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RESUMEN

La readaptacion a la actividad deportiva tiene lugar en las ultimas etapas de tratamiento de las le¬
siones musculares, periodo fundamental para que la reincorporacibn a esta actividad se produzca en

las mejores condiciones.
Para ello es necesario considerar aspectos como: la causa de la lesion, el nivel y la actividad deporti¬

va, que permiten programar un plan de tratamiento determinado y adecuado a los requerimientos de
la actividad fisica del deportista, as! como establecer un plan de prevencion de estas.
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ABSTRACT

The readjustment to the sport activity takes place in the last stages of treatment of the muscular in¬
juries, fundamental period so that the restoration to this activity takes place in the best conditions. It's
necessary to consider aspects like: the cause of the injury, the level, and the sport activity, that allow to

program a plan of treatment determined, and adapted to the requirements of the physical activity of
the sportsman, as well as to establish a plan of prevention of the same ones.
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1NTRODUCCION

Segim algunos estudios las lesiones muscu-
lares comprenden entre el 15 y el 30% de las
lesiones en el futbol y representan la primera
patologia.
Uno de los problemas de las lesiones muscu-

lares es que muchas veces por su benignidad
se continua con la actividad deportiva, Io que
puede ocasionar una lesion importante.
En este articulo vamos a abordar las ulti¬

mas etapas del tratamiento de las lesiones
musculares, asi como su prevention.

CLASIFICACION DE LAS LESIONES
MUSCULARES

La primera dificultad que debemos abor¬
dar es la clasificacion de las lesiones muscu¬
lares, pues dependiendo de los autores se
utilizan los mismos terminos para referirse a
lesiones distintas, asi por ejemplo para unos
tiron es el estadio anterior al desgarro y para
otros es el desgarro o rotura.
Durey clasifica las lesiones en: (1)

— Contusiones (minima, modesta y grave)
— Desgarro y rotura

D'Andrivet distingue (1):

— Contractura (agujeta exagerada)
— Elongation
— Tirdn (estadio anterior al desgarro)
— Desgarro
— Rotura total

Benezis:(2)

— Lesiones no hemorragicas (contractura
y elongation).

— Lesiones hemorragicas (desgarro, rotu¬
ra o tirdn).

Nosotros tendremos en cuenta dos clasifi-
caciones, una histoldgica y la otra clinica.
Quizas la clasificacion mas completa sea la

propuesta por Rodineau; esta clasificacion
rompe con las anteriores y trata de conciliar
los criterios anatomicos, clinicos, paraclinicos
y evolutivos, proponiendo 5 estadios (3):

— Estadio 0: modificaciones ultraestruc-
turales de la fibra muscular, es una lesion re¬
versible en algunas horas y presenta dolor y
contractura moderada.
— Estadio 1: es una lesion mas marcada

con degeneration muscular, sin lesion del
tejido de sosten, acompahada de dolor y
contractura grave y de una disminucion mar¬
cada de la fuerza muscular, recuperation his¬
toldgica en algunos dfas.
— Estadio 2: es la lesion de un cierto nu-

mero de fibras musculares y del tejido con-
juntivo de sosten sin hematoma intramuscu¬
lar, curation entre 8 y 10 dias y presenta
dolor e impotencia marcada.
— Estadio 3: lesion initial importante: nu-

merosas fibras musculares, tejido conjuntivo,
vasos sangufneos... impotencia marcada, he¬
matoma intramuscular, cicatrization entre
3 y 12 semanas dependiendo de la gravedad
inicial de la lesion.
— Estadio 4: rotura total, impotencia to¬

tal, hematoma difuso

La clasificacion clinica propuesta por Rodi¬
neau es la siguiente:

— Agujetas contractura: dolores muscula¬
res 24 a 48 horas despues de un esfuerzo se
corresponde a lesiones ultraestructurales ml-
nimas.
— Contusion: en donde se produce el

aplastamiento y eventualmente rotura de fi-
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bras musculares consecutivas a un cheque
directo.
— Elongation: desorganizacion ultraes-

tructural de la miofibrilla sin lesion anatdmi-
ca evidente. Resulta diffcil precisar el sitio
exacto de la lesion y presenta dolor difuso en
la masa muscular.
— Desgarro: rotura de algunas fibras

musculares con integridad del musculo.
— Rotura partial: rotura de varies fascicu¬

les musculares.
— Rotura total.

