nadador desecansa de lleno sobre sus
articulaciones metatarsol falangiaca y falangia-

.(*) Ponencia presentada en el III Congreso Mun-
dial de Medicina de la Natacién. (Barcelona, octu-
bre 1974),

ca primera, mientras su talon y planta se reti-
ran de la piedra. Los dedos de los pies quedan
doblados con fuerza y se cierran contra el
borde del bloque de salida. Las lesiones ve-
lacionadas con el despegue som, por tanto, le.
siones de los dedos de los pies en su mayoria.
Tales lesiones tienen una incidencia mas pro-
bable al estar humedo el bloque y, por consi-
guiente, reshaladizo. En estos casos, la lesién
puede abarcar también el tobillo y pie. Pueden
tener lugar esguinces metatarsos falangicos y
dehiscencias de ligamentos, cuya gravedad de-
pendera de la fuerza del despegue y de la di-
receién del deslizamiente. Los casos menos se-
rios consisten en lesiones de la ufia del dedo
del pie y derrames subcutaneos.

2. FEl momento de la inmersion

a) Lesiones de la pared ebdominal. — Cuan-
de el despegue no estuviera bien hecho, el ab-
domen del nadador puede sufrir un fuerte golpe
al entrar de plano en contacto con el agua. De

ahi que una zona relativamente grande pueda

quedar traumatizada. Este trauma, debido a su
calidad de instantaneo, algunas veces no sélo
afecta las capas de la pared abdominal (y muscu-
los del recto, en particular), sino incluse los
drganos vitales de la cavidad abdominal.

A las lesiones de los musculos del recto va
asoeiado un dolor agudo, porque dichas dehis-
cencias musculares parciales, o incluso totales
en algunas ocasiones, tienen lugar en las inter-
secciones, produciéndose después una grave he-
morragia en el compartimiento cerrado.

b) Lesiones de los érganos abdominales. —
Estas son menos comunes en los nadadores y

«Ap. Med. Dep.», vol. XI, n.o 44, 1974.
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mas frecuentes en los practicantes cel saito de
inmersién. En su mayoria, van asociadas al im-
pacto de fuerzas mecdnicas masivas. Las lesio-
nes comprenden desde microconmoeciones hasta
la ruptura completa v compleja de una o mas
visceras, pasando por contusiones y hemorra-
gias. Se caracterizan por un estado grave de
«shock» circulatorio, palidez de la piel y mem-
branas mucosas, taquicardia, pulso débil v nau-
seas. Estas heridas requieren un cuidado hospi-
talatio inmediato y una observaciéon meticulo-
sa; en ocasiones, son también precisas interven-
ciones quirargicas tales como la decapsulacion
renal.

¢) Ruptura traumdtica de la membrana tim-
pénice. — Esta puede ocurrir no sélo en las in-
mersiones de cabeza, sino también cuando los
pies entran primero en contacto con el agua,
puesto que el factor decisivo de su incidencia
es un gradiente de presién demasiado abrupto
sobre la membrana timpéanica. Asi, pues, es mas
probable que se produzca cuando el nadador o
buceador gira la cabeza hacia uno u otro lado,
y cuando el impacto del contacto con el agua
se reciba perpendicularmente al plano del meato
auditive externo.

(Reportaje BRUNO)

3. Durante la natacién

Puesto que los giros necesitan la aplicacién
de un considerable empuje sobre la pared, la
articulacién de la rodilla debe absorber una
intensa torsion que afectard principalmente al
aparato ligamentoso de la articulaciéon. Pueden
quedar lesionados tanto los ligamentos externos
como les internos, v, menos a menudo, incluso
el ligamento cruzado. Ha habido casos en que
el espasmo del musculo cuadriceps trajo consi-

go una fractura de la tuberosidad tibial por
intervencién del ligamento patelar. La sustan-
cia de los meniscos puede resultar también afec-
tada. Naturalmente, el dominio de lz técnica
correcta de los giros ayuda a la prevencién de
tales casos.

Los giros pueden lesionar también los dedos
de los pies, siendo la forma de la lesién similar
en general a la tratada con respecto al despe-
gue.

