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Resumen
Los objetivos del presente estudio son, por un lado, determinar la incidencia de la patologia denominada
"rodilla del bracista" y, por otro, seleccionar diferentes medidas terapéuticas que, desde el punto de vista de la
fisioterapia, puedan ser aplicadas en nadadores en los que se presenta esta dolencia. 50 nadadores (27 chicos
y 23 chicas), especialistas en el estilo braza y de diferente nivel competitivo, fueron valorados por un
fisioterapeuta, cumplimentando, ademas, una encuesta disefiada con el fin de valorar, tanto la incidencia
como otros factores asociados a la patologia objeto de estudio. La incidencia alcanzé el 78% en los nadadores
evaluados, con una afectacion que no parece influida por el factor género, siendo los nadadores de mayor
nivel competitivo los que, en mayor medida, sufren esta patologia. Se proponen, ademas, dos tratamientos,
uno preventivo y otro sintomatico, a modo de intervencion terapéutica con el fin de evitar y contrarrestar,
respectivamente, los efectos nocivos de esta lesion.
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1/1
Introduccion

A diferencia de otros deportes, la practica de la natacién no presenta un
elevado riesgo de lesion. La ausencia de contacto fisico con moviles o contrarios
y, sobre todo, su desarrollo en el medio acuatico, en el que la accién de la
gravedad queda muy reducida, hace que la incidencia de lesiones en nadadores
no sea tan grande como en otras especialidades deportivas. Sin embargo, como
cualquier deporte de caracter ciclico, el mecanismo de repeticion implicado en
el nado de cualquier estilo unido a posibles errores técnicos se predisponen
como factores desencadenantes de lesiones en el sistema musculo-esquelético.

Si nos cenimos al estilo de braza y, mas en concreto, a su movimiento de
piernas, las rodillas se flexionan repetidas veces con las piernas en rotacion
externa y valgo forzado. Asi, el compartimiento interno de la rodilla se ve
notablemente comprometido en el movimiento debido a la torsidén que se
produce durante la patada, llegando a producir dolor en la zona.
Habitualmente, estas dolencias suelen ocurrir durante la fase propulsiva de la
patada, en la cual se pasa de una posicion de flexidon, abduccion y rotacion
interna de cadera, con la rodilla flexionada y en rotacion externa, a una
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posicién de extension total, durante la fase de propulsion. Es en este
movimiento de torsién y valgo forzado donde se genera una tension
considerable en la zona interna de la rodilla y en la rétula (1, 2, 11) capaz de
producir una sensacion dolorosa. Al ser una dolencia que implicaba
directamente a los nadadores especialistas en el estilo braza y también, aunque
en un porcentaje mucho menor, a los nadadores estilistas, la patologia se
denomind "rodilla del bracista" (9).

Respecto a la clinica de esta patologia hay que indicar que los sintomas
suelen aparecer en nadadores que llevan varios anos de practica deportiva
intensa. Al principio, el nadador mostrara sintomas de dolor solamente cuando
realiza la patada de braza, en especial durante su fase propulsiva. Sin embargo,
si la lesidn avanza, el dolor puede llegar a estar presente en todo momento,
llegando, incluso, a impedir al nadador realizar el movimiento completo. El dolor
cesa con la suspension temporal del trabajo con el estilo braza, aunque
reaparecera una vez que se reanude el entrenamiento. Si el nadador continua
la practica sin seguir un tratamiento adecuado, el dolor podra aparecer al
realizar cualquier actividad cotidiana y, en los casos mas avanzados, podria
impedir el descanso nocturno (3, 13).

Tal y como se ha mencionado con anterioridad, el dolor suele localizarse en
la zona interna de la rodilla, situado, generalmente, sobre el tercio proximal del
ligamento lateral interno (LLI). Aumenta con la palpacion de la cintilla iliotibial,
la cual puede estar tensa, aunque, en la mayoria de los casos, no se
encuentran sintomas de inflamacion. Otras exploraciones de la rodilla como las
maniobras meniscales o test de inestabilidad seran negativas. La radiografia de
la zona afectada no indicara alteracion dsea alguna. Sin embargo, una
resonancia magnética nuclear puede aportar evidencias de una inflamacion
inespecifica del LLI, ayudando, a su vez, al descarte de cualquier otra patologia
asociada (10).