ASPECTOS A CONSIDERAR EN
LA PREVENCION DE LESIONES
MUSCULARES

La edad es un factor a considerar por
cuanto afecta a la fuerza y resistencia de los
tejidos. Una dieta equilibrada y nutritiva in-
cluidos los liquidos es un prerrequisito para
las actividades deportivas asi como las medi-
das generales de reposo y suefio suficiente
ya que reducen el riesgo de lesion (4, 5).

En este sentido, el nivel de entrenamiento
es un aspecto significativo en el caso de las
lesiones, ya que estas se producen con ma¬
yor frecuencia al inicio de la temporada y ha-
cia el final de la competicidn como respuesta
a una forma fisica inadecuada. Un periodo
de calentamiento insuficiente o bien los pro-
gramas de entrenamiento y competicidn in-
tensivos que no permiten un periodo de
recuperation suficiente tras el esfuerzo maxi-
mo, aumentan el riesgo de lesion.
Otro aspecto a abordar es el mecanismo

lesional y para ello debemos conocer en que
circunstancias se ha producido la lesion, esto
es, por un choque accidental, al principio de
la actividad deportiva, al final de la actividad
deportiva, por cambio de pruebas o de acti¬
vidad deportiva, etc., as! como si ha tenido

lesiones con anterioridad o alguna altera¬
tion biomecanica que pueda comprometer
la musculatura lesionada.
Con estos datos, recogidos en la anamne¬

sis, podemos adoptar las medidas oportunas
para prevenir futuras lesiones (6).

Lesiones al inicio de la actividad
deportiva

En este sentido, si la lesion se produjo al
inicio de la actividad deportiva, sin choque
accidental, debemos pensar en un mal calen¬
tamiento.

El calentamiento es importante ya que pre-
viene las lesiones porque hace aumentar el
volumen minuto y, portanto, la sangre fluye
hacia las regiones del cuerpo comprometidas
en la actividad, incrementando la temperatu-
ra corporal, ademas de facilitar la actividad
enzimatica, disminuye la viscosidad sarco-
plasmatica, con Io que se facilita la flexibili-
dad, mejorando los tiempos de contraction y
reflejo muscular. A igual trabajo, con mayor
temperatura muscular la acumulacion de aci-
do lactico es menor (5, 6).
Por ello se debe indicar al deportista, si es

el caso, la importancia que tiene la fase de
calentamiento, la cual debe incluir:

— Estiramientos
— Calistenia
— Actividad formal.

Los estiramientos se deben realizar correc-
tamente, evitando en todo momento pro-
ducir un sobrestiramiento que provocaria
desgarros microscdpicos de los tejidos impli-
cados y con ello la formation de cicatrices,
perdiendo elasticidad muscular. Todo sobres¬
tiramiento es inutil y perjudicial.

Por ello se debe controlar la ejecucidn de
los estiramientos y, en el caso de no realizar-
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los correctamente, ensenarle insistiendo en
(7, 8):

— Utilizar posiciones estables
— Que los estiramientos deben percibirse

y estar concentrado en la musculatura que se
esta estirando
— El estiramiento no es una competicion

con el companero.

Otra de las etapas es la calistenia (5 a 10
minutos) y debe incluir la participacibn de los
principales grupos musculares (9).

La actividad formal es la actividad que se
va a realizar durante la practica deportiva;
esta tiene como objetivos: asegurar que la
temperatura y el flujo muscular sean optimos
en los musculos que se utilizan directamente
durante dicho deporte, asi como mejorar los
mecanismos neuromusculares.

Lesiones al final de la actividad
deportiva

Cuando el musculo es sometido largo
tiempo a un esfuerzo se produce la fatiga.

Las fibras de contraccibn rapida (CR) son
mas fatigables que las de contraccibn lenta
(CL) y esto puede ser debido a la baja capaci-
dad aerbbica de las fibras CR y a que tienen
una gran capacidad glucolitica, Io que lleva a
una acumulacibn de acido lactico, y la fatiga
que sigue a un ejercicio de gran intensidad y
corta duracibn es debido a la acumulacibn
de acido lactico.
Sin embargo, la fatiga que sigue a los ejer-

cicios de resistencia no es debida a la acu¬
mulacibn del acido lactico. Asi, en la Mara-
tbn de Boston se encontrb un promedio de
19,3 mg/100 mL de sangre, cuando en repo-
so, el valor normal del acido lactico es de 5 a

15 mg/100 mL y para causar fatiga se re-
quiere en general una concentracibn supe¬
rior al 100% (10).
La fatiga que sigue a un ejercicio de resis¬

tencia esta constituida por un componente
muscular local y un componente corporal
general. Probablemente la fatiga local sea
debida al agotamiento de las reservas de
glucbgeno, tanto en las fibras CR y CL,
pero la fatiga corporal general, incluye fati¬
ga muscular local y otros factores como
son:

— Niveles bajos de glucosa en sangre.
— Agotamiento del glucbgeno hepatico.
— Deshidratacibn, perdida de electrblitos.
— Hipertermia.