Aunque existe la posibilidad de golpearse la
cabeza contra la pared de la piscina, en la na-
tacién de espaldas, tales lesiones quedan usual-
mente limitadas a pequefios derrames cutineos
o lesiones superficiales de la apouneurosis epi-
craneal, como maximo. Los nadadores que su-
frieron una vez esta clase de lesiones, presen-
tan mas hien un problema de entrenamiento,
puesto que al acercarse a la pared no pueden
evitar el disminuir su velocidad, ante el temor
de otra lesién. Las inhibiciones resultantes de
esta experiencia son muy obstinadas, y su eli-
minacién requiere un considerable esfuerzo con-
junto del entrenador y médico deportivo. Has-
ta entonces, el rendimiento tiende a ser mas es-
caso por la pérdida de algunos segundos valio-
808,

En el transcurso de las competiciones de na-
tacion, y principalmente en la nataciéon de es-
paldas, las manos pueden rozar las cuerdas de
separacién. Estas abrasiones de la piel afectan
la cara cubital del antebrazo y el dorso de las
manos. Algunas veces, se han viste incluso con-
tusiones producidas de esta forma.

Al sumergirse uno detras de otro, como es nor-
mal en los entrenamientos deportivos, los nada-
dores pueden chocar entre si. Si el agua esta
baja, por una falta de concentracién puede ser
también golpeado el fondo de la piscina. Se
producirdn extensas abrasiones y contusiones
de la cara y cuero cabelludo, en las cuales no
son raras las lesiones oculares.

II. — AFECCIONES RELACIONADAS
CON EFECTOS
MECANICOS REPETIDOS

1. Dolores musculares en la cintura escapular
v brazo

Es principalmente la natacién dorsal lo que
da lugar a distensiones en estos musculos. Tales
distensiones, cuando son recidivantes, causan da-
fios miositices y midlgicos. El hecho de que la
articulacidon escapulohumeral sea la articulacién
més moévil del cuerpo, es aprovechado hasta
la saciedad por todes les estilos de natacién.

.§:




Entre éstos, la mariposa y nataciéon dorsal tien-
den a distender al maximo los musculos de la
cintura escapular. También la amplitud de los
movimientos es aqui la maxima. De ahi que los
dafios vayan normalmente asociados a una sobre-
distensiéon de estos musculos. La hinchazon es,
al principio, moderada, y el dolor tiene cardcter
local; mas tarde, se difunde generalmente en
direccién del codo y antebrazo. La causa es
una sobrecarga funcional intensa de la articu-
lacién escapular, relaciomada imprescindibie-
mente con la traccién en el plexo braquial.

La caracteristica predominante en quejas si-
milares de nadadores del estilo mariposa, es
una sensibilidad y doler aislades en el miiscu-
lo deltoide. Es el momento de la aparicién de
tales molestias, algunos nadadores —mno infre-
cuentemente obligados por el entrenador— con-
tinian forzando la intensidad de su entrena-
miento. Estos casos se caracterizan por graves
y recidivantes molestias, con tendencia a remi-
tir muy lentamentie. A menudo, el final es un
descanso forzoso, fisioterapia dilatada o, ineclu-
so, radioterapia, que llevaran consigo algun ali-
vio. Por lo tanto, si no se permite que estas
molestias adquieran caracter crénico, un cierto
descanso y el cambio de estilo natatorio pue-
den facilitar la recuperacion mucho antes.

(Reportaje BRUNO)

2. Molestias en la mufieca

La forma en que los nadadores salgan del
agua, es también importante. Al cogerse al bor-
de de la piscina y alzarse para salir de ella,
los nadadores trepan generalmente apoyando
su peso en las articulaciones carpianas.. Rara-
mente, esta serie de movimientos produce es-
guinces en las mufiecas; siende, no obstante,
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mas comtn que la repeticién de este movimien-
to desencadene una hinchazén dolorosa de la
articulacion. Esta hinchazén y dolor perturba-
ran posteriormente los giros y brazadas. El pro-
ceso corresponde a una artrosis radiocubitocar-
piana de lento desarrollo, aunque sin los signos
radiolégicos caracteristicos. El estudio por ra-
yos X presenta solo hallazgos ligeramente anor-
males, tales como un espacio articular o punta
mas anchos en el proceso estiloide cubital. Cli-
nicamente, la hinchazon es moderada o apenas
perceptible, apareciendo, no obstante, un dolor
muy intenso siempre que la mano sea girada,
hiperextendida o doblada hacia atrds bajo el
peso del cuerpo. Este dolor restringira los mo-
vimientos carpianos durante meses. ;

