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RESUMEN

La natacion es uno de los deportes mas practicados a nivel mundial, reconocido por sus multiples
beneficios sobre la salud fisica y psicoldgica. Entre los cuatro estilos de competicion, la braza se distingue
por una biomecanica especifica caracterizada por una propulsién discontinua y una elevada implicacion de
los miembros inferiores. Estas particularidades técnicas exponen a los nadadores a exigencias mecanicas
repetitivas que pueden aumentar el riesgo de lesiones musculoesqueléticas, especialmente en la region
inguinal. Sin embargo, los mecanismos biomecanicos implicados en la relacion entre la técnica de braza y

las lesiones de los musculos aductores no estan claramente definidos en la literatura cientifica.

El objetivo del presente trabajo fue analizar la relacion entre las caracteristicas técnicas de la braza

y el riesgo de dolor o lesion en la musculatura aductora en nadadores.

Se realizd una revision bibliografica en las bases de datos PubMed, Academic Search Ultimate y
CINAHL. Se incluyeron articulos publicados entre 2016 y 2026, redactados en inglés o espafol y
disponibles en texto completo gratuito, con excepciones justificadas para dos estudios anteriores a dicho
periodo. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se seleccionaron un total de 17 estudios con
disefios heterogéneos: revisiones sistematicas, estudios experimentales, estudios observacionales y
revisiones narrativas. Los datos fueron objeto de una sintesis cualitativa debido a la heterogeneidad

metodoldgica de los estudios incluidos.

Los resultados muestran que la fase de aduccion de la patada de braza constituye el principal
momento de generacién de fuerza propulsiva, implicando una elevada activacion de los musculos
aductores. Los estudios electromiograficos confirman que estos musculos actian excéntricamente durante
la fase de abduccion y de forma concéntrica e intensa durante la fase propulsiva, generando una exposicion
repetitiva a cargas mecanicas especificas. Se ha descrito una prevalencia de dolor inguinal cercana al 30%
en nadadores recreativos de braza, con un mayor riesgo de lesién en comparacién con otros estilos de
natacion. Asimismo, los nadadores de élite presentan una coordinaciéon neuromuscular mas eficiente que
los principiantes, lo que sugiere que la técnica de ejecucion influye en la distribucion de las cargas sobre los

aductores.

Los resultados obtenidos permiten establecer una relacién entre las caracteristicas biomecanicas de
la braza, la activacién de los musculos aductores y la aparicion de dolor inguinal en nadadores. La
prevencion de este tipo de lesiones requiere un enfoque integral que combine el fortalecimiento muscular, la

optimizacién de la técnica y una adecuada gestion de la carga de entrenamiento.

Palabras clave: natacion, braza, musculos aductores, dolor inguinal, biomecanica, lesion deportiva



ABSTRACT

Swimming is one of the most widely practiced sports worldwide, recognized for its numerous benefits
on physical and psychological health. Among the four competitive strokes, breaststroke is distinguished by a
specific biomechanics characterized by discontinuous propulsion and a predominant involvement of the
lower limbs. These technical particularities expose swimmers to repetitive mechanical demands that may
increase the risk of musculoskeletal injuries, particularly in the groin region. However, the biomechanical
mechanisms underlying the relationship between breaststroke technique and adductor muscle injuries are

not clearly defined in the scientific literature.

The aim of this study was to analyze the relationship between the technical characteristics of

breaststroke and the risk of pain or injury in the adductor muscles of swimmers.

A bibliographic review was conducted in the PubMed, Academic Search Ultimate and CINAHL
databases. Articles published between 2016 and 2026, written in English or Spanish and available in full text
were included, with justified exceptions for two studies published prior to that period. After applying the
inclusion and exclusion criteria, a total of 17 studies were selected, presenting heterogeneous designs:
systematic reviews, experimental studies, observational studies and narrative reviews. Data were subject to

qualitative synthesis due to the methodological heterogeneity of the included studies.

Results show that the adduction phase of the breaststroke kick represents the main moment of
propulsive force generation, involving high activation of the adductor muscles. Electromyographic studies
confirm that these muscles act eccentrically during the abduction phase and concentrically during the
propulsive phase, generating repetitive exposure to specific mechanical loads. A prevalence of groin pain of
approximately 30% has been reported in recreational breaststroke swimmers, with a higher injury risk
compared to other swimming strokes. Furthermore, elite swimmers present more efficient neuromuscular
coordination than beginners, suggesting that technical execution influences load distribution across the

adductor muscles.

The results obtained allow establishing a relationship between the biomechanical characteristics of
breaststroke, the activation of the adductor muscles and the appearance of groin pain in swimmers.
Prevention of such injuries requires a comprehensive approach combining muscular strengthening, technical
optimization and adequate training load management.

Keywords: swimming, breaststroke, adductor muscles, groin pain, biomechanics, sports injury



1 INTRODUCCION

1.1 Importancia de la natacion como deporte
La natacion es uno de los deportes mas practicados y mas extendidos a nivel
internacional (1). Sin embargo, a pesar de su popularidad, existe una falta de estudios

epidemioldgicos solidos sobre las lesiones y enfermedades relacionadas con este deporte (1).

La natacién es una actividad fisica reconocida por sus numerosos beneficios para la
salud, ya que moviliza un gran numero de grupos musculares y solicita de manera importante
el sistema cardiovascular y el sistema respiratorio. Segun una revision sistematica con
metaanalisis que incluyé a mas de 2,6 millones de participantes adultos, la practica regular de
diferentes deportes, entre ellos la natacidn, se asocia con una reduccion significativa del riesgo
de mortalidad y con mejoras en diversos indicadores fisicos (2). Esta revision destaca ademas
que la natacién constituye una modalidad deportiva relevante desde una perspectiva de salud

publica, debido a sus efectos positivos sobre la condicidn fisica general.

1.2 Beneficios psicolégicos y globales de la natacion

Ademas de sus beneficios fisicos, la nataciéon también se asocia con efectos positivos
sobre el bienestar psicosocial. En particular, se ha sefialado que la practica de este deporte en
edades tempranas no solo fomenta la actividad fisica, sino que también contribuye al desarrollo
de habilidades psicosociales y académicas en los jévenes nadadores (1). No obstante, cabe
destacar que una practica excesiva o un volumen de entrenamiento inadecuado puede tener
consecuencias negativas sobre la salud mental, manifestandose en sintomas como la pérdida

de motivacion y el deterioro del rendimiento, propios del sindrome de sobreentrenamiento (1).

1.3 Lesiones asociadas a la natacién

A pesar de ser un deporte altamente beneficioso para el organismo, la natacién se
asocia con una prevalencia elevada de lesiones musculoesqueléticas por sobreuso, lo que
pone de manifiesto la existencia de riesgos especificos en este deporte (1). Las lesiones de
hombro son las mas frecuentes, aunque también se describen afecciones en rodillas, columna
vertebral, caderas y regién inguinal. Entre los factores que contribuyen a la aparicion de
lesiones se encuentran los entrenamientos intensos y repetitivos, el trabajo fuera del agua

(como el entrenamiento de fuerza), asi como la fatiga y la degradacion de la técnica (1).

1.4 Riesgo especifico de la braza

El articulo Medical Care for Swimmers sefiala que la braza es el estilo de natacién con
mayor riesgo de lesiones en relacidon con la tension y estiramiento de los aductores, la
sobrecarga del iliopsoas y el riesgo de hernias deportivas (1). Estas caracteristicas

biomecanicas especificas de la braza, y en particular la elevada solicitacion de los miembros



inferiores durante la fase propulsiva, exponen a los nadadores a un riesgo de lesion

musculoesquelética superior al observado en otros estilos de natacién (1,13).

1.5 Caracteristicas de las técnicas de braza

La natacién competitiva comprende cuatro estilos principales: crol, espalda, mariposa y
braza, cada uno caracterizado por patrones especificos de coordinacién y propulsion (Tabla 1).
Una revision sistematica de tipo scoping review analizé la variacion intra-ciclo de la velocidad
de nado, evidenciando que la contribucién de los miembros superiores e inferiores a la
propulsion varia significativamente segun el estilo. El crol y la espalda dependen principalmente
de la accion de los miembros superiores y presentan una propulsién relativamente continua,
mientras que la mariposa y la braza muestran fases propulsivas mas marcadas y discontinuas.
En particular, la braza se caracteriza por una implicacion predominante de los miembros
inferiores en la producciéon de la propulsidn, asociada a mayores variaciones de velocidad

durante el ciclo de nado, lo que refleja exigencias técnicas y mecanicas especificas (4).

La braza se distingue de los deméas estilos de natacién por una organizacion
biomecanica especifica caracterizada por una propulsiéon discontinua y una coordinacion
secuencial de los miembros superiores e inferiores. A diferencia del crol y la espalda, donde la
propulsiéon es asegurada principalmente por los miembros superiores con una produccién de
fuerza relativamente continua, la braza presenta fases alternas de propulsién y deslizamiento,

lo que conlleva mayores variaciones intraciclo de la velocidad de nado (4,5).



Tabla 1. Las diferentes fases de los cuatro estilos

Mariposa Espalda Braza Crawl

(6)- 6) (6) (6)

Representacion de las fases propulsivas y de deslizamiento de los cuatro estilos
de natacion competitiva (mariposa, espalda, braza y crol). La braza se distingue por
una mayor variabilidad intraciclo de la velocidad (IVV) y una implicacion predominante
de los miembros inferiores en la propulsion. IVV: Intracycle Velocity Variation.