Los procedimientos de entrenamiento
producen alteraciones fisiolbgicas que con-
tribuyen a demorar la fatiga. Por ejemplo,
al terminar el entrenamiento el atleta pue¬
de trabajar en forma mas intensa sin pro-
ducir tanto acido lactico, ademas existe un
efecto de economia de glucbgeno en el
atleta entrenado, que utiliza como com¬
bustible los depbsitos grasos en lugar de
glucbgeno y con ello las reservas muscula¬
res y hepaticas no disminuyen con tanta
rapidez.
En esta fase, ademas de los estiramien¬

tos, que normalizaran el hipertono y evita-
ran contracturas por agotamiento, se debe
incluir la realizacibn de ejercicio liviano
como la marcha o el trote, ya que se ha
comprobado que despues de un ejercicio
extenuante es posible eliminar con mayor
rapidez el acido lactico, si en el periodo de
reposo se realizan dichos ejercicios en lu¬
gar de descansar, ademas de que se elimi-
na con mayor rapidez despues de una re-
cuperacibn con ejercicio continue que si es
ejercicio intermitente.
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Especificidad de la modalidad
deportiva

Si la lesion se produce por cambio en la
modalidad deportiva, se debe tener en cuen-
ta la especificidad del entrenamiento, el cual
debe comenzar en un nivel mas bajo, y ser
especifico para esa actividad deportiva.
Otro de los motives de las lesiones muscu¬

lares es el desequilibrio agonista antagonis-
ta. Tanto en el deporte como en la recupera¬
tion de las lesiones es frecuente exagerar el
entrenamiento de los musculos principales
del movimiento, Io que provoca un desequi¬
librio muscular que aumenta el riesgo de le¬
sion (11, 12).
Por Io tanto un entrenamiento forzado de

los agonistas de un movimiento determina-
do solo tendra sentido si no se descuida el
desarrollo de los antagonistas correspon-
dientes.

El equilibrio muscular fisiolbgico no implica
una paridad de fuerza absoluta. Tai como se
refleja en el estudio realizado por Hollmann y
Hettinger (tabla I) (13).

READAPTACION DE LAS LESIONES
MUSCULARES

El tratamiento de las lesiones musculares
se divide normalmente en cuatro etapas,
cuya duracidn dependera de la gravedad de
la lesibn (tabla II) (1).

Las dos primeras etapas corresponden al
periodo de reposo, medidas antialgicas y
modelaje muscular, mientras que las dos ulti¬
mas corresponden a la recuperation de las
cualidades del musculo y al inicio del entre¬
namiento.
En este articulo nos centramos en las dos

ultimas etapas que es donde se va a producir
la readaptacion.

TERCERA ETAPA

En la tercera etapa el objetivo que se persi-
gue es el de recuperar las cualidades muscu¬
lares, para Io cual se incluira en el plan de
tratamiento:

TABLA I. Esquema orientativo del equilibrio muscular fisioldgico. Datos expresados
en porcentaje (Segun Hettinger y Hollmann)

Articulation Extensores Flexores Otros movimientos

C. cervical 100 60
C. lumbar 100 70-80
Hombro 20 100 Abduccidn1Aduccidn 100: 40-60

Rotacidn interna1Rotation externa 100: 50
Codo 70-80 100 Supination / Pronation 100: 95
Mano 30-40 100
Cadera 100 85-95 Abduccidn / Aduccidn 100: 70-80

Rotacidn interna1Rotacidn externa 100: 10-20
Rodilla 100 60-70
Pie 70 100 Supination / Pronation 100: 40-50
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TABLA II. Duracion de las etapas en funcion de la gravedad de la lesion muscular