Parece evidente que el LLI es la estructura donde se localiza el dolor en esta
patologia, especialmente en su tercio proximal (3, 12). Desde el punto de vista
biomecanico, el LLI es el responsable de limitar la flexion, rotacidon externa y
valgo forzado de la rodilla al comenzar la fase propulsiva de la patada
(extensidn de piernas). Este hecho fue demostrado ya en 1978 por Kennedy y
su equipo (6), quienes, en uno de sus estudios, midieron la tensién que se
producia en el LLI de cadaveres, al aplicar el movimiento que se realiza en la
patada de braza. Estos autores pudieron observar, ademas, que la tension del
ligamento aumentaba mas con el valgo y se hacia ain mas critica si se afiadia
una rotacién externa final, imitando la posicion que se adopta al iniciar la fase
propulsiva de la patada de braza. De ahi que, técnicamente, aquellos nadadores
que aumenten o disminuyan excesivamente el angulo de la patada, exagerando
este movimiento, seran los mas afectados por esta patologia.

Sin embargo, ademas del LLI, otras dos estructuras han sido definidas como
la base u origen del dolor en esta patologia. Por un lado se ha cuestionado la
existencia de una plica medial que, como consecuencia de los repetidos



movimientos de flexo-extensién en la patada de braza, acaba por inflamarse
generando dolor (7, 12). Por otra parte, se ha estipulado que las dolencias en
las rodillas de los bracistas pueden ser debidas a un sindrome patelofemoral o a
una condromalacia rotuliana (10), ya que estas lesiones suelen aparecer tras
microtraumatismos repetidos relacionados con el movimiento de flexo-extension
de piernas (3). Aun asi, la implicaciéon de LLI es la mas aceptada por la mayoria
de los autores que han investigado esta patologia.

Aunque la "rodilla del bracista" es una patologia bien definida, son pocos los
estudios que, hasta el momento, se han realizado con el objetivo de valorar su
incidencia en nadadores especialistas del estilo braza. En Espana, solo un
estudio, realizado a lo largo de tres temporadas, ha aportado datos en relacion
a la incidencia de la "rodilla del bracista" en nadadores experimentados en el
entrenamiento en natacion (9). En dicho estudio se encontré que un 23.7% de
las lesiones que presentd un grupo de 35 nadadores se localizaban en las
rodillas, siendo sufridas casi exclusivamente por bracistas (92%). De todas las
lesiones de rodilla que los autores registraron en su estudio, el 93% de los
casos estaban referidos a una inflamacién del LLI, o lo que es lo mismo, a la
"rodilla del bracista". Estas cifras coinciden, en parte, con los datos resultantes
de dos estudios realizados durante la década de los 70, donde la incidencia se
cuantificd en un 28 y 30%, respectivamente (5, 6). Sin embargo, no se ha
descrito con claridad cual es la incidencia en una poblacidon centrada
exclusivamente en nadadores experimentados y especialistas del estilo braza de
diferente nivel competitivo. Ademas, son necesarios datos acerca de los habitos
deportivos de este tipo de sujetos para asi poder incidir de forma activa desde
el punto de vista de la prevencién, independientemente de la prescripcion de un
tratamiento fisioterapico que no ha sido bien definido hasta el momento.

Por todo ello, los objetivos del presente estudio son, por un lado, definir la
incidencia de la "rodilla del bracista" en especialistas de este estilo y de
diferente nivel competitivo, valorando, ademas, determinados habitos
deportivos y, por otro, proponer un protocolo de tratamiento de fisioterapia
eficaz, con el fin de que los nadadores que sufran esta patologia puedan
recuperarse y volver a su actividad deportiva normal en el menor tiempo
posible.

Material y métodos
Muestra

Un total de 50 nadadores especialistas en el estilo braza, pertenecientes a
diferentes clubes y centros de tecnificacion y alto rendimiento deportivo,
participaron en este estudio. La muestra fue dividida en cuatro grupos,
atendiendo a su nivel de rendimiento (participantes en competiciones
nacionales o internacionales y participantes en competiciones provinciales y
regionales) y al factor género. Las caracteristicas generales de la muestra se
muestran en la Tabla 1.