Fuente: Elaboracién propia basada en (6)

El ciclo completo de braza comprende una fase propulsiva de los miembros superiores,
seguida de una fase propulsiva de los miembros inferiores, separadas por fases de
deslizamiento mas o menos prolongadas . La coordinacion entre estas diferentes fases
desempefia un papel determinante en la eficacia mecanica del movimiento y en la limitaciéon de
las pérdidas de velocidad (7,8). Los nadadores de élite presentan una sincronizacion brazos-
piernas mas optimizada que los nadadores principiantes, lo que permite reducir las fases de
desaceleracion y mejorar la continuidad propulsiva (9). La propulsién en braza se basa
predominantemente en la accién de los miembros inferiores (5). La patada puede dividirse en
cuatro fases: recuperacioén, preparacion, propulsiva y de deslizamiento (Figura 1). Durante la
fase de recuperacion, las caderas se encuentran en flexién, abduccién y rotacion externa,
mientras que las rodillas estan flexionadas. Esta posicién incrementa temporalmente la

resistencia hidrodinamica. La fase propulsiva corresponde a una extensién de las rodillas



asociada a una aduccion rapida y una rotacién interna de las caderas, generando la mayor

parte de la fuerza propulsiva horizontal (10).

Figura 1. Fases propulsiva y de deslizamiento de la braza
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Representacion esquemdtica de las fases del ciclo de braza. La fase de
propulsion de los miembros inferiores corresponde al principal momento de generacion
de fuerza, durante el cual se produce la aduccion rdapida de cadera asociada a la
extension de rodilla. La fase de deslizamiento representa el periodo de menor
resistencia hidrodindmica entre dos ciclos consecutivos.

Fuente: (10)

Los analisis cinematicos y electromiograficos muestran que esta fase se asocia con
una activacion significativa de los musculos aductores y de los musculos extensores de la
cadera, cuya intensidad aumenta con la velocidad de nado (11). Los nadadores de alto nivel
presentan una organizacion neuromuscular mas eficiente, con una mejor coordinacién
intermuscular y una reduccion de las contracciones innecesarias, lo que optimiza la produccion
de fuerza y limita las pérdidas energéticas (9). Asimismo, las variaciones del coste energético
observadas en braza estan estrechamente relacionadas con los parametros cinematicos y con

la calidad de la coordinacién brazos-piernas (12).

1.6 Papel de los musculos aductores en relacion con el dolor
inguinal

Los musculos aductores de la cadera desempefan un papel fundamental en la
estabilizacién de la pelvis y en la generacion de fuerza durante la fase propulsiva de la patada
de braza. Su coordinacién y capacidad de contraccion influyen directamente en la eficiencia del

movimiento y en la prevencién de lesiones por sobrecarga en la region medial del muslo. Con



el fin de sintetizar las principales caracteristicas anatomicas de los musculos aductores

implicados en la funcién de la cadera, se presenta la siguiente tabla resumen.

Tabla 2.

Anatomia de los musculos aductores

Musculo

Origen

Insercidn

Inervacion

Funcidn principal

Adductor magnus
(aductor mayor)

Pubis e isquion

Linea aspera del
fémur hasta el
tubérculo aductor

Nervio obturador
(porcién aductora),
nervio ciatico
(porcién
isquiocondilea)

Aduccion,
extension y
estabilizacién de
la cadera

Adductor longus

Parte anterior del

'Tercio medio de la

Nervio obturador

IAduccion vy ligera

(aductor largo) cuerpo del pubis [inea aspera flexién de la
cadera
Adductor brevis  |Pubis (entre Tercio superior de [Nervio obturador Aduccion y
(aductor corto) aductor largoy |a linea aspera rotacién interna
gracilis) de la cadera
Gracilis (gracil) Rama inferior del [Tibia proximal Nervio obturador Aduccién y
pubis (tenddn conjunto, flexién de la
‘pata de ganso”) rodilla
Pectineus Cresta pectinea |Linea pectinea del [Nervio femoral y, en [Aduccién y
(pectineo) del pubis fémur parte, nervio flexion de la
obturador cadera;
estabilizacion
medial de la
articulacion
coxofemoral

Fuente: Elaboracion p

ropia basada en (3)

Entre estos musculos (Figuras 2 y 3), el aductor largo ha sido descrito como una de las

estructuras mas implicadas en las lesiones inguinales en deportistas, debido a su papel en la

produccion de fuerza y su exposicidon a cargas mecanicas repetitivas.

Figura 2.

\ =

Origenes y inserciones de los musculos del muslo




Representacion de los origenes (rojo) e inserciones (azul) de los principales
musculos del muslo, incluyendo los musculos aductores de la cadera. Se identifican,
entre otros, el aductor largo, el aductor mayor, el grdcil y el pectineo, cuya implicacion
en la fase propulsiva de la patada de braza es objeto de estudio en el presente trabajo.

Fuente: (3)

Figura 3. Musculos del muslo: visiones anteriores

Vision anterior de los musculos del muslo. Se observan los musculos aductores
en su localizacion medial, con especial relevancia del aductor largo por su papel en la
produccion de fuerza y su exposicion a cargas mecdnicas repetitivas durante la prdctica
de la braza.

Fuente: (3)

Desde el punto de vista articular, la braza impone movimientos repetidos que combinan
una abduccién amplia, rotacion externa y, posteriormente, una aduccién rapida de cadera. Esta
sucesion de movimientos genera cargas mecanicas especificas a nivel de las estructuras
mediales de la cadera (1,13). Las caracteristicas antropométricas, la amplitud articular de
cadera, asi como las capacidades de fuerza y potencia, influyen igualmente en los parametros

cinematicos y en el rendimiento en braza (14,15).

En los nadadores que practican la braza, las lesiones de los musculos aductores
pueden explicarse por las exigencias biomecanicas especificas impuestas por la patada. La
secuencia motora de la braza comprende una fase de recuperacion caracterizada por una
flexién, abduccién y rotacion externa de cadera, seguida de una fase propulsiva dominada por

una aduccioén rapida asociada a una extension de los miembros inferiores.

Los analisis cinematicos y de coordinacién muestran que la propulsién en braza
depende mayoritariamente de la accion de los miembros inferiores y que la fase de aduccion

corresponde al principal momento de produccién de fuerza (5,7,8).



Los estudios electromiograficos indican que los aductores actian de manera excéntrica
durante la fase de abduccién para controlar la apertura de los muslos y, posteriormente, de
forma concéntrica e intensa durante el cierre propulsivo (9,11). Esta alternancia rapida entre
estiramiento controlado y contraccidon explosiva constituye un contexto biomecanico propicio

para las lesiones, especialmente en la unién miotendinosa del aductor largo.

Desde el punto de vista clinico, los aductores son estructuras frecuentemente
implicadas en el dolor inguinal en deportistas, debido a su papel en la estabilizacion dinamica
de la cadera y la pelvis (16,17). En los nadadores especializados en braza, se ha descrito una
prevalencia notable de dolor inguinal, lo que sugiere un mecanismo de sobrecarga cronica

relacionado con la repeticion de la patada y la intensidad del entrenamiento (13,18).

Diversos autores sefialan que alteraciones en la técnica de nado, especialmente en
situaciones de fatiga o sobrecarga de entrenamiento, pueden modificar la distribucién de las

cargas y favorecer la aparicion de lesiones por sobreuso en nadadores (1).

A pesar del creciente interés por la biomecéanica de la natacién, la literatura cientifica se
encuentra desigualmente distribuida segun el estilo de nado. La mayoria de los estudios
biomecanicos se centran en el crol, mientras que la braza continia siendo menos investigada,
especialmente en lo relativo a las cargas especificas impuestas a los miembros inferiores (4).
Asimismo, los estudios existentes presentan una elevada heterogeneidad metodoldgica, tanto
en las poblaciones analizadas como en los parametros evaluados, lo que dificulta la
comparacion de resultados y el establecimiento de un consenso claro sobre los determinantes

técnicos asociados al riesgo de lesién en braza (15).

1.7 Falta de consenso y justificacion del estudio

A pesar del creciente interés por la biomecanica de la natacion, la literatura cientifica
presenta una distribucién desigual segun el estilo de nado, con una clara predominancia de
estudios centrados en el crol, mientras que la braza sigue siendo relativamente poco
investigada, especialmente en relacidon con las cargas mecanicas impuestas a los miembros
inferiores. Ademas, los estudios existentes muestran una elevada heterogeneidad
metodoldgica, tanto en las poblaciones analizadas como en los parametros evaluados, lo que
dificulta la comparacion de resultados y la identificacion de factores de riesgo claramente
establecidos. Aunque se ha descrito una asociacién entre la practica de la braza y la aparicion
de dolor inguinal, los mecanismos biomecanicos responsables de esta relacibn no estan
claramente definidos, especialmente en lo relativo al papel especifico de los musculos

aductores durante el ciclo de la patada.

En este contexto, resulta necesario profundizar en la relacién entre las caracteristicas
técnicas de la braza y la solicitacibn mecanica de los musculos aductores, con el fin de

identificar posibles factores asociados al desarrollo de dolor o lesién inguinal en nadadores.



2 HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Se plantea la hipétesis de que la elevada solicitacion de los musculos aductores
durante la fase de aduccioén de la patada de braza genera un aumento de la carga mecanica
repetitiva, o que podria incrementar el riesgo de lesion en la musculatura aductora de

nadadores especializados en este estilo.

Obijetivo general:

- Analizar la relacion entre las caracteristicas técnicas de la braza y el riesgo de dolor o

lesion en la musculatura aductora en nadadores.