3. Molestias relacionadas con las regiones lum-
bar y sacra del raquis

Después de un entrenamiento duro y prolon-
gado con las brazadas mariposa, no sen infre-
cuentes las molestias sacrolumbares. El factor
causante es con toda seguridad el estilo delfin.
De todos los estilos natatorios, es éste el que
mas distiende la columna vertebral y ligamen-
tos y requiere las mdximas desviaciones de las
curvas lordéticas y ciféticas. Las regiones tora-
cica y lumbar del raquis, asi como los muscu-
los abdominales se hallan bajo una fuerte ten-
sién que puede ser causa de molestias asocia-
das generalmente a una seccién lumbar sensiti-
va de la columna vertebral. Se nos dice que
este dolor persiste tanto en la natacién como
en la mesa de reconocimiento y puede ser ob-
servado no sélo durante las flexiones sagilales
de la columna, sino durante las desviaciones
laterales también. La sensibilidad :de la articu-
lacién sacroiliaca es también notable. Asimis-
mo, el dolor que puede ser provocado en pleno
reposo, golpeando la espalda del paciente, no
es solo privativo de los procesos raquideos de
las vértebras lumbares, sino que aparece tam-
bién por encima de la regién sacra. Estas mo-
lestias, cuando sean atn recientes, pueden ser
aliviadas en un plazo razonablemente corto por
medio de ejercicios gimnasticos vicariantes, sin
que requieran ninguno de los cuidados médicos
especiales que seran indispensables méas tarde.
La radiologia es usualmente negativa.

4. Dolores en el grupo muscular ebductor

Localizade en el lado interno. del muslo, este
dolor es principalmente una molestia de los na-
dadores que emplean la brazada de pecho. Es
el resultado del rdpido movimiento de cierre
de las piernas después de abrirlas plenamente.
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El dolor puede hacerse tan intenso que el na-
dador sea incapaz de mantenerse a horcajadas
a no ser con grandes dificultades. Se queja de
dolores que se difunden hacia el arco pibico,
que tienen caracter de punzadas o, incluso al-
gunas veces, espastico o de calambres. Es bas-
tante interesante indicar que toda esta clase de
dolores puede ser desarrollada durante un en-
trenamiento iniensivo o por umna nataeién con
brazada de pecho al sesgo durante mucha dis-
tancéa, si se omiten los adecnados ejercicios
complementarios o los debidos cambios de es-
tilo natatorio en el entrenamiento.

En cada uno de estos casos, el grupoe abduc-
tor de los musculos del muslo aparece hincha-
do y extremadamente sensitivo. La sensibili-
dad, asi como el dolor irradiante, aumentan a
medida que la mano del examinador se acerca
al arco pubico. El propio arco pubico y la sin-
fisis son especialmente sensitivos en el lugar de
origen de los musculos abductores,

Este sindrome se considera como una mial-
gia y miositis locales del grupo abductor, por
una parte, y por otra, una periostalgia, algu-
nas veces con periostitis incluso, desarrollada
por la incesante traceidon de la adhesion muscu-
lar al pubis.

En su fase primaria, un calentamiento ade-
cuado, junto con una variacién regular de los
estilos de brazada, pueden bastar para prevenir
los realmente dolorosos sintomas, y no habra
necesidad de prescindir de una o mas sesiones
de entrenamiento. No obstante, debe ponerse
de relieve que han sido observados casos en
los que las molestias, ya desaparecidas, desper-
taron de nuevo después de haber nadado dis-
tancias relativamente cortas, a condicién de que
el sindrome hubiera sido plenamente desarro-
llado antes. Es, por lo tanto, muy importante
la definicién exacta de la distancia que pueda
ser nadada sin el riesgo de una reaparicién de
los sintomas, siempre que conozcamos el histo-
rial del nadador. Algunos nadadores hingaros,
que estan acostumbrados a aguas relativamente
cilidas, experimentaron una recaida pletérica
al tener que competir en aguas mas frias (16 -
17° C.), después de una recuperacién virtual-
mente completa.