Tabla 1. Caracteristicas generales de la muestra y de los grupos considerados

Experiencia MN® sestones  Volumen sesidn - Volumen sesidn

GRUPC  n  Edad (afins)

{afios entrena) semanales (Lot braza (km)
MAS-M-T 17 1971+352 B59+39 597+ 1.1 535+ 131 151073
MAS-P-RE 10 194035 21019 490+ 1.1 412+ 1.1%9 1.01 £ 0.54
FEM-M-I 14 17361279 TI362 49 6.36 £ 0.8 550+ 152 178+ 1.02
FEM-F-E @ 9 15,22+ 34 Thgt 21 587+ 05 5222071 142+ 070
TOTAL | 50 1872+£33 .16+ 31 581+ 1.1 512+ 133 147+ 081

Los datos se expresan como media + desviacion tipica. MAS: género masculino; FEM: género femenino;
N-I: nadadores/as de nivel nacional e internacional; P-R: nadadores/as de nivel provincial y regional.

Procedimiento

Los nadadores participantes en el estudio se sometieron a una valoracion
funcional en sus rodillas por parte de un fisioterapeuta. Por otra parte, estos
nadadores, de forma individual, cumplimentaron una encuesta disefiada con el
fin de valorar, ademas de la incidencia de la patologia objeto de estudio,
diferentes factores asociados a la misma. Asi, en el disefio de dicha encuesta se
establecieron tres apartados. El primero de ellos recogia los datos personales
del deportista, para después, en el siguiente apartado, analizar los aspectos
relacionados con la practica deportiva que desempefiia, en cuanto a tiempo,
intensidad, especialidad y nivel de competicion. Por ultimo, se constituyd un
tercer apartado destinado a las lesiones deportivas y su tratamiento, en
especial sobre la "rodilla del bracista". Las encuestas fueron realizadas de forma
personal por cada uno de los nadadores participantes en el estudio, siendo, en
todo caso, el mismo evaluador quien las administro.

Analisis estadistico

Una vez recogidos todos los datos derivados de las encuestas, se realizé un
analisis estadistico descriptivo utilizando el software SPSS version 11.5. Todos
los datos se expresan como media + desviacion tipica.

Resultados

La patologia estudiada se detectd en un total de 39 nadadores, lo que eleva
las cifras de incidencia a un 78% (Figura 1). Teniendo en cuenta la distribucion
de los nadadores en grupos atendiendo al género y a su nivel competitivo, hay
que indicar que 18 nadadoras (46.1%) y 21 nadadores (53.8%) presentaron
esta patologia, siendo los de nivel nacional e internacional, sin tener en cuenta



el género, en los que mas se observd esta dolencia. Finalmente, hay que indicar
que el grupo donde aparecié un mayor nimero de casos fue en el de
nadadoras de nivel nacional e internacional (Figura 2).

Afectados
78% (39 casos)

Figura 1. Incidencia de la patologia en los nadadores evaluados.
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Figura 2. Distribucion del nimero de casos en los diferentes grupos conformados.

En relacién con el momento en el que los nadadores perciben el dolor
asociado a esta patologia, hemos encontrado que la gran mayoria (92.2%), lo
hacen durante el entrenamiento, un 38.5% lo padece después de realizar el
entrenamiento, mientras que el dolor se presenta en condiciones de reposo en
un 12.8% de los casos (Figura 3).
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Figura 3. Momento en el que se percibe el dolor asociado a esta patologia.

Durante el nado, y de una forma mas especifica, un 18% de los nadadores
percibieron dolor durante el calentamiento, frente a un 82% de los casos en los
que el dolor aparecié una vez iniciado el nado a braza (Figura 4).

Durante el nado a braza
82% (32 casos)

Figura 4. Percepcion del dolor durante el nado en los nadadores.

Respecto a los habitos deportivos de los nadadores que pueden tener una
influencia directa en la prevencién de la patologia estudiada, hay que decir que
un 70% del total de los nadadores estudiados realizan con asiduidad
estiramientos, un porcentaje similar cuando se valora exclusivamente a los
nadadores que padecen rodilla del bracista (Figura 5).



Realizan estiramientos
69.2% (27 casos)

Figura 5. Practica habitual de estiramientos en los nadadores afectados por la patologia.

