EDITORIAL

LA NATACION COMO DEPORTE

Prescindiendo de que la natacion figure tradicionalmente en el reducido
¥ discutido grupo de los llamados deportes bdsicos. lo que si es innegable es
que las especiales caracteristicas que configuran esta actividad deportiva,
hacen de ella un sugestivo campo de investigacion. tanto a nivel pedagdgico
como médico. La temprana edad con que sus practicantes se inician en los
avatares del deporte de competicion. la precocidad de los grandes rendimien-
tos deportivos. el medio en que se desarrolla la actividad natatoria, las carac-
leristicas biomecdnicas del gesto en el agua. etc.. son "per se” temas inagola-
bles para la discusion y el estudio.

Desde el punto de vista de la pedagogia de la actividad fisica, hemos de
convenir que la natacion ofrece, de entrada, una clara discriminacion con res-
pecto a la metédica aceptada en el amplio campo de la Educacién Fisica:
Cuando con pleno sentido pedagégico se esté hablando de una etapa de juegos
dirigidos, o todo lo mds de iniciacién pre-deportiva. ya tenemos a los nifios
en la piscina haciendo realmente deporte: cuando se esta planteando la ad-
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quisicién. por el nifio, de esquemas motores fundamentales e inespecificos, ya
esta en el agua adoptando plenamente esquemas motores claramente diferen-
ciados y lotalmente especificos.

Desde el punto de vista médico es innegable que la natacion proporcio-
na un interesante campo de estudio, tanto en lo que concierne a las peculia-
ridades fisicas del medio en que se realiza, como a las condiciones posturales
y biomecdnicas del gesto deportivo, como a la acomodacién funcional al es-
fuerzo de organismos en plena etapa evolutiva: Cuando en biologia se censu-
ra. por erronea. la especializacion precoz; cuando se limita el esfuerzo fisico
en el nino. racionalizandolo a través de una planificacion sensatamente pro-
gramada, ya estd en la piscina. totalmente orientado hacia una determinada
disciplina deportiva v con una intensidad de esfuerzo en su preparacion. total-
mente inaceptable en cualquier otra actividad fisica.

Estas aparentes contradicciones con lo admitido universalmente, tanto
pedugogica como fisiologicamente, suponen ya tema por demds interesante
para el estudioso, y es por ello que nunca deba estimarse como baldio el
esfuerzo intelectual que pueda suponer intentar razonar a uno u otro nivel
los condicionamientos biologicos o psicopedagogicos que caracterizan vy defi-
nen el deporte natatorio.

Es incuestionable que - sentado el principio de la complejidad que en-
trana la natacion en todos los aspectos que, como tal actividad deportiva, le
conciernen — estamos muy lejos de dar una interpretacion racional a gran

parte de los problemas que plantea. Podrian justificarse las lagunas induda-
bles que existen en la interpretacion cientifica de muchos de dichos proble-
mas, en su corta historia como tal actividad fisica. pero no es este el caso.
pues ya queda muy lejos el hecho de que en el aiio 1603 un edicto imperial
en el Japon hizo de la natacion parte integrante del programa escolar, y
también lejos, aunque menos. la marca de John Weismuller, — el conocido
"Tarzdn™ del cine — que en la Olimpiada de Paris en 1924 consiguié nadar
los 100 metros libres en 59 segundos, hazaiia de la lucha del hombre contra
el tiempo y el espacio que, en aquella época, ecreemos supera a cualquier otro
alarde individual en el deporte. Tendremos por tanto que convenir. que las
dificultades de interpretacion cientifica son las que pueden haber motivado
el innegable desequilibro que existe entre los extraordinarios rendimientos
deportivos actuales y su consecuente interpretacion bioldgica.