5. Dolores de la articulacién de laA rodilla

En conexién con estos deportes, esta relativa-
mente frecuente molestia adopta la forma de
un dolor local, privativo de la zona sobrepues-
ta la lado interno de la articulacién de la ro-
dilla. Como fenémeno aislado, esta molestia que-
da mayormente. restringida a los nadadores con
brazada de pecho y sigue usualmente a la clase

de entrenamiento que emplea distancias de 1.500
a 2.000 metros con una forma de movimiento
idéntica. El dolor aparece con mas intensidad
cada vez que el nadador desplaza sus pies late-
ralmente y hacia atrds. Estos son, a saber, los
periodos en que la rodilla es rapidamente ex-
tendida a partir de una posicién previa de fle-
xion. El dolor es espontdneo, y sé reduce al
minimo cuando el nadador estd fuera del agua
o el médico trata de mover las articulaciones
de la cadera y rodilla en todas las direcciones.
Sin embargo, casi no puede negarse que la li-
gera hinchazdén sobre el ligamento colateral in-
terno es-la fuente real de los dolores que apa-
recen reiteradamente siempre que se nadan lar-
gas distancias. Puede ser observada una notable
sensibilidad en el punto de adherencia del gru-
po abductor, asi como encima del extremo in-
terno del musculo gasirocnemio con origen en
el condilo. En los casos de tales molestias u
otras similares, un cambio del estilo de Ia
brazada o algunos dias de descanso podran ser
suficientes para evitar la posterior progresién.
No obstante, cuando se omitan los signos inicia-
les o cuando se insista en la brazada de pecho,
el periodo de tratamiento se prolongara en fun-
cién de lo anterior.

6. Molestias referidas al tobillo

Una vez dominada la téenica del crawl, bas-
taran normalmente algunos afios para que el
tobillo del nadador se vuelva bastante flojo.
El sistema del ligamento talocrural se afloja li-
geramente y predispone asi a toda clase de dis-
tensiones durante las actividades de cada dia,
tales como subir o bajar escaleras o andar de
una parte a otra. Si tales: molestias se hallan
presentes, el nadador debera ser persuadide a
que leve medias de goma durante los entrena-
mientos en seco, y especialmente durante los
juegos de pelota o carreras.

7. Calambres en la pierna

La contraccion espastica de la pierna, y espe-
cialmente del musculo gastrocnemio, no es una
molestia infrecuente en la mnatacién. Es prinei-
palmente inducida por un agua mas fria de lo
acostumbrado o por un calentamiento insatlis-
factorio. La excitacién es transmitida por el
tendén de Aquiles y lleva consigo una posi-
cion equina del pie junto con una flexién plan-
tar de los dedos de los pies. Es bien sabido
que una caida de los arcos plantares puede tam-
bién contribuir a la aparicién de estos calam-
bres. De. acuerdo con el mecanismo descrito,
las molestias pueden ser evitadas mediante un
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calentamiento adecuado, temperatura satisfacto-
ria del agua y un apoyo estatico apropiado de
los arcos plantales.

III. — ESTADOS PATOLOGICOS
PRODUCIDOS POR CAUSAS
DISTINTAS A TRAUMAS

Se relacionan aqui las enfermedades de los
ojos, oidos y piel, asi como ciertos estados gi-
necolégicos. En lo concerniente a los signos cli-
nicos y medios terapéuticos, deberan ser consul-
tados los libros de texto de las respectivas ra-
mas de la Medicina. Sin embargo, en aras de
ciertas medidas que pertenecen mds hien a la
medicina preventiva, se incluyen algunas lineas
en este arliculo:

a) En calidad de las mas comunes, han de
ser primeramente mencionadas las inflamacio-
nes de los senos frontales y faciales. La causa
original es normalmente un resfriado comnin,
junto con la presuncién de que una ligera ele-
vacion de temperatura no es en absoluto signo
de enfermedad, y de que los nadadores vetera-
nos no han faltado nunca a un entrenamiento
por causas tan triviales. La temperatura del na-
dador afligido no es, por otra parte, demasiado
alta, y algunas veces mni subfebril incluso. A
pesar de todo, se halla en baja forma, le duele
la eabeza desde que se levanta, ha perdido el
apetito, tolera mal las cargas del entrenamien-
to y tiene, en reposo, una frecuencia del pulso
mas alta de lo mormal. Sobre los senos, es po-
sible ohservar un grado variable de sensibili-
dad; ésta se volvera mas aguda si la natacién
continua.