De todos los nadadores que presentan una practica habitual de
estiramientos, un 37% los realiza antes del entrenamiento, un 59.3% justo al
final del entrenamiento, mientras que tan sélo un 3.7% lo hace durante el
mismo (Figura 6).

Final del entrenamiant
. 09.9% (16 casos)

Durante el entrenamiento
3.7% (1 caso)

Figura 6. Distribucion de la practica de estiramientos.

En cuanto al tratamiento seguido por los nadadores en los que esta presente
la patologia, cabe destacar la crioterapia, utilizada por mas de la mitad de
nadadores afectados. La aplicacion de anti-inflamatorios no esteroideos o
analgésicos por via topica se lleva a cabo practicamente en un tercio de los
nadadores, mientras que el uso de calor y otras medidas terapéuticas sélo se
daen un 5.1y 7.7% de los casos, respectivamente (Figura 7).



AINES - analgésicos
30.8% (12 casos)

5.1% (2 casos)

Figura 7. Tratamientos utilizados por los nadadores afectados por la patologia.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran una incidencia notable de
la patologia rodilla del bracista sobre los sujetos estudiados (78%). Esta
incidencia es muy superior a la encontrada en estudios anteriores (5, 6), en los
que se alcanzaron cifras entre el 23.7 y 30%. Sin embargo, en dichos estudios,
la muestra objeto de estudio estuvo conformada no sélo por bracistas, sino
también por especialistas en el resto de estilos, aunque, en un estudio anterior
(9), el 92% de las lesiones sufridas en la rodilla fueron padecidas por bracistas.
Atendiendo al género, todo parece indicar que esta patologia afecta por igual a
nadadores y nadadoras (46.1 y 53.8%, respectivamente). Por otra parte, y
segun el nivel competitivo de los nadadores, el grupo de competidores
nacionales e internacionales resultaron ser los mas afectados por la rodilla del
bracista, ya que, independientemente del género, en este grupo se
contabilizaron un total de 27 casos con dolencia frente a los 12 registrados
entre los competidores de nivel provincial y regional. Aunque no se dispone de
datos al respecto para su comparativa, éstos eran unos resultados que cabia
esperar. Si la causa de esta patologia se basa en un mecanismo de repeticion
de un movimiento comprometido para la articulacion de la rodilla, aquellos
especialistas en el estilo braza que mas entrenamiento desarrollen,
normalmente los de mayor nivel competitivo, seran potencialmente objeto de
esta dolencia.

Principalmente, los nadadores perciben el dolor asociado a la rodilla del
bracista durante el entrenamiento y una vez finalizado el mismo, aunque un
porcentaje nada despreciable (12.8%) lo sufre, incluso, en situacion de reposo.
Ademas, durante el entrenamiento, un 82% de los nadadores perciben el dolor
una vez iniciado el nado a braza. Esto corrobora las conclusiones a las que
llegaron los estudios previos (3, 13) y obliga a centrar la atenciéon en una



patologia que, como muestran los resultados de este estudio, aparece con
mucha frecuencia y afecta en buen grado a este tipo de nadadores.

La prevencion de esta patologia pasa, como en otro tipo de lesiones, por la
adopcion de medidas tan basicas como la practica de un buen calentamiento y
la realizacion de estiramientos. Sin embargo, al analizar los datos resultantes de
nuestra encuesta se ha podido observar como un 30% de los nadadores
evaluados no tenian bien instaurado este habito deportivo. Ademas, sdlo un
40.7% de los nadadores que llevan a cabo estiramientos lo hacen antes y
durante el entrenamiento, lo que de cara a la prevencion de ésta y otras
dolencias no parece ser suficiente.

Respecto al tratamiento, la aplicacion de frio en la cara medial de la rodilla
es la terapia mas utilizada. Después, el uso de anti-inflamatorios y analgésicos
por via topica es la solucion mas extendida por los nadadores, mientras que el
calor y otro tipo de terapias, como por ejemplo la electroterapia, son utilizadas
por algo mas de un 10% de los nadadores evaluados. En este sentido, la falta
de un servicio de fisioterapia en los equipos de natacidén que actle en estrecha
colaboracion con los entrenadores se presenta como un déficit que, a nuestro
juicio, podria afianzar medidas preventivas y optimizar la aplicacion de los
tratamientos mas indicados para la rodilla del bracista.