Obijetivos especificos:

- ldentificar las fases de la patada de braza que implican una mayor carga mecanica
sobre los musculos aductores.

- Analizar el patron de activacion muscular durante el ciclo de la braza a través de

estudios electromiograficos y biomecanicos.

- Determinar los principales factores técnicos y biomecanicos asociados al dolor inguinal
en nadadores.

- ldentificar qué caracteristicas técnicas podrian asociarse con una menor solicitacion de

la musculatura aductora y una posible reduccion del riesgo lesional.

La siguiente seccion describe la metodologia adoptada para la realizacion de esta
revision bibliografica

3 MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo consiste en una revision bibliografica, cuyo objetivo es sintetizar las
evidencias cientificas actuales relacionadas con las especificidades técnicas de la natacién en
estilo braza y su posible relacion con la solicitacion muscular y el riesgo de lesion de los
musculos aductores de la cadera.

La revision se llevd a cabo siguiendo las recomendaciones de la declaracion PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el fin de garantizar
una seleccidn rigurosa y transparente de los estudios incluidos. Esta revision pretende
identificar, analizar y organizar la informacién disponible en la literatura con el fin de responder
a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el papel de la biomecanica de la braza en la

solicitacion y el riesgo de lesidn de los musculos aductores en nadadores?

La busqueda bibliografica se llevé a cabo en las bases de datos PubMed, Academic
Search Ultimate y CINAHL, seleccionadas por su relevancia en los ambitos de la biomecanica,

las ciencias del deporte, la fisioterapia y la medicina deportiva. Se incluyeron articulos



publicados en los ultimos diez afios, redactados en inglés o espafiol y disponibles en texto

completo gratuito. Las busquedas bibliograficas se llevaron a cabo entre enero y abril de 2026.

La estrategia de busqueda se realizé mediante la combinacién de palabras clave y
operadores booleanos (AND, OR). En PubMed se utilizaron términos como: hip adductor
muscles AND functional anatomy, ((hip adductors) AND (hip flexion angles)) AND (exercise),
((Hip Adductor Function) AND (evaluation)) AND (muscle), adductor longus anatomy AND
biomechanics, EMG breaststroke kick, breaststroke AND biomechanics AND hip, front crawl
backstroke breaststroke butterfly biomechanics y benefits swimming. En Academic Search
Ultimate se emplearon las combinaciones Injury AND swimming y Breaststroke AND adductor.
En la base de datos CINAHL se utilizd la expresién breaststroke kick kinematics hip. Se
establecieron criterios de inclusién y exclusion con el objetivo de seleccionar estudios
relevantes y coherentes con la tematica de la presente revision, centrada en la relacién entre la

técnica de la braza y la solicitacién de los musculos aductores.

Tabla 3.  Criterios de inclusion
Tipo de estudio Publicacién Idioma | Accesibilidad Tematica Poblacion
Experimentales, Entre 2016y [nglés o Disponibles en [La biomecanica [Nadadores
observacionales, [2026, a espanol. fexto completo [de la natacion, [ecreativos,
revisiones lexcepcion de de forma especialmente delcompetitivos
sistematicas y Grote et al. gratuita. estilo braza. o de élite y
revisiones (2004) y Strzata Activacion estudios en
narrativas. et al. (2014) muscular o poblaciones
funcion de los deportivas
musculos generales.
aductores de
cadera. Las

caracteristicas
técnicas del ciclo
de la patada de
braza. La
presencia de
dolor inguinal o
lesiones
relacionadas con
los aductores en
contexto
deportivo

Fuente: Elaboracién propia




Tabla 4.

Criterios de exclusion

Tematical Musculo Patologia [Accesibilidad| Idioma Periodo de
Contenido analizado publicacién
Articulos no Articulos que [Estudios Articulos no  |Articulos Articulos
relacionados con lajno analizabancentrados en |disponibles enfredactados [publicados antes
natacion o que no |os musculos |patologias no [texto completoen un de 2016 al
abordaban aductores ni musculoesquel |gratuito. idioma excepcion de dos
especificamente el |su éticas o sin distinto al  [articulos.
estilo braza. Que |mplicacion [relacion con el inglés o
no abordaban funcional o  |contexto espanol.
lesiones, dolor clinica. deportivo.
inguinal o
mecanismos
biomecanicos
asociados a la
técnica de nado.

Fuente: Elaboracion propia

El proceso de seleccion de los articulos se realizé en varias etapas. En primer lugar, se
efectud una lectura de los titulos para identificar aquellos potencialmente relevantes.

Posteriormente, se analizaron los resimenes con el fin de verificar su adecuacion a la
problematica planteada. Finalmente, se llevdé a cabo la lectura completa de los articulos
seleccionados. Se incluyeron aquellos estudios que permitian responder a la pregunta de
investigacién, que estuvieran relacionados con la natacion, especialmente la braza o, al menos,
con lesiones de los musculos aductores en contexto deportivo, y que cumplieran los criterios
establecidos. El proceso de seleccion de los estudios fue realizado por un unico revisor.

Para cada articulo seleccionado se realizd una extraccion sistematica de datos,
incluyendo: autores y afno de publicacién, tipo de estudio, caracteristicas de la muestra
(nadadores recreativos, competitivos o élite), metodologia empleada (electromiografia, analisis
cinematico, evaluacion biomecanica o valoracion clinica), variables analizadas (angulos de
cadera, fases del ciclo de la braza, patrones de activacion muscular) y principales resultados
relacionados con la solicitacion de los aductores y la presencia o riesgo de lesién. Esta
informacion fue organizada en una tabla comparativa con el objetivo de facilitar su andlisis

estructurado.

Debido a la heterogeneidad de los métodos, poblaciones y variables analizadas en los
diferentes estudios, los datos fueron objeto de una sintesis cualitativa. No se realizd
metaanalisis, dado que la diversidad metodolégica y la variabilidad en los parametros
evaluados no permitian una comparacién cuantitativa homogénea de los resultados. Los
resultados fueron organizados en bloques tematicos con el fin de facilitar su analisis e

interpretacion. Estos bloques incluyeron las caracteristicas biomecanicas de la braza, la
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activacion muscular de los aductores, la relaciéon entre técnica de nado y cargas mecanicas, y

los factores asociados al riesgo de lesién.

Finalmente, esta revisidon presenta ciertas limitaciones metodoldgicas. La restriccién a
articulos publicados en los ultimos diez afios y disponibles en texto completo gratuito pudo
limitar la inclusién de estudios relevantes previos. Asimismo, la heterogeneidad de los disefios
experimentales y la escasez de investigaciones que analicen de forma directa la relacion entre

la técnica de braza y las lesiones de los aductores constituyen una limitacion importante.

Ademas, al tratarse de una revision cualitativa, los resultados dependen de la
interpretacion y sintesis de la informacién disponible en la literatura actual. El proceso de
seleccion de los estudios se resume en el diagrama de flujo PRISMA (Figura 4). Debido al
elevado numero de resultados obtenidos en las bases de datos, se realizé una seleccion inicial

basada en los resultados mas relevantes.

Figura4. Diagrama de flujo PRISMA del proceso de seleccién de estudios

Registros excluidos ‘

Registros Registros tras duplicados — ‘ (n=160)
‘identiﬁcados(n=240) “‘ellmmados (n=210)

‘Artlculos evaluados en ‘- ‘ Articulos excluidos ‘ — ‘ Estudios incluidos ‘

texto completo (n=50) (n=33) (n=17)

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 5. Caracteristicas metodoldgicas y principales resultados de los estudios incluidos

Autor / Ao [Tipo de estudio| Poblacién Objetivo del Variables Resultados
estudio analizadas clave
Khodaee et al., |Revisién Nadadores Analizar Lesiones, Alta
2016 problemas sobreuso prevalencia de
médicos en lesiones por
natacion sobreuso. La
braza destaca
por mayor
riesgo de

sobrecarga en
aductores e

iliopsoas
Strzata et al., [Estudio Nadadores Fases de Coordinacién, [Importancia de
2014 experimental braza cinematica fases

propulsiva.
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Autor / Aho

Tipo de estudio

Poblacion

Objetivo del
estudio

Variables
analizadas

Resultados
clave

Implica una
elevada
solicitacion
mecanica de la
musculatura
aductora

Olstad et al.,
2017

Estudio
experimental

Nadadores élite

Activacion
muscular

EMG,
cinematica

Alta activacion
de los
aductores
durante la
patada de
braza,
especialmente
con mayor
intensidad de
nado

Vaz et al., 2016

Estudio
comparativo

Elites vs
principiantes

Coordinacion
muscular

Sinergias
musculares

Diferencias en
la coordinacion
muscular;
mayor
eficiencia en
nadadores élite
sugiere mejor
distribucion de
cargas sobre
los aductores

Bartolomeu et
al., 2018

Estudio
experimental

Nadadores

Contribucion
de miembros

Velocidad

La braza
presenta mayor
implicacion de
miembros
inferiores en la
propulsion, lo
que aumenta la
demanda
mecanica sobre|
la musculatura
aductora

Nicol et al.,
2022

Revision
sistematica

Nadadores élite

Biomecanica
braza

Cinematica,
EMG

La técnica
influye en la
distribucion de
cargas
musculares,
\variaciones
técnicas
modifican la
solicitacion de
los aductores

1
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Autor / Aho

Tipo de estudio

Poblacion

Objetivo del
estudio

Variables
analizadas

Resultados
clave

Alves et al.,
2025

Revision
sistematica

Nadadores

Coste
energético

Drag,
cinematica

Mayor coste
energético
asociado a
técnica de
braza
deficiente;
refleja mayor
solicitacion
muscular global
de la cadera