El criterio sustentado en tantas ocasiones sobre la necesaria compenetra-
cion en el trabajo investigador en materia deportiva. entre medicos, entrena-
dores y técnicos en educacién fisica, se hace desde luego insoslayable en la
natacion... No podemos por menos de sacar a colacion aqui, aunque sea a
titulo anecddtico, la importante contribucion que esta colaboracién en equipo
ha aportado al espectacular progreso de la natacién en la Repiblica Demo-
cratica Alemana,

Pensando en todo ello se organizaron las Jornadas Internacionales de
Medicina de la Natacion, en ocasion de los recientes Campeonatos de Europa.
no para intentar suprimir interrogantes — dificil de otra parte en semejantes
circunstancias — sino para_abrir una ventana a la curiosidad de los estudiosos.

No se intenta por tanto, en este numero monogrdfico de la Revista dedi-
cado a la Natacion, otra cosa que el despertar entre técnicos en la Educacion
Fisica, entrenadores y médicos el afan por descubrir en esta actividad depor-
tiva todos los valores que indudablemente encierra.

1. G.



PRIMERA PONENCIA .

PROBLEMAS MEDICOS DEL
ENTRENAMIENTO EN NATACION

Las grandes «perfomances» deportivas de la
natacion contemporanea exigen por parte de
los deportistas un perfecto estado de salud. una
gran capacidad de trabajo y una huena mn.v1.11-
zacion volitiva en entrenamiento y competicio-
nes,

La ciencia penetra cada vez mas profunda-
mente en la natacion. condicionando las altas
«perfomances». hecho bien reflejado en la rica
literatura de la especialidad. En la Federacion
Internacional de Medicina Deportiva (FIMS),
y sobre todo en el Comité Médico de la Federa.

Dr. Ioax Dracan.
Director del Centro Médico - Deportivo
de Bucarest.

cion Internacional de Natacion Amateur (FINA),
el valor de estos trabajos cientificos es muy
apreciado.

He aqui la razén de que antes de pasar a
la presentaciéon de las comunicaciones, conside-
ramos util traer a esta ponencia los principa-
les problemas médicos del entrenamiento con-
temporaneo, el estado actual y las poesibilida.
des de resolverlos en el futuro.

Ante la gran cantidad de problemas. el tra-
hajo tratara solamente de enunciar las tesis
fundamentales y al mismo tiempo atraer la
atencion en lo que conviene a los aspectos que
reclaman una répida selucion.

I. PROBLEMAS DE FISIOLOGIA

(Queremos atraer la atencion sobre los si-
guientes factores:

— La constitueion organica.

— El sistema cardio-respiratorio.

— La resistencia del agua y la propulsiéon.

— La eficiencia mecanica.

— El metabolismo energético.

— Algunos principios fisioldgicos con respee-
to a la conducta de los esfuerzos aerobios y
anaerobios en entrenamiento.

— La determinacion de la capacidad de tra-
bajo (en lahoratorie v durante el esfuerzo es-
pecifico).

— La especializacion precoz.

Al abordar algunos problemas de fisinlogia
no hemos querido presentar ante ustedes la
fisiologia de la natacion. sino situar la atencién

«Ap. Med. Dep.. vol. VII. n’ 28, 1970.
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del audilorio sobre los factores que pareeen ser
responsables de la «perfomance» deportiva en
natacion.

Al mismo tiempo. hay que preeisar que la
comunicacion hablara principalmente de la na-
tacion, menos del water-polo y casi nada de
Jos saltadores. Por otra parte. la fisiologia de los
saltadores es completamente distinta de las otras
dos ramas de la natacion y por ello la comu-
nicacion ha desarrollado solamente los aspectos
principales de la natacion (sin los saltadores).

En todo easo. hay que mencionar que al
hablar de la fisiologia de los saltadores dehen
preseniarse consideraciones sobre el sistema
nervioso (central y periférico). sobre los drga-
nos del equilibrio y menos sobre el sistema
cardio-respiratorio, metabolico, etc.