Conclusiones

« Laincidencia de la rodilla del bracista es del 78% en los
nadadores evaluados, con una afectacion que no parece influida
por el factor género.

o Los nadadores de mayor nivel competitivo son los que, en mayor
medida, sufren esta patologia.

o El dolor es percibido, principalmente, durante el entrenamiento, y
de una forma mas especifica, una vez iniciado el nado a braza.

« La prevencidn y tratamiento de la rodilla del bracista pasa por la
adopcién habitos deportivos tales como la realizacion de
estiramientos y por la intervencién de la figura de un
fisioterapeuta que permita la aplicacion de las terapias mas
indicadas. En este sentido, se realiza, a continuacion, una
propuesta de intervencion desde el punto de vista de la
fisioterapia, incluyendo un tratamiento preventivo y otro curativo
en los primeros estadios de la lesion.

Tratamiento preventivo

a. Aprendizaje de la técnica de nado.

Aunque la rodilla de bracista es una patologia basada en un mecanismo de
repeticidn de movimientos, existe un factor que puede potenciar el efecto



nocivo de dicho mecanismo. Este factor no es otro que la técnica de ejecucion
de dichos movimientos. Tal y como indican algunos autores (3, 13), existe una
estrecha relacién entre los errores técnicos de la patada y la rodilla del bracista,
por lo que el aprendizaje de una técnica correcta durante las etapas pre-
competitivas, a nivel de las escuelas de natacion, es imprescindible.

Dentro del proceso de aprendizaje de las acciones de piernas en braza se
tendria que hacer hincapié en evitar una separacion excesiva de las rodillas
durante la fase no propulsiva de las piernas (recobro) para impedir una posicion
demasiado forzada (valgo y rotacion externa de la pierna) al comienzo de la
fase propulsiva que castigaria en exceso al LLI (4, 10).

b. Estiramientos

En natacion la flexibilidad es una cualidad esencial para el deportista, ya que
facilita una técnica mas correcta, permite una utilizacién optima de la fuerza
muscular y juega un papel fundamental en la prevencidn de las lesiones. Por
ello, se ha elaborado un protocolo sencillo de estiramientos para los miembros
inferiores, que deberia realizarse antes y después de cada entrenamiento de
forma no balistica durante 10-15 minutos. Cada estiramiento se mantiene
durante 20 segundos aproximadamente, sin llevar el muasculo a situaciones
extremas y siendo siempre supervisado por el entrenador o el fisioterapeuta del
equipo. La musculatura a estirar sera la implicada en el gesto de la patada de
braza o aquella que pueda incidir de manera directa o indirecta sobre la
biomecanica de la misma.

« Extensores de rodilla. Cuadriceps. El estiramiento se realizara con
el tronco erguido y con apoyo en la pared, de modo que las
rodillas queden a la misma altura. Para aumentar la tension, se
afadira una ligera presion en sentido caudal con la pierna que
estamos estirando (Figura 8).

o Flexores de cadera. Psoas-iliaco y recto anterior del cuadriceps.
Realizando extension de cadera con una ligera anteversion de la
pelvis, tal y como se muestra en la Figura 9, o bien como en la
Figura 8, aumentando la extension.



Figura 8 Figura 9
« Flexores de rodilla. Isquiosurales. Anadiendo rotacion interna para

estirar biceps femoral y rotacién externa para semitendinoso y
semimenbranoso (Figura 10).

J

Figura 10

» Adductores de cadera. Se estiraran de forma conjunta de
cualquiera de las siguientes formas (Figuras 11, 12 y 13):



Figura 11

Figura 13

Figura 12

« Abduccion de cadera. Gliteo mediano y menor, gliteo mayor y
pelvitrocantéreos. Aumentar la flexion de cadera. Es importante
presionar con el codo tal y como muestra la imagen (Figura 14).

Figura 14



o Musculatura extensora del pie. Arrodillados, tirar del dorso del pie
hacia arriba (Figura 15).

Figura 15

« Estiramiento de la fascia plantar. Es importante mantener la
posicion de cuadrupedia y los dedos de los pies en extension
(Figura 16).