Fernandes et
al., 2023

Revision
sistematica

Nadadores

\Variacion
velocidad

Intracycle
\Velocity
Variation (IVV)

La braza
presenta mayor
variabilidad
mecanica; la
variacion
brusca de
velocidad
aumenta la
demanda sobre
los aductores
en cada ciclo
de patada

Alves et al.,
2022

Revision
sistematica

Nadadores
jovenes

Antropometria

Parametros
antropométricos
, rendimiento

Las
caracteristicas
morfolégicas
condicionan los
angulos de
cadera y la
amplitud del
movimiento de
laduccion,
influyendo en la
carga sobre los
aductores

Nicol et al.,
2022

Estudio
experimental

Nadadores élite

Fuerzay
técnica

ROM, potencia

La amplitud de
movimiento
(ROM) de
cadera
condiciona la
elongacién de
los aductores
en la fase de
abduccion;
mayor ROM
puede
incrementar el
riesgo lesional

Grote et al.,

Estudio

Nadadores

Lesion

Dolor inguinal,

Mayor riesgo
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Autor / Aho

Tipo de estudio

Poblacion

Objetivo del
estudio

Variables
analizadas

Resultados
clave

2004

observacional

competitivos

aductores

prevalencia

de dolor
inguinal y
lesiones de
aductores en
braza respecto
a otros estilos
de natacién

Vedpathak et
al., 2025

Estudio
lobservacional

Nadadores
recreativos

Prevalencia
dolor

Dolor inguinal

Alrededor del
30% de
nadadores de
braza
presentan dolor|
inguinal,
asociado a la
practica
repetitiva del
estilo

Dinis et al.,
2024

Revision
narrativa

Deportistas

Dolor inguinal
relacionado
con aductores

Anatomia,
clinica

Alta
prevalencia de
dolor inguinal
asociado a los
musculos
aductores en
deportes con
movimientos
repetitivos de
cadera

Thorborg et al.,
2023

Revision clinica

Deportistas

Manejo
lesiones

Fuerza, carga
mecanica

Las lesiones de
aductores
estan
asociadas a
cargas
mecanicas
repetitivas; el
sobreuso
constituye un
factor principal
de aparicién del
dolor

Mitrousias et
al., 2023

Revision

Deportistas

Anatomia dolor|
inguinal

Estructuras
anatomicas

El dolor
inguinal es
multifactorial;
los aductores
figuran entre
las estructuras
mas
frecuentemente

implicadas
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Autor / Aho

Tipo de estudio

Poblacion

Objetivo del
estudio

Variables
analizadas

Resultados
clave

Hirano et al.,
2025

Estudio
experimental

Especimenes
anatomicos y
adultos sanos

Funcion
aductores

Rotacion,
imagen por RM

Los aductores
tienen un papel
estabilizador en

la articulacion
coxofemoral; su
disfuncion
puede
aumentar el
estrés sobre las
estructuras
mediales

Estudio
experimental

Produccion de
fuerza de los
aductores

Marusic et al., Adultos activos

2025

Torque, EMG [La capacidad
de generar
fuerza (torque)
\varia segun la
posicion de
cadera; en
flexion,
posicion clave
de la braza, la
fuerza es
menor, lo que
puede
incrementar el
riesgo de
sobrecarga

Fuente: Elaboracién propia

Cada una de las variables analizadas en los estudios incluidos se relaciona con la
problematica planteada. Para cada articulo se especifica el tipo de estudio, la poblacion
analizada, el objetivo principal, las variables evaluadas y los resultados clave. Esto permite
entender los mecanismos biomecanicos que estan implicados en la solicitacion de los
musculos aductores. Las diferentes variables como el torque, la velocidad o la coordinacién
aportan informacioén sobre la carga mecanica, la produccién de fuerza y la eficiencia del gesto
técnico, que son factores que pueden influir en el desarrollo de lesiones por sobreuso en esta
musculatura. La tabla 6 de resultados detalla explicitamente la relevancia de cada variable en

relacién con el objetivo de esta revision.

4 RESULTADOS

4.1 Caracteristicas generales de los estudios incluidos

Se incluyeron un total de 17 estudios en la presente revision bibliogréfica. Los articulos
seleccionados fueron publicados entre 2004 y 2025, observandose una mayor concentracion
de publicaciones en los ultimos afos, lo que refleja un creciente interés por el analisis

biomecanico de la natacién y las lesiones asociadas en el ambito deportivo.
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En cuanto al disefio metodolégico, los estudios incluidos presentan una notable
heterogeneidad. Se identificaron revisiones sisteméticas, revisiones narrativas, estudios
experimentales, estudios observacionales y estudios transversales. Esta diversidad
metodoldgica pone de manifiesto la complejidad del andlisis de la técnica de la braza y su

relacion con la solicitacion muscular y el riesgo de lesion en los musculos aductores.

Los estudios proceden principalmente del ambito de las ciencias del deporte, la
biomecanica y la medicina deportiva, lo que evidencia el caracter multidisciplinar del tema
abordado. Asimismo, gran parte de las investigaciones se centran en nadadores, tanto
recreativos como competitivos y de élite, aunque algunos estudios incluyen poblaciones
deportivas cuando aportan informacién relevante sobre el papel de los musculos aductores en

el dolor inguinal.

4.2 Descripcion de la muestra

La muestra analizada en los diferentes estudios incluidos presenta una amplia
variabilidad en términos de tamafo, caracteristicas y nivel deportivo. Algunos estudios se
centraron en nadadores de élite, caracterizados por una elevada especializacion técnica y un
alto volumen de entrenamiento, mientras que otros incluyeron nadadores recreativos o
poblaciones fisicamente activas. En los estudios experimentales, las muestras suelen ser
reducidas, lo cual es habitual en investigaciones biomecanicas que utilizan herramientas como
electromiografia o analisis cinematico. Por el contrario, las revisiones sistematicas incluyen un
mayor numero de participantes al integrar resultados de multiples estudios. En relacién con las
caracteristicas demograficas, los estudios incluyen tanto hombres como mujeres, asi como
diferentes grupos de edad, desde jévenes hasta adultos. No obstante, en muchos casos no se
especifica de manera detallada la distribucion por sexo o edad, lo que refleja una limitacion en

la caracterizacion de las muestras en parte de la literatura disponible.

4.3 Variables analizadas
Las variables analizadas en los estudios incluidos se centraron en aspectos
directamente relacionados con la biomecanica de la braza, la activacion muscular de los

musculos aductores y los factores asociados al dolor inguinal en nadadores.

En primer lugar, varios estudios evaluaron variables biomecanicas relacionadas con la
técnica de la braza, tales como las fases del ciclo de la patada, la coordinacion
intersegmentaria y la contribucion de los miembros inferiores a la propulsion (4,5,7,14). Estas
variables permiten describir las exigencias mecanicas especificas de este estilo de nado y su

impacto sobre la produccion de fuerza.

En segundo lugar, diferentes investigaciones analizaron la activacion muscular
mediante electromiografia, centrandose en el papel de los musculos aductores durante las

distintas fases del movimiento (9,11). Estas variables incluyen el nivel de activacién muscular,
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el patrén de coordinacién intermuscular y su variaciéon en funcién de la intensidad del esfuerzo

y del nivel del nadador.

Asimismo, algunos estudios abordaron variables relacionadas con la funcion muscular
de los aductores y la estabilidad de la cadera, incluyendo la producciéon de fuerza, el torque

muscular y el papel estabilizador de esta musculatura (19,20).

Por ultimo, diversos trabajos analizaron variables clinicas relacionadas con el dolor
inguinal y las lesiones de los musculos aductores, incluyendo la prevalencia, los factores de
riesgo y las caracteristicas clinicas de estas afecciones en deportistas y nadadores
(13,14,16,17,21).

Las variables analizadas en los estudios incluidos, como el torque muscular, la
velocidad de nado o la coordinacién intermuscular, permiten entender los mecanismos
biomecanicos implicados en la solicitacion de los musculos aductores. El torque refleja la
capacidad de los aductores para generar fuerza en las diferentes posiciones articulares, lo que
influye directamente en la carga mecanica soportada por estos musculos. La velocidad de nado
y la variabilidad intraciclo permiten analizar la intensidad y la repeticién del gesto técnico que
son los factores clave en la exposicidon a cargas repetitivas. Por su parte, la coordinacion
muscular informa sobre la eficiencia del movimiento y la distribucion de las cargas, pudiendo
influir en el estrés mecanico sobre la musculatura aductora. Estas variables permiten
establecer una relacion indirecta entre la técnica de la braza y el riesgo de lesion de los

musculos aductores.

44 Resultados principales

En relacion con la biomecéanica de la braza, los estudios analizados coinciden en
sefalar que este estilo de nado presenta una implicacion predominante de los miembros
inferiores en la produccién de la fuerza propulsiva (5,14). La fase de aduccion de la patada ha
sido identificada como el principal momento de generacion de fuerza, ya que durante esta fase
se produce una extension de rodilla asociada a una aduccion rapida de cadera que contribuye

directamente al desplazamiento hacia adelante (7).

Ademas, la braza se caracteriza por una mayor variabilidad intraciclo de la velocidad en
comparacion con otros estilos, con alternancia de fases propulsivas y de deslizamiento, lo que
implica mayores exigencias en la coordinacion y en la produccion intermitente de fuerza (4).
Esta variabilidad refleja una carga mecanica especifica sobre los musculos implicados en la

patada.