La seleccion deportiva para los saltaderes
dehe ser orientada hacia la investigacion del
sistema nervioso y del componente psicoligico.
Permaneciendo pues dentro del marco de la
natacion y el water-polo. nosotros presentare-
mos prohlemas fisiologicos (a veces unicamente
enunciados), y no los cambios funcionales de
la natacion o del water-polo, esperando que las
comunicaciones y especialmente las discusiones,
aportaran nuevas contribuciones a este tema.

Hemos considerado que los problemas enun-
ciados son los mas importantes desde ¢l punto
de vista fisiologico y ahora podemos pasar a
hacer algunas consideraciones aplicadas.

Con respecto a la composicién (estructura)
fisica del organismo, queremos sefialar los tra-
bajos que destacan la importancia de este para-
metro para la evaluacion de la «perfomance»
deportiva (por tanto importante para la selec-
cion deportiva), existiendo correlaciones signi-
ficativas entre este parametro y la clase de na-
tacion (rapidez o resistencia) y desde luego en-
tre los chicos y las chicas (debhido al componen-
te adiposo).

El sistema cardio-respiratorio representa el
parametro mas solicitado en natacion. Debemos
seialar el hecho de que la frecueneia cardiaca
obtenida en esfuerzo maximo se encuentra en
un 10 % (CRAIG), por debajo de la obtenida
en los deportes terrestres y este hecho tiene
una importancia significativa en la orientacion
del entrenamiento. Al mismo tiempo seftalemos
que la presion arterial asciende durante el es-
fuerzo maximo, hasta valores muy altos, a veces
sobrepasando los valores obtenides en otros de-
portes.

Con respecto a la respiracion, no conocemos
datos nuevos que puedan intervenir en la pre-
paracion deportiva.

Contrariamente a las pruebas atléticas, en
donde la eficiencia mecanica puede alcanzar un

25-30 % (ROBINSON, 1961). en natacion es
mucho mas baja: KARPOVICH (1966) da unos
valores entre 1.71-3. 99 9% :; PUGH (1960)
2.8 %. para los nadadores de resistencia;
FAULKNER (1968) encuentra valores alrede-
dor de un 7.8 9 para los nadadores de veloci-
dad. KARPOVICH encuentra diferencias signi-
ficativas entre los brazos (0.36 -6, 92 %) v las
piernas (0.05-1, 23 9% ). Ello explica la tenden-
cia actual de mejorar el entrenamiento de los
brazos. hecho también confirmado por les tra-
bajos de KLISSOURAS (1968), uien demues-
tra que durante la velocidad maxima en nata-
eion. el rendimiento mas alto se ohtiene por el
trabajo de los hrazos y el més bajo por el tra-
hajo de las piernas.

En lo que concierne a los problemas ener-
géticos conocemos la importancia del ATP del
CP (creantifosfato). del glicogeno y del oxige-
no. En la practica nos interesan las reservas
musculares en ATP, CP. glicogeno y la habi-
lidad del organismo deportivo en contraer una
mas alta deuda de oxigeno. Este hecho es vali-
do especialmente para los esfuerzos anaerobios
(por debajo de 30 segundos) y menos para los
esfuerzos aerohios, cuando se alcanza el «steady-
state», sea real (frecuencia cardiaca de 130/mi-
nutn). sea aparente (ergostasis, 170/minuto).
Hay que sefialar la estrecha correlacion entre la
capacidad aerobia y anaerobia. En un estudio
publicado en 1963. sobre 30 nadadores, AS.
TRAND encuentra una superordad del 20 % de
capacidad aerobia en los nadadores de mejores
«perfomances», en comparacién con el grupo
mas flojo. Al mismo tiempo la diferencia de
la tasa de lactacidemia después del esfuerzo en-
tre los dos grupos se encuentra solamente en
un 13 %. !