« Flexores plantares. Colocando el pie en un escalén, se deja caer el
peso del cuerpo sobre él, llevando el pie a flexién dorsal maxima y
poniendo en tension el tenddn de Aquiles (Figura 17).

Figura 16 Figura 17

o Musculatura paravertebral dorsal y, sobre todo, lumbar. Para
realizar este estiramiento es necesario agarrar las piernas con los



brazos flexionando la cabeza en doble mentén para mantener asi
la posicidn. (Figura 18).

Figura 18

Para flexibilizar la columna también podemos utilizar ejercicios como el de
lomo de gato. Trabajar la elongacion de la musculatura paravertebral antes del
entrenamiento acuatico aporta grandes beneficios al nadador y su técnica de
nado. Para realizar el ejercicio, cifosaremos la columna en espiracion desde una
posicion cuadripeda como muestran las imagenes (Figuras 19 y 20).

Figura 19 Figura 20

La columna lumbar es, ademas de la rodilla, una de las zonas mas
castigadas por las oscilaciones verticales del cuerpo en el nado a braza. La
sobrecarga de la musculatura lumbar puede influir negativamente en el gesto
biomecanico de la patada, por lo que consideramos que la elongacion de la
musculatura lumbar debe realizarse también al final del entrenamiento.
Podemos hacerlo dentro del agua, realizando el estiramiento también en
espiracion. (Figuras 21 y 22)



Figura 21 Figura 22

« Musculatura abdominal. Con los codos en extension y las manos a
la misma altura que los hombros, mantendremos la extension de
tronco sin forzar la columna. (Figura 23).

Figura 23

c. Potenciacion muscular.

Debido a la gran solicitacion muscular que requiere la patada de braza,
donde se ve implicada la mayor parte de la musculatura de miembros
inferiores, creemos que el tratamiento preventivo de esta patologia podria
necesitar de un trabajo especifico de potenciacién muscular.

El desequilibrio muscular es uno de los factores que mas influye en la
produccién de lesiones por sobrecarga que afectan a los deportistas. En el caso
del estilo braza, las altas exigencias a nivel de la musculatura lumbar, pueden
incidir de forma negativa sobre le ejecucion de la patada.



Un buen tono en la musculatura abdominal podria ayudar a equilibrar el
movimiento, por lo que pensamos que la potenciacion muscular a nivel
abdominal podria ser un aspecto clave.

« Abdominales. Se realizan con las manos entrecruzadas en el
pecho, evitando la accion del psoas iliaco como flexor de la cadera
y levantando el tronco de forma que éste forme un angulo minimo
de unos 30° con respecto a la horizontal (Figura 24).

Figura 24

d. Deteccion precoz de la fatiga.

El entrenador debera estar alerta ante la fatiga que pueda presentar el
nadador, normalmente caracterizada por una técnica inadecuada de nado. El
cansancio, hace que el deportista utilice mecanismos compensatorios, que
pueden incidir negativamente sobre todas aquellas estructuras del aparato
locomotor implicadas en la ejecucion del mismo. Ante estos casos, se debe
actuar de forma inmediata, recomendando al nadador un descanso activo,
reduciendo intensidad y volumen de entrenamiento, y siempre en otro estilo
que no sea la braza.

e. Crioterapia.

Por ultimo, proponemos la aplicacion de frio local sobre la cara interna de la
rodilla como medida preventiva, durante 15 minutos al finalizar el
entrenamiento o una competicion. Se aconsejan dos aplicaciones de 7 minutos,
protegiendo la piel del contacto con el frio aun habiendo ausencia de dolor,
para evitar la inflamacion.

Tratamiento sintomatico. Protocolo de fisioterapia



En los primeros estadios de la patologia, el nadador comenzara a mostrar
sintomas de dolor cuando inicia el estilo propio (fase 1). Si avanza la lesion, el
dolor puede llegar a estar presente durante todo el entrenamiento (fase 2). Si
el nadador continua sus entrenamientos y no es diagnosticado y tratado
adecuadamente, esta lesién puede provocar, incluso, su retirada de la practica
deportiva. Por este motivo proponemos un tratamiento fisioterapico para tratar
esta patologia en sus inicios, siempre como complemento del tratamiento
preventivo.

a. Estiramientos.