En cuanto a la activacion muscular, los estudios electromiograficos evidencian una
activacion significativa de los musculos aductores durante la patada de braza, especialmente
durante la fase propulsiva (11). Estos musculos participan en el cierre de las piernas tras la

fase de abduccién, generando la fuerza necesaria para la propulsion. Ademas, se ha
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observado que la activacion muscular aumenta con la intensidad del esfuerzo y que los
nadadores de élite presentan una coordinacion mas eficiente, con una mejor sincronizacion de

la activacion muscular en comparacién con nadadores principiantes (9).

Por otro lado, varios estudios sefialan que la repeticién continua del gesto técnico de la
braza implica la exposicién de los musculos aductores a ciclos repetidos de estiramiento y
contraccion. Durante la fase de abduccion, los aductores actian de forma excéntrica para
controlar la apertura de los miembros inferiores, mientras que durante la fase de aduccién se
contraen de forma concéntrica y rapida para generar fuerza (5,14). Esta alternancia entre
contraccion excéntrica y concéntrica, repetida a lo largo del entrenamiento, constituye un factor

mecanico relevante.

Asimismo, la funcién estabilizadora de los aductores en la articulacion coxofemoral ha
sido descrita como un elemento clave en el control del movimiento y la transmision de fuerzas
entre el tronco y los miembros inferiores (19). Ademas, la capacidad de produccion de fuerza
de estos musculos puede variar en funciéon de la posicidon articular, lo que sugiere una

influencia de la mecanica de la cadera sobre su rendimiento funcional (20).

En relacion con las variables clinicas, diversos estudios describen una prevalencia
significativa de dolor inguinal en nadadores que practican la braza, especialmente en
poblaciones recreativas, donde se han observado valores cercanos al 30% (18). Asimismo, se
ha identificado un mayor riesgo de lesiones de los musculos aductores en nadadores de braza

en comparacion con otros estilos (13).

En el contexto deportivo general, los musculos aductores han sido descritos como
estructuras frecuentemente implicadas en el dolor inguinal, asociado a mecanismos de
sobreuso y a la exposicion a cargas mecanicas repetitivas (16,17,21). Estos resultados
refuerzan la hipotesis de una elevada solicitacion mecanica de los musculos aductores durante
la braza. En cuanto a las caracteristicas técnicas protectoras, los estudios sugieren que una
mejor sincronizacion brazos-piernas (9), una reduccion de la variabilidad intraciclo (4) y una
coordinacion neuromuscular eficiente (9,11) podrian asociarse con una menor solicitacion de la

musculatura aductora.

4.5 Tabla resumen

Con el fin de sintetizar los hallazgos mas relevantes en relacién con la problematica

planteada, se presenta la siguiente tabla resumen. (Tabla 6)
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Tabla 6.

Sintesis de los resultados en relacion con la problematica

Autor

Variable analizada

Resultados clave

Strzata et al., 2014

Fase propulsiva de la patada
de braza

La fase de aduccion
constituye el principal
momento de generacion de
fuerza propulsiva. Implica una
contribucion determinante de
los miembros inferiores.
Supone una elevada
solicitacién mecanica de la
musculatura aductora

Conexidn variable/tema:
Identificar la fase de mayor
produccion de fuerza permite
determinar en qué momento
del ciclo los aductores estan
mas solicitados, y por tanto
mas expuestos al riesgo de
lesién por sobreuso.

Olstad et al., 2017

Activacion muscular de los
aductores (EMG)

Alta activacién de los
musculos aductores durante la
patada de braza. Incremento
de la activacion con la
intensidad del nado.
Participacion clave en la fase
de cierre de las piernas.

Conexion variable/tema: La
intensidad del esfuerzo influye
directamente en la activacion
muscular y por lo tanto en la
contribucion propulsiva de las
piernas: cuanto mayor es su
implicacién, mayor es la carga
sobre los aductores. Esta
variable permite estimar
indirectamente la solicitacion
de estos musculos en el
esfuerzo global.

Vaz et al., 2016

Coordinacién muscular en
nadadores

- Los nadadores de élite
presentan patrones de
activaciéon mas coordinados.
Mejora de la eficiencia
mecanica del gesto. Posible
optimizacién en la distribucion
de cargas musculares.
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Autor

Variable analizada

Resultados clave

Conexion variable/tema: Una
mala coordinacion muscular
puede sobrecargar de forma
asimétrica los aductores.
Comparar élite y principiantes
permite identificar qué
caracteristicas técnicas
protegen o, por el contrario,
exponen a los aductores.

Bartolomeu et al., 2018

Contribucién de los miembros
inferiores a la propulsion

- Elevada participacion de los
miembros inferiores en la
generacion de fuerza en
braza. Mayor demanda
mecanica sobre la
musculatura de la cadera.

Conexién variable/tema: La
velocidad de nado esta
relacionada con la
contribucion propulsiva de las
piernas: cuanto mayor es su
implicacién, mayor es la carga
sobre los aductores. Esta
variable permite estimar
indirectamente la solicitacion
de estos musculos durante un
esfuerzo global.

Nicol et al., 2022

Influencia de la técnica sobre
la carga mecanica

La técnica de nado condiciona
la distribucion de las
cargas.Variaciones técnicas
pueden modificar la
solicitaciéon de los musculos
aductores.

Conexion variable/tema:
Entender como los
parametros técnicos
redistribuyen las cargas
permite identificar qué gestos
técnicos aumentan la
solicitacidn de los aductores y
por lo tanto el riesgo de
lesionarse.

Fernandes et al., 2023

Variabilidad intraciclo de la
velocidad en braza

Mayor variabilidad intraciclo
en comparacién con otros
estilos. Incremento de la
complejidad mecanica del
gesto. Mayor exigencia sobre
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Autor

Variable analizada

Resultados clave

la musculatura implicada.

Conexion variable/tema: La
variabilidad intraciclo de la
velocidad refleja los cambios
bruscos de velocidad dentro
del ciclo de nado. En la braza,
estas oscilaciones implican
variaciones rapidas de la
demanda muscular sobre los
aductores, esto puede
contribuir a la fatiga y al riesgo
de lesion por sobreuso.

Grote et al., 2004

Prevalencia de lesiones en
natacion

Mayor incidencia de lesiones
inguinales en nadadores de
braza. Implicacion frecuente
de los musculos aductores en
este tipo de lesiones.

Conexion variable/tema: Este
estudio aporta evidencias
clinicas directas de la relacion
entre la practica de la braza y
las lesiones en los aductores,
lo que lo convierte en una de
las referencias clave que
justifican la relevancia de esta
revision.

Vedpathak et al., 2025

Prevalencia de dolor inguinal

Aproximadamente un 30% de
nadadores de braza presentan
dolor inguinal. Asociacién con
la practica repetitiva de este
estilo.

Conexién variable/tema:
Cuantificar la prevalencia del
dolor inguinal en nadadores
de braza permite evaluar la
magnitud del problema clinico
y refuerza la hipotesis de que
las exigencias biomecanicas
de este estilo generan una
sobrecarga especifica de los
aductores.

Dinis et al., 2024

Dolor inguinal relacionado con
aductores

Los musculos aductores son
una de las estructuras mas
frecuentemente implicadas en
el dolor inguinal. Relacién con
actividades que implican
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Autor

Variable analizada

Resultados clave

movimientos repetitivos de
cadera.

Conexion variable/tema: Esta
revision contextualiza el dolor
inguinal de los nadadores
dentro del marco general de
las lesiones deportivas de
cadera, lo que confirma que
los aductores son estructuras
vulnerables durante las
actividades ciclicas como la
braza.

Thorborg et al., 2023

Relacion carga—lesion

Las lesiones de aductores
estan asociadas a cargas
mecanicas repetitivas.El
sobreuso constituye un factor
relevante en la aparicién de
dolor.

Conexidn variable/tema:
Analizar la relacién entre la
carga y la lesion permite
entender el mecanismo
fisiopatolégico subyacente al
dolor inguinal en braza. La
repeticion del gesto técnico
acumula microtraumatismos
en los aductores si la carga
supera la capacidad de
recuperacion del tejido.

Mitrousias et al., 2023

Etiologia del dolor inguinal

El dolor inguinal presenta un
origen multifactorial.No puede
explicarse por un unico factor
mecanico.

Conexion variable/tema: Este
estudio aporta la perspectiva
necesaria para interpretar los
resultados biomecanicos. Las
lesiones de aductores en
braza no dependen
unicamente de la técnica, sino
también de factores
individuales, de carga y de
historial lesional.

Hirano et al., 2025

Funcion de los aductores en la

Papel estabilizador de los
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Autor Variable analizada Resultados clave

cadera musculos aductores en la
articulacion de la cadera.

Contribucion al control del
movimiento.

Conexién variable/tema:
Entender la funcion
estabilizadora de los
aductores es esencial para
evaluar las consecuencias de
su fatiga o lesién durante la
braza. Cuando su capacidad
estabilizadora se ve reducida,
aumenta la solicitaciéon de
otras estructuras y el riesgo
de lesién en cadena.

Marusi¢ et al., 2025 Produccién de fuerza en La capacidad de generar
funcion de la posicién fuerza depende de la posicién
de la cadera. Posible
influencia en la carga
soportada por los aductores.

Conexién variable/tema: El
torque muscular cuantifica la
fuerza real producida por los
aductores en distintas
posiciones articulares. Dado
que la braza implica amplios
rangos de movimiento de
cadera incluyendo posiciones
de flexion donde el torque es
menor, estos datos permiten
de identificar los momentos de
mayor vulnerabilidad
mecanica de estos musculos
durante el ciclo de patada.