Estos estudios confirman la tesis segin la
cual el nadador debe tener una capacidad aero-
mia superior .incluso en las pruebas anaerohias
(50, 100 m.). En el entrenamiento podemos.
pues, mejorar la capacidad aerobia con el
«steady-state» absoluto, lo que significa una so-
licitacion de 30 -60 % (pulso 130/minute). es-
tade obligatorio al principio, y luego con la
ergostasis (pulso 170/minuto) que se obtiene al
maximo por el entrenamiento a intervalos. Los
trabajos de REINDELL (1962) han demostrade
que la adaptacion cardio-vascular que produce
una mejora de la capacidad aerobia, se produ-
ce durante el intervalo (el reposo) cuando la
frecuencia cardiaca debe descender hasta 120
por minuto: durante el esfuerze maximo la
frecuencia sube hasta 150 - 160/minute.

El entrenamiento de la capacidad anaerobia
se realiza con la patacién de velocidad (85 -90
por ciento), con una duracion de 30 - 60 segun-



dos (frecuencia cardiaea 170 - 180/minuto) 'y
con descansos mas largos (1-3 minutos) para
asegurar el pago de la deuda de oxigeno (en ge-
neral con un pulso de 90-100,/ minuto). En cuan-
to a_la evaluacion de la capacidad de trabajo,
debemos separar la estimacién de laborathorio
de la especifica. En laboratorio exploramos ya
sea la capacidad aerobia (el examen espiroergo-
mélrico que nos permile valorar el VO, max. y
la economia funcional en esfuerzo con ayuda de
los parametros 0,/pulso maximo, wal./pulso
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maximo, el equivalente ventilatorio y la eficien-
cia mecanica; también con ayuda de la rela-
cion volumen cardiaco/0,/pulso maximo se
puede valorar las reservas funcionales), ya sea
la capacidad anaerobia, verdaderamente mas
dificil, con ayuda de las pruebas de HEBBE-
LINCK (1969) —400 W. en el ergémetro— o
de MELLEROWICZ (1962), 5.8 W./peso cor-
poral, determinando el trabajo total expresado
en kilos, la deuda de O, y la tasa de lactacide-
mia.

TABLA 1

Los valores del VO, max. en los nadadores.

Autor (Pais) Ao n.' VO, mdx. (ml. STPD) VO,/Kg. max.
ASTRAND (Suecia) 1960 21 4200 54.0
HOLLMANN (RFA) 1964 9 4500 —
SALTIN y ASTRAND 1967 6 5000 67,0
MAGEL y FAULKNER (E.U.A.) 1967 26 4200 —
MAGEL y col. (E.U.A.) 1969 7 4330 50,9
NOVAK 7y col. (E.U.A.) 1968 7 4880 62,0
FAULKNER (E.UA.) 1968 11 4411 35.5

14 3960 57.2

SZ0GY y CHEREBETIU (Rumania) 1970

Con una dotacion mas simple podemos hacer
la determinacion de la capacidad aerobia con
ayuda de las pruebas: ASTRAND-RHYMING,
HOLLMAN.PWC,,,., EAHLUND-PWC,;.. Men-
cionamos el nomograma ASTRAND-RHYMING
(1954), con ayuda del cual se puede estimar
el VO, mix. con un error de £ 10 %.

Otras pruebas (MARTINET, FLACK, RUF-
FIER, MASTER, SCHNEIDER, LETUNOYV,
etcétera), no han demostrado su eficacia, excep-
to el test HARWARD; son utiles para la eva-
!uaci(m del estado funcional cardio-vascular. La
Investigacién cientifica se demuestra cada vez
mis wtil. Al lado de los registros telemétricos
del pulso, del E.C.G., de algunos parametros
Tespiratorios, recomendamos las pruebas de
DRAGAN (1968), de MOROV (1957) y de
KIPKE (1966).