Siguiendo el mismo criterio que en el tratamiento preventivo, se realizaran
antes y después de cada entrenamiento.

b. Correccion de la técnica de nado.

Si, como se ha mencionado anteriormente, el aprendizaje de una técnica
correcta es importante en la prevencion de esta patologia, no lo es menos su
correccion en etapas competitivas. Para ello, la supervision continua de la
técnica de nado por parte del entrenador o entrenadores es imprescindible. En
uno de los estudios realizados sobre esta materia (9), el 87% de los nadadores
que presentaban esta dolencia tenian defectos técnicos, lo que les obligaba a
forzar el valgo de la rodilla en un intento de mejorar la fuerza propulsiva de la
accion de piernas. En todos esos casos, el tratamiento basico fue la correccion
técnica, tras el cual se consiguié una mejoria de la clinica en el 100% de los
casos.

c. Reposo activo.

Esta mas que demostrado que el dolor en la ejecuciéon de un gesto deportivo
nos alerta de una probable lesidén por sobrecarga. La primera medida es, por
tanto, evitar realizar el movimiento que lo provoca. Por otro lado, los nadadores
no pueden permitirse estar durante varios dias sin entrenar el nado a su estilo,
porque esto supondria alteraciones en su rendimiento. Asi, lo mas adecuado es
que el nadador realice los entrenamientos a estilo propio sin variar parametros
de intensidad ni volumen, pero si evitando el gesto que provoca la
sintomatologia. Para ello, se realizara el nado de braza colocando un pull-buoy
entre los muslos, o bien utilizando sustituyendo la patada de braza por la accion
de piernas de mariposa durante las sesiones que sea preciso.

d. Potenciacion muscular.

Independientemente del trabajo de potenciacion en musculatura abdominal
como medida de prevencion, en el tratamiento de la rodilla del bracista es



recomendable la realizacidon de un trabajo de potenciacidon del vasto interno,
comenzando con la ejecucion de ejercicios isométricos e isotdnicos/isocinéticos
con bajas resistencias.

e. Crioterapia.

Aprovechando su efecto antialgico y anti-inflamatorio aplicaremos frio
mediante bolsas de hielo o cold-packs sobre la cara interna de la rodilla durante
15 minutos al finalizar cada entrenamiento. Es preferible hacer dos periodos de
7 minutos y siempre protegiendo la piel del contacto directo con el hielo.

f. Ultrasonidos.

Aplicaremos ultrasonidos en la zona dolorosa de forma pulsada y
semiestacionaria, utilizando la frecuencia de ultrasonido de 3Mhz, ya que la
zona afectada es superficial. Utilizaremos una frecuencia de 100 Hz por su
efecto analgésico y una intensidad baja: 0.5 W/cm2. Aplicaremos gel conductor
o incluso un gel anti-inflamatorio para la conduccién correcta del ultrasonido
seleccionando el cabezal pequefio (ERA 1.5 cm).

g. Estimulacion nerviosa eléctrica transcutanea (TENS).

Esta es muy efectiva en la algodistrofia, sobre todo asociada a farmacos. Su
efecto analgésico se produce porque estas corrientes estimulan las fibras
gruesas de tipo A, las cuales, segun la teoria del control de la puerta de entrada
(8), compiten con el estimulo de las fibras nociceptivas tipo C, pudiendo inhibir
el paso del impulso nociceptivo hacia estructuras superiores y, en consecuencia,
evitar la formacion del impulso simpatico.

Los electrodos se colocaran a ambos lados de la zona dolorosa, o bien junto
en el lugar de la lesion, siempre en areas con sensibilidad conservada. Por lo
que respecta a la duracién del tratamiento, es aconsejable aplicar el estimulo
durante 30 minutos como minimo, aunque se puede prolongar hasta dos horas.
En los casos de dolor muy intenso es recomendable aplicarlo durante muchas
horas al dia. Se recomiendan frecuencias bajas (30-40 Hz), amplitudes de 80-
100 m/s y una intensidad al umbral de parestesias.

h. Otras terapias.
No parece muy recomendable el uso de infiltraciones locales con corticoides,

ya que, teniendo en cuenta sus efectos secundarios, todavia no se ha
demostrado su utilidad en esta patologia (10).
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