El aviso que implican estos sintomas es usual-
mente despreciado, y la inflamacién subaguda
cede el sitio a la cronica. Les libros de texto
y los informes pertinentes describen plenamen-
te estos hechos, y, por lo tanlo, no es preciso
entrar aqui en disquisiciones detalladas. No obs-
tante, hay un punto que merece su entrada en
este texto y reeordar que es altamente aconse-
jable a entrenadores y nadadores, en general, y
en particular a los nadadores que sufran de res-
friado comin pero carezcan de fiebre y no se
sientan enfermos. El punto es que el aire debe
ser totalmente espirado durante la etapa sub-
acuatica, de manera que fuera del agua se pue-
da efectuar una aspiracién total. Esto es ficil
de lograr y favorable para el rendimiento de
la natacién al contribuir a desarrollar una alta
capacidad vital. Esta téenica ayuda a evitar ins-
tilaciones del agua no totalmente limpia, la

cual, por su parte, contribuiria a una exacer-

bacién aguda de la inflamacién ya presente
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en las membranas mucosas catarrales de las ca-
vidades.

b) Los aspectos oftalmolégicos de la preven-
cion requieren que los nadadores afectados de
conjuntivitis carmesies con seerecién, y, algu-
nas veces, edematosas, deben ser excluidos de
las piscinas. Atin asi, no es infrecuente gue sus-
tituyan el entrenamiento de la natacién por un
bafio de recreo en la piscina. Ni que decir tie-
ne que todos o casi todos los nadadores queda-
ran contagiados si el origen era infeccioso. Ante
condiciones de una tal indolencia, el tratamien-
to oftalmolégico serd muy dilatado, puesto que
la recaida se presentara casi inmediatamente. El
resultado serd eventualmente una gran cantidad
de entrenamientos perdidos para que la terapia
pueda surtir efecto. '

(Reportaje BRUNO)

La irritacién conjuntival no es infrecuente-
mente debida a una simple. accién mecanica
del agua o su cloracién (efectos quimicos). La
medida mdis expeditiva a tomar es consultar a
un oftalmélogo con respecto a la diferenciacion
diagnéstica entre inflamaciones conjuntivales
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guimico-mecanicas e inflamaciones conjuntiva-
les infecciosas v su tratamiento, ya que la hiper-
sensibilidad individual puede también hallarse
presente.

¢) Las infecciones micdtieas constituyen la
mayoria de los problemas dermatoléogicos. Siem-
pre y cuando se tomen las adecuadas medidas
higiénicas, éstas pueden ser completamente eli-
minadgs. Atacada en su etapa inicial, la delen-
cia puede ser tratada con pleno éxito, ya que
sus diagnésticos y terapia son bien conocidos.

d) La higiene ginecoldgica implica taxativa-
mente el que las mujeres se absiengan de entre-
namientos y competiciones durante las fechas
de sus menstruos. El cuadro clinico y los posi-
bles peligros relacionados con la inobservancia
de esta regla, es desgraciadamente un hecho co-

rriente para los que se ocupan de la ginecologia

de la natacién. Fue KISS, de nuestro pais, quien
trato detalladamente de estos problemas del at-
letismo femenino, proponiendo como solucion
una regulacién artificial del ciclo cunande estén
en juego los resultados de competiciones de gran
importancia.

El objeto de este articulo fue la presenta-
cion de algunas de las menos conocidas, o co-
nocidas parcialmente, lesiones y molestias que
afligen a los deportes natatorios, a los médi-
cos, de entre los cuales hay més cada dia rela.
cionados con la gradualmente creciente red de
servicios médicos deportives. Nos esforzaremos
en lograr una disminucién de las sesiones de
entrenamiento perdidas y los fastidiosos y caros
tratamientos de enfermedades realmente preve-
nibles, promoviendo también de esta manera
el posterior desarrollo de los deportes natato-
rios.
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