_El problema de la especializacion precoz con-
linia suscitando discusiones. Hay autores como
PROKOP (1958), NOCKER (1958), MIES
(19(’1) que piensan que el esfuerzo a esta edad
puede tener consecuencias negativas; olros auto-
res como HOLLMANN (1967), DRAGAN (1956,
1970), CRISTEA (1969), REINDELL (1940),
RUTENFRANZ (1967), ASTRAND (1963),
KEUL (1962), MELLEROWICZ (1964), mues-
tran cfectos favorables en la salud y estado fun-
cional del organismo. En correlacion con el

texo, HOLLMANN (1964), CERRETELLI

(1968), DIETRICH (1967) y otros autores, de-
muestran que no hay diferencia hasta los 12
anos, en lo que concierne a la eapacidad aero-
bia, entre los chicos y las chicas. Después de
los 12 aiios los nifios adelantan a las chicas al-
canzando unos valores maximos hacia los 18-
20 afios, mientras que las chicas alcanzan los
valores maximos hacia los 15-16 afios. Estas
ideas tienen un gran valor practico en el entre-
namiento en natacion. En todo caso el criterio
de base sera la edad biolégica y no la edad
cronolégica.

Terminando con este punto, queremos levar
la atencion sobre la contribucién del médico
deportivo en la seleccion, en la conducta pro-
gresiva del esfuerzo y finalmente en la vigilan-
cia médica permanente del entrenamiento en
los jovenes,

II. PROBLEMAS DE HIGIENE

Queremos reclamar su atencién sobre los si-
guientes problemas:

— La higiene de las piscinas.

— La higiene del equipo deportivo.

— La higiene del deportista (en entrena-
miento y competicién).

La influencia de estos factores sobre el man-
tenimiento del estado de salud y sobre todo so-
bre la «perfomance» deportiva esta hoy unani-
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memente aceptada. Recordamos que la trans-
gresion de las normas higiénicas puede causar
enfermedades dermatologicas (MERINO, 1969),
oftalmoligicas u otorrinolaringoligicas (CRIS.
TE y colaboradores, 1968). mientras que la
transgresion de las reglas de higiene individua-
les disminuye el rendimiento deportivo.

Con respecto a los problemas higiénicos, que-
remos senalar que el Comité Médico de la FINA
va a preparar y a presentar al Comité de
la FINA un estudio cientifico que contiene las
conclusiones v las recomendaciones, que una
vez aprobado por el despacho, se convertiran
en reglas obligatorias para las piscinas y ase-
guraran una optima seguridad para la salud
de los deportistas.

Al hablar de problemas de higiene, no debe
incluirse solamente la higiene de la piscina
(desinfectacion del agua. pureza del agua, tem-
peratura del agua y del aire de la piscina, la
humedad. el ecireuito del publico y los depor.
tistas. ete.). sino también especialmente la
higiene del deportista. La correlacion entre el
estado de salud con el entrenamiento y la com-
peticion. del estado de salud y el estado fun-
cional y el volumen. la intensidad y la comple-
jidad del entrenamiento. de la alimentacion y
el esfuerzo fisico, e incluso de la competicion
propiamente dicha., todos ellos son problemas
de los que la higiene debe responder. La solu-
cion a estos problemas pudee condicionar en
gran medida, tanto la salud del deportista, como
la «perfomance» deportiva,

i« por ello que el Comité Médico de la
FINA. concede una importancia tan grande a
los prohlemas higiénicos. Abordando el proble-
ma de la patologia presentaremos algunas en-
fermedades de los nadadores y jugadores de
water-polo que estan en estrecha correlacion
con las normas de higiene.

11I. PROBLEMAS DE CONTROL MEDICO
Y DE PATOLOGIA

El control médico inicial y periddico (cada
3 - 4 meses) debe ser orientado hacia la estima-
cién del estado de salud. del grado de desarro-
\lo fisico y de la evaluacién del estado funcio-
nal y la capacidad de esfuerzo. Por estas razo-
nes el examen médico completo reclama la con-
tribucion de numerosos especialistas y sorpren-
den los cambios aparecidos después del entre-
namiento y las competiciones de natacion. A
proposito de la patologia propiamente dicha
de la natacion. hay que precisar que es extre-

madamente reducida v en general representa
la consecuencia de la transgresion de las reglas
higiénicas (conjuntivitis. otitis, estafilococia cu-
tanea. o auditiva, micosis, alergias) de la me-
todologia fisiologica del entrenamiento (hiper-
tension  arterial. transtornos hepato-renales,
transtornos neuro-vegetativos. etc.) o traumatis-
mos (en el juego de water-polo) que en gene-
ral se presentan en namero reducido en compa-
raciéon a otros deportes.