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados presentados en esta tabla permiten establecer una relacion entre las
variables biomecanicas, la activacion muscular y los factores clinicos asociados al dolor
inguinal. En este sentido, las variables analizadas como el torque, la velocidad de nado, el
rango de movimiento (ROM) o la variabilidad intraciclo (IVV) no se relacionan de forma directa
con la aparicion de lesiones, sino que permiten aproximar la carga mecanica real a la que estan
sometidos los musculos aductores durante el ciclo de la braza. Esta conexion resulta
fundamental para entender de qué manera la técnica de este estilo de nado puede influir en el

aumento del riesgo de lesion en la musculatura. No todos los estudios incluidos en la revision
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fueron incorporados en esta tabla, sino Unicamente aquellos que aportan resultados
directamente relacionados con la problematica planteada.

5 DISCUSION

5.1 Sintesis de los resultados
Los resultados obtenidos en la presente revision bibliografica permiten evidenciar la
existencia de una relacion entre las caracteristicas biomecanicas de la natacién en estilo braza,

la activacion de los musculos aductores y la aparicion de dolor inguinal en deportistas.

En primer lugar, los estudios analizados muestran que la braza se caracteriza por una
elevada implicacién de los miembros inferiores en la produccion de la fuerza propulsiva,
especialmente durante la fase de aduccién de la patada. Este gesto técnico implica una
secuencia ciclica de movimientos de abduccion y aducciéon de cadera acompanados de
extension de rodilla, lo que contribuye directamente al desplazamiento en el agua. Esta

mecanica especifica genera una solicitacion repetitiva y dirigida sobre la musculatura aductora.

En relacion con la activacion muscular, los datos electromiograficos confirman que los
aductores desempefian un papel clave durante la fase propulsiva, participando activamente en
el cierre de las piernas y en la generacién de fuerza. Durante la fase de abduccion, estos
musculos actuan de forma excéntrica para controlar la apertura de los miembros inferiores,
mientras que durante la fase de aduccién se contraen de forma concéntrica y rapida. Esta
alternancia funcional, repetida a lo largo del ciclo de nado, supone una exposicién continua a
cargas mecanicas especificas. Desde un punto de vista biomecanico, esta combinacion de
factores sugiere que los musculos aductores estan sometidos a una elevada solicitacion
mecanica de caracter repetitivo, lo que puede favorecer la aparicion de sobrecargas
musculares. En este contexto, diversos estudios clinicos han identificado a los aductores como
una de las estructuras mas frecuentemente implicadas en el dolor inguinal en deportistas,
especialmente en actividades que implican movimientos repetidos de la cadera.

5.2 Analisis critico y comparacién con la literatura

A pesar de que los resultados obtenidos sugieren la existencia de una relacion entre la
solicitacién de los musculos aductores y la aparicion de dolor inguinal, la evidencia disponible
no permite establecer una relacién causal directa. Sin embargo, la literatura cientifica muestra

resultados heterogéneos, lo que pone de manifiesto la complejidad del fenémeno estudiado.

Por un lado, los estudios biomecénicos y electromiograficos coinciden en sefalar una
elevada implicacién de los musculos aductores durante la braza, especialmente en la fase
propulsiva. Esta alta solicitacion mecanica, combinada con la repeticion del gesto técnico,
sugiere un posible mecanismo de sobrecarga muscular. Desde esta perspectiva, podria

esperarse una relacion directa entre la carga mecanica y la aparicién de dolor inguinal.
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Sin embargo, los estudios centrados en la prevencién de lesiones y en el
fortalecimiento muscular muestran resultados menos concluyentes. En particular, la mejora de
la fuerza de los aductores, aunque ampliamente demostrada mediante programas especificos
de entrenamiento, no se asocia de forma consistente con una reduccion significativa del riesgo
de lesidn. De este modo, la revision sistematica sobre el Copenhagen Adduction Exercise (22)
muestra mejoras relevantes en la fuerza muscular, pero no muestra una disminuciéon
estadisticamente significativa en la prevalencia de lesiones inguinales. Asi pues, una
musculatura fuerte no necesariamente implica una adecuada distribucion de las cargas durante
el gesto técnico, lo que podria explicar la persistencia del riesgo lesional a pesar de las mejoras

en la fuerza.

Esta aparente contradiccion sugiere que la relacion entre fuerza muscular y lesién no
es lineal. Aunque una mayor capacidad de generar fuerza puede mejorar la tolerancia a la
carga, no garantiza por si sola la prevencién de lesiones. La exposicidon a cargas mecanicas
repetitivas, especialmente en condiciones de contraccién excéntrica y en rangos amplios de
movimiento, depende también de la calidad del gesto técnico, de la coordinacion
neuromuscular y de la capacidad de adaptacién del tejido. En este sentido, factores como la
técnica de ejecucion o la distribucion de las cargas durante el movimiento pueden desempefar

un papel igual o incluso mas determinante que el nivel de fuerza muscular aislado.

Ademas, es importante considerar que gran parte de la evidencia disponible procede
de deportes distintos a la natacién, como el futbol, donde las demandas mecanicas y los
patrones de movimiento difieren de los observados en la braza. Esta limitacion introduce un
cierto grado de incertidumbre en la extrapolacion de los resultados al contexto especifico de la
natacion.

En conjunto, estos elementos ponen de manifiesto que el dolor inguinal en nadadores
de braza debe entenderse como un fendmeno multifactorial, en el que la solicitacion mecanica

de los aductores constituye un factor relevante, pero no exclusivo.

5.3 Implicaciones clinicas

Desde una perspectiva clinica, los resultados de esta revision ponen de manifiesto la
necesidad de adoptar un enfoque especifico en la prevencion y el manejo del dolor inguinal en
nadadores de braza, teniendo en cuenta la elevada solicitacién de los musculos aductores

durante este estilo de nado.

En primer lugar, la identificacion de la fase de aduccién de la patada como el principal
momento de generacion de fuerza sugiere que los musculos aductores estan sometidos a
cargas mecanicas repetitivas, caracterizadas por la alternancia de contracciones excéntricas
durante la fase de abduccién y contracciones concéntricas rapidas durante la fase propulsiva.
Este tipo de solicitacion implica una exposicion frecuente a tensiones musculares en rangos

amplios de movimiento, lo que puede incrementar la demanda mecanica sobre el tejido. En
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este contexto, el fortalecimiento de la musculatura aductora se presenta como una estrategia
relevante para mejorar la capacidad de los tejidos para tolerar dichas cargas. Ejercicios como
el Copenhagen Adduction Exercise han demostrado ser eficaces para incrementar la fuerza de
los aductores, con tamanos del efecto elevados. No obstante, la evidencia disponible indica
que el aumento de la fuerza muscular no se asocia de forma consistente con una reduccion
significativa del riesgo de lesion, lo que sugiere que la fuerza constituye un factor necesario

pero no suficiente en la prevencion del dolor inguinal.

Por ello, el enfoque preventivo no debe limitarse al fortalecimiento aislado, sino que
debe integrarse dentro de una estrategia mas global. En este sentido, la gestion de la carga de
entrenamiento adquiere un papel fundamental, ya que la exposicién repetitiva a ciclos de carga
puede superar la capacidad de adaptacién del tejido si no se controla adecuadamente. Este
concepto resulta especialmente relevante en el caso de la braza, donde la repeticién del gesto

técnico es elevada.

Ademas, la técnica de nado debe considerarse como un elemento clave en la
distribucion de las cargas mecanicas. Alteraciones en la coordinacién del movimiento o en la
ejecucion de la patada pueden modificar la solicitacion de los musculos aductores,
incrementando potencialmente el estrés sobre estas estructuras. Por tanto, la optimizacion
técnica puede desempenar un papel importante en la reduccion del riesgo de sobrecarga.
(Véase Anexo 1) Los protocolos de evaluacién clinica propuestos incluyen el Adductor
Squeeze Test (23,24), la evaluacién del rango de movimiento de cadera (25) y criterios de

retorno al deporte (26).

Por otro lado, los resultados analizados sugieren que el dolor inguinal tiene un origen
multifactorial, en el que intervienen no solo factores relacionados con la fuerza muscular, sino
también aspectos como la coordinacion neuromuscular y la estabilidad de la cadera. En este
contexto, la inclusién de intervenciones orientadas al control motor y a la estabilidad

lumbopélvica podria contribuir a una mejor distribucién de las cargas durante el movimiento.

Asimismo, es importante considerar la adherencia a los programas de prevencion, ya
que algunos estudios han sefialado dificultades en la implementacién de ejercicios especificos
para los aductores. Este aspecto puede limitar la efectividad de las intervenciones en la
practica clinica, por lo que resulta necesario adaptar los programas a las caracteristicas

individuales del nadador. (Véase Anexo 2)

En conjunto, estos resultados sugieren que la prevencién del dolor inguinal en
nadadores de braza requiere un enfoque multifactorial que combine el fortalecimiento muscular,
la optimizacién de la técnica y una adecuada gestion de la carga de entrenamiento, teniendo en
cuenta tanto las exigencias biomecanicas del gesto como la capacidad de adaptacion del

tejido. (Véase Anexo 3).
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54 Limitaciones del estudio

La presente revision bibliografica presenta diversas limitaciones que deben ser

consideradas en la interpretacion de los resultados.

En primer lugar, existe una notable heterogeneidad en los estudios incluidos, tanto en
términos de disefio metodoldgico como de variables analizadas. Se han considerado estudios
biomecanicos, electromiograficos y clinicos, lo que, si bien permite una visién global del
fenémeno, dificulta la comparacion directa de los resultados y la sintesis homogénea de la

evidencia.