»
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Senalemos la frecuencia relativamente eleva-
da de las desviaciones de la columna vertebral
(DRAGAN y col.. 1956), consecuencia de un
entrenamiento unilateral o las lesiones osteo-
articulares durante la preparacion fisica, que
se explican por la gran laxitud articular de los
nadadores y algunas veces por el grado dismi-
nuido de preparacion fisica.

Mencionemos también las lesiones muscula-
res. unas de aspecto reumatico, favorecidas por
la existeneia de focos de infeecién y por condi-
ciones desfavorables del medio exterior (frio,
humedad. viento).

Resulta de ello que no hay una patologia es-
pecifica para la natacién. como se cncuentra
en otros deportes. pero existe una patologia
causada por deficiencias higiénicas o metodolo-
gicas. siendo con estas consideraciones mas fa.
ciles de evitar. puesto que el médico, el entre-
nador y el deportista son en igual medida res-
ponsables de esta patologia.



IV. LA PREPARACION BIOLOGICA PARA
LA COMPETICION

_Lﬂ preparacion biolégica para la competi-
cion tiene su lugar en el arsenal terapéutico,
abordando principalmente dos aspectos: la pre-
Paracion biologica propiamente dicha y la recu-
Peracion. En el primer aspecto podemos ineluir
todos los factores fisiologicos que contribuyen al
Mantenimiento de la homeostasis de esfuerzo,
Mientras que al hablar de la refeccién, debe-
mos diferenciar la refeccion propiamente dicha
((_l(‘sl)ués de los entrenamientos y las competi-
Clones) v la recuperacion. la rehabilitacion (des-
Pués de algunas manifestaciones patologicas
causadas por el esfuerzo). De entre las bases
leoricas que condicionan la aplicacion de dife-
ventes posibilidades biologicas, mencionamos:

~— La correlacién entre el esfuerzo y el re-

Posa,

— La recuperacion natural, fisiologica del or-
ganismao,

— La fatiga fisiologica, factor de precaucion
del organismo.

— La recuperacion diferenciada de diversos
Sustratos hiolégicos.

La preparacion biolégica y la recuperacion del
deportista plantean problemas en lo referente
a la edad. el sexo, la actividad nerviosa supe-
ror, las particularidades morfologicas, los fac-
'f‘l‘l’-‘ del medio (clima. horario, radiaciones, al-
htud. ete.).

Con respecto a los factores practicos de la
Preparacion biolégica queremos mencionar los
flguientes: ]

— La preparacién psicologica (la sugestion,
el entrenamiento psicoténico o relajamiento
aut(»geno).

— Los factores hidro-fisiobalneoterapicos (el
Masaje manual o instrumental, hidroterapia a
calor. agentes fisicos productos farmacolégicos,
eleétera,

L.a oxigenacién suplementaria, después de la
competicion.

— El equilibrio hidro-electrolitico del orga-

nismo (K, Ph. Na, Ca. Mg, Fe).
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El Prof. CREFF recomienda la administra-
cion de 500 ml. de liquido alcaline después del
esfuerzo. enriquecido con 0,5-1 gr. CIK o glu-
conato de K. 1-2 gr. de CINa y 25 gr. de glu-
cosa pura.

— La alimentacion deportiva (la racion de
entrenamiento, la racion de competicion y la
racion de recuperacién hidroazucarada, alcali-
na. rica en vitaminas).