Asimismo, un numero limitado de estudios se centra especificamente en nadadores de
braza, siendo necesario recurrir en algunos casos a investigaciones realizadas en otras
disciplinas deportivas. Esta situacion puede limitar la aplicabilidad directa de los resultados al
contexto especifico de la natacion, debido a las diferencias en las demandas biomecanicas

entre deportes.

Por otro lado, la calidad de la evidencia disponible es variable. Algunos estudios
presentan tamanos muestrales reducidos, especialmente en investigaciones de tipo
experimental o electromiografico, lo que puede afectar a la generalizacién de los resultados.
Ademas, en ciertos casos, la informacion sobre las caracteristicas de la muestra, como la edad
o el nivel deportivo, no se describe de manera detallada, lo que dificulta la interpretacién de los

hallazgos.

Finalmente, la naturaleza de los estudios incluidos, en su mayoria de tipo observacional
o descriptivo, impide establecer relaciones causales entre la solicitacion de los musculos
aductores y la aparicion de dolor inguinal. Por tanto, los resultados deben interpretarse con
cautela, considerando que la relacidén observada puede estar influida por multiples factores no

controlados.

5.5 Perspectivas futuras

A la luz de los resultados obtenidos, futuras investigaciones deberian centrarse en
analizar de manera especifica la relacién entre la técnica de la braza y la aparicion de dolor
inguinal en nadadores. En particular, seria necesario desarrollar estudios que evalien de forma
directa la carga mecanica sobre los musculos aductores durante el gesto técnico, utilizando

metodologias mas homogéneas y herramientas de analisis biomecénico avanzadas.

Asimismo, resulta relevante disefiar estudios que incluyan muestras representativas de
nadadores, diferenciando entre niveles de rendimiento, con el fin de comprender mejor cémo

las caracteristicas técnicas y el volumen de entrenamiento influyen en el riesgo de lesion.

Por otro lado, futuras investigaciones deberian evaluar la eficacia de programas de
prevencion especificos en nadadores de braza, analizando no solo la mejora de la fuerza

muscular, sino también su impacto real en la reduccion de la incidencia de dolor inguinal. En
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este sentido, seria especialmente interesante considerar enfoques multifactoriales que integren
aspectos técnicos, de carga y de control motor.

5.6 Conclusién de la discusion

En conjunto, los resultados de la presente revision sugieren que la natacion en estilo
braza implica una elevada solicitacion de los musculos aductores, derivada de las exigencias
biomecanicas especificas del gesto técnico. Esta solicitacion repetitiva podria contribuir a la
aparicién de dolor inguinal en nadadores, aunque la relacion entre estos factores no puede

considerarse exclusivamente causal.

La evidencia analizada pone de manifiesto que el dolor inguinal debe entenderse como
un fendmeno multifactorial, en el que intervienen tanto factores biomecanicos como aspectos

relacionados con la carga de entrenamiento, la técnica y la capacidad de adaptacion del tejido.

Por ello, la prevencion de este tipo de lesiones requiere un enfoque integral que
combine el fortalecimiento muscular, la optimizacion de la técnica y una adecuada gestion de la

carga, con el objetivo de reducir el riesgo de sobrecarga en los musculos aductores.

6 CONCLUSION

A continuacion, se exponen las distintas conclusiones derivadas de esta revision bibliografica:

1- La fase de aduccion de la patada de braza constituye el principal momento de
generacion de fuerza propulsiva, implicando una elevada solicitacion mecanica vy

electromiografica de los musculos aductores de cadera.

2- La activaciéon de los aductores presenta un patron alternante excéntrico-concéntrico
a lo largo del ciclo de la braza, o que supone una exposicion repetitiva a cargas mecanicas

especificas que puede favorecer la aparicion de sobrecargas.

3- La relacion entre la técnica de braza y el dolor inguinal es multifactorial, interviniendo
no solo la intensidad de la activacion muscular, sino también la coordinacién neuromuscular, la

técnica de nado y la gestiéon de la carga de entrenamiento.

4- La evidencia disponible sugiere que la prevencion del dolor inguinal en nadadores de
braza deberia contemplar un enfoque multifactorial, aunque la literatura especifica sobre

intervenciones en este contexto sigue siendo limitada.
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ANEXO 1 :TESTS DE EVALUACION CLINICA DE LOS
MUSCULOS ADUCTORES EN NADADORES DE BRAZA

1.1 Evaluacién del dolor y de las estructuras implicadas

Antes de realizar cualquier test especifico, el fisioterapeuta debe realizar una
anamnesis detallada que incluya la localizacion, la intensidad y el comportamiento del dolor.
Estos criterios de la anamnesis se deben relacionar con el tipo de entrenamiento que esta
haciendo el nadador y su técnica de nado. La palpacion de las inserciones proximales de los
musculos aductores, especialmente del aductor largo, permite identificar puntos dolorosos
especificos. La presencia de dolor a la palpaciéon en la insercién pubica del aductor largo,
combinada con dolor en la aduccion resistida, constituye el criterio clinico principal para

clasificar el dolor inguinal como adductor-related groin pain (17).

1.2 Adductor Squeeze Test

El Adductor Squeeze Test es el test clinico mas utilizado para evaluar la fuerza y el

dolor de los musculos aductores en deportistas (16, 23).

El paciente se coloca en decubito supino. El examinador coloca su pufo entre las
rodillas del paciente. Se pide al paciente que apriete las rodillas contra el pufio con la maxima
fuerza isométrica posible. El test se realiza en tres posiciones de flexién de cadera: 0°, 45° y
90°. El test es positivo si el paciente refiere dolor en la regién inguinal durante la contraccion.
La posicion de 45° de flexion de cadera ha demostrado ser la mas fiable y la que genera mayor
activacion de la musculatura aductora (23)

Relevancia para el nadador de braza:

Durante la patada de braza, la cadera pasa por diferentes rangos de flexién similares a
las posiciones evaluadas en el test. Permite identificar en qué posicion articular los aductores
son mas deficitarios, lo que orienta directamente el programa de fortalecimiento y prevencion
(16, 23).

1.3 Test de aduccion resistida:

El paciente se coloca en decubito supino con la cadera en posicion neutra. El
fisioterapeuta aplica una resistencia manual en la cara medial de los musculos. Se pide al
paciente que realice una aduccion de cadera contra la resistencia manual en la cara medial de
los musculos. El fisioterapeuta pide al paciente que realice una aduccién de cadera contra
resistencia (24), La reproduccién del dolor inguinal durante este test confirma la implicacion de

los musculos aductores.

Relevancia para el nadador de braza:

32



Este test es relevante en el contexto de la braza porque reproduce de forma directa el

gesto de cierre de las piernas durante la fase propulsiva de la patada. (17)

1.4 Evaluacién del rango de movimiento de cadera:

El paciente se coloca en decubito supino. El fisioterapeuta evalla cinco movimientos

principales mediante dos instrumentos de medicion: el inclindmetro digital y el goniémetro (25)
*  Primero movimiento: Flexién activa de cadera:

El inclinébmetro digital sobre el muslo del lado evaluado. Se pide al paciente una flexion
de la rodilla hacia el pecho del mismo lado, mientras la pierna contralateral se estabiliza contra

la camilla. Se registra el valor maximo alcanzado sin compensacion pélvica (25).
» Segundo movimiento: Rotacién interna y rotacion externa pasivas:

El paciente permanece en decubito supino con la cadera y la rodilla del lado evaluado
flexionadas a 90°. La pelvis se estabiliza mediante una correa alineada a la EIAS (espina iliaca
anterosuperior) para evitar movimientos compensatorios. El brazo fijo del goniometro se alinea
con la pelvis y el brazo mévil con la tibia. La rotacién interna se mide llevando el pie hacia
afuera de la linea media, y la rotacién externa llevando el pie hacia dentro. Se registra el valor

en grados al alcanzar el limite pasivo del movimiento (25).
» Tercero movimiento: Abduccion pasiva:

Con el paciente en decubito supino y la pierna en extension neutra, se lleva el miembro
inferior hacia el lateral alejdndolo de la linea media. El gonidmetro se alinea con la espina iliaca
anterosuperior como referencia del brazo fijo y con el eje longitudinal del fémur para el brazo
movil (25).

* Relevancia para el nadador de braza:

La evaluacion de la movilidad de la cadera adquiere especial relevancia dado que la
patada implica amplios rangos de abduccion y rotacion externa durante la fase de
recuperacion, seguidos de una aduccion rapida durante la fase propulsiva. Una reduccién de
esta movilidad de abduccién o de rotacion, comparada con el lado contralateral, puede indicar
una limitacion funcional relacionada con la sobrecarga de los musculos aductores. La rotacion
total de cadera se calcula sumando los valores de rotacidn interna y externa de cada cadera,

permitiendo comparar ambos lados e identificar asimetrias (25).

1.5 Evaluacién funcional especifica para el nadador:

Ademas de los tests anteriores, se recomienda evaluar la capacidad del nadador para
realizar el gesto especifico de la patada de braza fuera del agua, observando la calidad del

movimiento, la simetria y la aparicion de dolor durante las diferentes fases: recuperacion
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(flexién, abduccion y rotacion externa de cadera) y propulsion (aduccidn rapida con extension
de rodilla). Esta evaluacidon funcional permite identificar alteraciones técnicas que puedan estar
contribuyendo a la sobrecarga de los aductores y orienta las recomendaciones de correccion

técnica (16,17).
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ANEXO 2. EJERCICIOS PREVENTIVOS PARA NADADORES DE
BRAZA

La prevencion del dolor inguinal en nadadores de braza debe integrar el fortalecimiento
de los musculos aductores como estrategia principal, dado que estos musculos estan
sometidos a una elevada solicitacion mecanica durante la fase propulsiva de la patada. El
programa preventivo propuesto se basa en los ejercicios descritos por Serner et al. (26) y en el
Copenhagen Adduction Exercise (CAE) descrito por Moreno-Pérez et al. (22) y Thorborg et al.
(16).

2.1 Principios generales del programa:

Los ejercicios de fortalecimiento de los aductores deben realizarse tres veces por
semana en dias alternos. Los ejercicios deben realizarse respetando un umbral de dolor
maximo de 2 sobre 10 en una escala numérica de valoracion del dolor. Si el dolor es inferior a
2/10, la carga debe aumentarse progresivamente. Si el dolor es entre 3-5 0 mantenemos la

carga o la adaptamos. Si el dolor es entre 6-10 hay que reducir la carga (16).

Este principio, denominado "pain-controlled repetition maximum", permite adaptar la

intensidad del entrenamiento a la capacidad individual del deportista (26).

Aunque los musculos aductores constituyen la estructura principal implicada en el dolor
inguinal en nadadores de braza, el programa preventivo incluye también el fortalecimiento de
otros grupos musculares. Se justifica por el hecho de que la debilidad de los aductores se
manifiesta frecuentemente como estrategias de compensaciéon y descarga en los musculos
circundantes, y porque la estabilidad lumbopélvica desempefia un papel clave en la distribucion

de las cargas durante el movimiento (16).

2.2 Ejercicios del programa:

Los ejercicios presentados a continuacion forman parte del protocolo de Serner et al.
(26), compuesto por 9 ejercicios para la region inguinal que se realizan tres veces por semana

en dias alternos, hasta el fallo voluntario dentro del umbral de dolor permitido.

Ejercicio 1 y 2: Balanceos de pierna en abduccién/aduccion y en extension/flexion con
apoyo: El deportista realiza balanceos controlados de la pierna en el plano frontal y sagital

respectivamente, con apoyo en una superficie estable (26).

Ejercicio 3: Circulos de cadera en bipedestacién. El deportista realiza circulos amplios y

controlados con la cadera en bipedestacién (26).

Ejercicio 4: Aduccién de cadera en bipedestacién con una banda elastica: El deportista

realiza una aduccion de cadera contra la resistencia de una banda elastica fijada al tobillo (26).
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Ejercicio 5: Flexion de cadera con una banda eléstica: El deportista realiza una flexion

de cadera contra la resistencia de una banda elastica en bipedestacion (26).

Ejercicio 6: Rotacion de tronco contra una banda elastica: El deportista realiza varias

rotaciones de tronco contra la resistencia de una banda elastica (26).

Ejercicio 7: Arco de tension contra una banda elastica: El deportista realiza unos

movimientos en arco contra la resistencia elastica (26).

Ejercicio 8: Ejercicio de coordinacién monopodal: EIl deportista se mantiene en apoyo

monopodal realizando ajustes posturales para mantener el equilibrio (26).

Ejercicio 9: Copenhagen Adduction Exercise: Es un ejercicio excéntrico de alta
intensidad que no requiere equipamiento y puede realizarse facilmente en cualquier instalacion
deportiva (22).

Posicion de partida: El deportista se coloca en decubito lateral en apoyo sobre el
antebrazo, con el otro brazo a lo largo del cuerpo. La pierna superior es sostenida por un
companero aproximadamente a la altura de su cadera, con una mano en el tobillo y la otra en
la rodilla (22).

Fase concéntrica: El deportista eleva el cuerpo desde el suelo mediante una aduccion
concéntrica de cadera de aproximadamente 3 segundos, hasta que el cuerpo queda en linea

recta y los pies se tocan (26).

Fase excéntrica: El cuerpo desciende hacia el suelo mediante una aduccién excéntrica

de aproximadamente 3 segundos, hasta tocar el suelo sin utilizarlo como apoyo (22).

Los programas estudiados duraron 8 semanas, con una frecuencia de 2 a 3 sesiones

por semana, entre 1y 4 series, y entre 3 y 15 repeticiones por sesion (22).

Los efectos sobre la fuerza muscular se han traducido en unas ganancias de fuerza

excéntrica de los aductores y por ganancias mas moderadas en fuerza isométrica (16).

El criterio de progresion es cuando el deportista es capaz de realizar el ejercicio sin
dolor durante las 10 repeticiones. (26). Esta progresién puede guiarse mediante la escala de

Borg CR10 vy las repeticiones maximas correspondientes (16).

La relacion entre el esfuerzo percibido segun la escala Borg CR10 y las repeticiones
maximas correspondientes es la siguiente (16). Por un esfuerzo ligero el Borg CR10 seria <2 y
su numero de repeticion maxima seria >15. Por un esfuerzo moderado >2-<5 y 12-15 de
repeticiones maximas. Por un esfuerzo pesado 25-<7 y 8-10 de repeticiones maximas. Por un

esfuerzo casi maximo =7 para menos de 8 repeticiones.
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ANEXO 3. PROGRAMA DE EJERCICIOS DE RECUPERACION

A diferencia del programa preventivo presentado en el Anexo 2, este programa esta
orientado a la recuperacion tras la apariciéon de dolor inguinal o lesidn de los musculos
aductores, y se estructura en tres fases progresivas con criterios especificos de progresion y
retorno al deporte. La progresion de la carga se realiza siguiendo los principios descritos en el

Anexo 2 mediante la escala Borg CR10 (16).

3.1 Principios generales

Los programas incluyen aproximadamente 6 a 10 ejercicios por sesion, con una carga
progresiva y un tiempo bajo tensién de 6 a 30 segundos por repeticion durante 2 a 3 series. Las
repeticiones de los ejercicios isométricos y de equilibrio se realizan habitualmente durante 10 a
30 segundos, mientras que las repeticiones de los ejercicios de fortalecimiento mas dinamicos
duran hasta 6 segundos, con una fase concéntrica de 2 segundos, una fase isométrica de 2
segundos y una fase excéntrica de 2 segundos (16). Los programas deben realizarse
idealmente cada dos dias. La duracién total de cada sesion varia de 30 a 120 minutos segun la
fase (16).

La gestion del dolor sigue los mismos principios descritos en el anexo 2.

3.2 Fase aguda/subaguda

Se aplican cargas ligeras a moderadas, y debe lograrse una activaciéon clara del
musculo aductor durante contracciones isométricas con un dolor minimo o nulo (16).
3.3 Fase de acondicionamiento

El acondicionamiento musculotendinoso debe centrarse en contracciones concéntricas,
isométricas y excéntricas lentas al inicio de esta fase para evitar sobrecargar las estructuras
musculotendinosas. La activacion tanto estatica como dinamica de los aductores es importante,
ya que la debilidad se manifiesta frecuentemente como estrategias de compensacion y

descarga (16).

3.4 Fase especifica del deporte

Los objetivos principales de esta fase son restaurar la resistencia y la fuerza
musculotendinosa, la capacidad aerdbica y anaerébica, y el control neuromuscular en

movimientos que imitan el deporte del atleta (16).
Los ejercicios de fortalecimiento progresan de moderados a pesados (16).

La concentracion en la fuerza y el control excéntricos se vuelve mas importante a

medida que los movimientos se vuelven mas rapidos. Los ejercicios pliométricos deben
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introducirse en esta fase, ya que aumentan la preactivacién de los musculos aductores justo
antes del aterrizaje y el despegue durante el salto, y aumentan el ratio de coactivacion

muscular aductores/abductores hacia el 100% (16).

3.5 Criterios de retorno al deporte

Los deportistas deben alcanzar 280-90% de la fuerza muscular completa antes de

entrar en la fase de retorno al deporte (16).

Los criterios clinicos incluyen un dolor nulo o minimo es decir entre 0-2/10 durante o

después de los siguientes elementos (16):
- Exploracion clinica incluyendo palpacién de los aductores, estiramiento y squeeze.

- Entrenamiento de fuerza de los aductores a cargas pesadas y 10 repeticiones de

Copenhagen Adduction Exercise.

- Entrenamiento especifico del deporte incluyendo acciones maximas de carrera, sprint y

cambio de direccion.

3.6 Retorno al rendimiento y mantenimiento:

El rendimiento completo no suele alcanzarse hasta 3 a 6 meses después del retorno al
deporte. El programa de fortalecimiento debe continuarse al menos 3 dias por semana hasta
alcanzar el nivel de rendimiento previo a la lesién, momento en el que puede reducirse a una

frecuencia de mantenimiento de 1 sesion por semana (16).

3.7 Tasa de recidiva

En los atletas que satisfacieron los criterios de retorno al deporte, la tasa de recidiva
fue del 4% en los 2 primeros meses y del 6% al afio. En los estudios epidemiolégicos sobre
futbol europeo de élite, la tasa de recidiva precoz fue del 18% tras lesiones agudas de los

aductores (26).

3.8 Limitaciones

La literatura especifica sobre los criterios de retorno a la natacién en estilo braza tras
una lesién de los musculos aductores es actualmente limitada. La progresion especifica de
retorno al agua debera ser determinada de forma individualizada por el fisioterapeuta y el
entrenador, teniendo en cuenta las exigencias biomecanicas especificas de la patada de braza

descritas en el presente trabajo (16, 26).
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