— TLas vitaminas; llamando la atencién so-
bre la nocividad de las vitaminas administradas
largo tiempo. (los casos de diabetes azucarada
citados por los auteres japoneses como conse-
cuencia de una administracion prolongada de
vitamina C.) nosotros recomendamos los com-
plejos vitaminicos. el complejo B. la vitami-
na K v las sales minerales.

— Los productos quimioterapéuticos (las sa-
les de Ph-Actiphos-1-2 gra. lecitina. lisina, gli-
col y los glutamatos de K o de Mg 1-2 gr., la
pholeyteine U, el ATP —Stryadine 30 -50 mg.,
seguin THIEBAULT, los espartatos de K o de
Mg 1-2 gr.. la glucosa pura 30-50 gr./dia,
eteétera ).

— El reposo pasivo, el sueiio.

Al lado de estos puntos (preparacién biologi-
ca y recuperacion) la preparaeion psicologica, la
profilaxia y la correecién de estados morbidos
que pueden aparecer en los deportistas. repre-
sentan otras exigencias de una buena prepara.
cion competicional desde el punto de vista hio-
logico. La utilizacion de productes farmacols-
gicos no debe afectar la nocién de «doping» o
de ética deportiva.

Para apreciar la refeccion tenemos a nuestra
disposicion medios simples, clinicos o de laho-
ratorio. de los cuales queremos mencionar los
siguientes:

— El examen eclinico.

— La prueba clino-ortostatica.

— Los valores de la presion arterial.

— El examen de orina.

— La dinamometria.

— El examen bioquimico.

— El examen electrocardiografico.

— La curva de intensidad/duracién (ergome-

tria).

Todas estas pruebas y ciertamente otras mas
complicadas nos permiten apreciar objetiva-
mente la refeccion después de las pruebas. Po-
demos pues concluir que, una buena prepara-
cién biolégica. una buena salud y un entrena-
miento bien dosificado conducen a «perfoman-
ces» deportivas superiores, al estado de «forma
deportivan. Practicamente, no se comprende la
forma deportiva, el periodo en que el deportis-
ta obtiene sus mejores resultados deportivos.
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Desde el punto de vista médico, este momento
se caracteriza por una salud excelente, una eco-
nomia funcional, buenos reglajes neuro-psicoli-
gicos, una reactividad elevada y un gran deseo
de competir.

Hay que distinguir el estado de forma de-
portiva del grado superior de entrenamiento.
Este ultimo puede durar incluso 3 meses, mien-
tras que el primero se limita a algunas se-
manas.

Hay que llamar la atencién también sobre la
facilidad con que se puede perder la forma de-
portiva como consecuencia de diversos factores
previstos o imprevistos. Al mismo tiempo hay
que distinguir la pérdida de la forma deporti-
va del estado de sobreentrenamiento, solo la
«perfomance» deportiva no es suficiente para
determinar si se trata de sobreentrenamiento o
de descenso de forma deportiva.

CONCLUSIONES

Tal como era nuestra intencion, la comunica-
cion ha enunciado las tesis de base, tratando

de- dar soluciones practicas o de indicar algu-
nos problemas médicos importanles que espe-
ran solucion.

Estamos convencidos que la medicina depor-
tiva es hoy dia indispensable para la natacion
de «perfomance» y al mismo tiempo que los
especialistas que trabajan en natacion encontra-
ran soluciones favorables a preguntas que no
estan todavia solucionadas. Nosotros pensamos
en primer lugar en la vigilancia y en la con.
ducta médica del entrenamiento. en los nuevos
métodos fisiolégicos de acelerar la recuperacion
y de perfeccionar las operaciones funcionales
del organismo.

Por otra parte nuestra finalidad, de los mé-
dicos y especialistas reunidos en este interesan-
le Symposium, es la finalidad principal de la
FINA, que con su Comité Médico estimula las
investigaciones para poder asegurar un cuadro
cientifico a las grandes «perfomances», siem-
pre obtenidas en condiciones de una perfecta
salud psico-fisica y una buena economia fun-
cional.