13 Etapa 2a Etapa 33 Etapa 43 Etapa

Contusion 2 dias 2 dias 4 dias 5 dias
Elongacibn 3 dias 4-7 dias 10 dias 14 dias
Desgarro 3-7 dias 2 semanas 3 semanas 5-6 semanas
Rotura 7-15 dias 3 semanas 4-6 semanas 7-8 semanas

— Estiramientos
— Coordinacion
— Fortalecimiento muscular

Estiramientos

De todas las modalidades que existen de
estiramientos los mas indicados en las lesio-
nes musculares son los estiramientos basa-
dos en la facilitacion neuromuscular pro-
pioceptiva (FNP). Con ellos se consigue
mejorar la flexibilidad y la coordinacion,
perfeccionandose el patron de reclutamien-
to y sincronizacidn, y se estimula la produc-
cibn de glucoaminoglicanos que mejora la
elasticidad muscular.
Con la flexibilidad se mejoran las cualida-

des fisicas, de velocidad y fuerza, ademas de
la coordinacion, el equilibrio, la agilidad y la
percepcidn corporal.

Coordinacion

Ademas de los estiramientos que ya de por
si mejoran la coordinacion deben realizarse
ejercicios de coordinacion ya que la lesion
muscular perturba el esquema corporal y la
precision espacial del movimiento (11).

Se comenzara con ejercicios de coordi¬
nacion en cadena cinetica abierta (CCA) para

luego pasar a ejercicios de coordinacion en
cadena cinetica cerrada (CCC).
A medida que se mejora la coordinacion

pueden realizarse los movimientos con ma¬
yor seguridad y menor gasto de energia; una
coordinacion imperfecta puede producir fa-
llos en la ejecucion del movimiento durante
el entrenamiento o la competicion Io que in-
crementa el riesgo de lesiones.
Estos ejercicios deben adaptarse a cada ac-

tividad deportiva.

Fortalecimiento muscular

Con respecto al fortalecimiento muscular,
existen protocolos que sugieren realizarlo
con contracciones concentricas, excentricas
o isometricas.
Sin embargo, la contraccibn excbntrica no

debe realizarse en un principio porque pue¬
den provocar lesibn muscular. Segun Warren
y cols, el principal factor mecanico implicado
en la aparicibn de lesiones tras la contraccibn
excentrica es la tension desarrollada durante
la contraccibn muscular. Hay que tener en
cuenta que un musculo puede soportar ten-
siones de hasta 200% de la fuerza isometri-
ca maxima (FIM) y que a partir del 120-
150% se producen roturas de fibras.
El estudio realizado por Lieber y Fnden

sobre las contracciones excentricas llegb a la
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conclusion de que las lesiones histolbgicas
no solo dependen de la intensidad sino tam-
bien de la amplitud del estiramiento que se
realize durante la contraction excentrica,
siendo las mas lesionadas las fibras tipo II, y
que ademas se producfa una disminucibn de
la FIM (14).
Por esto, antes de realizar ejercicios de

contracciones excentricas debemos mejorar
la fuerza muscular, ya que esto va a ir acom-
panado de adaptaciones como son el au-
mento del tejido conjuntivo, mejor orienta¬
tion de las fibras de colageno, un aumento
del numero de miofibrillas etc., Io que mejo-
rara la resistencia tensil del tejido conjuntivo
muscular disminuyendo asi las posibilidades
de lesion durante los ejercicios de contrac-
ciones excentricas (15).

Metodos de fortalecimiento muscular

Con respecto a los ejercicios isotbnicos,
uno de los primeros programas sistematicos
de entrenamiento isotbnico fue desarrollado
por Delorme y Watkins.

El entrenamiento isotbnico debe comenzar
con cargas pequefias y en las primeras eta¬
pas se ira incrementando la frecuencia del
ejercicio y no la carga. Existen diversos pro¬
gramas isotbnicos; Anderson y Kearny en
1982 compararon la ganancia de fuerza y re¬
sistencia muscular con tres programas dife-
rentes que consistian en:

1 . Resistencia alta/Repeticibn baja 3 series
6 MR.

2. Resistencia intermedia/Repeticibn inter¬
media 2 series 30 MR.

3. Resistencia baja/Repeticibn alta 1 serie
100 MR.

Llegaron a la conclusion de que el pro-
grama de resistencia elevada con bajo nume¬

ro de repeticiones es el mas efectivo para
aumentar tanto la fuerza como la resistencia
(11).
Los programas isometricos basados en

Hettinger y Muller incrementan la fuerza de
manera significativa cuando se sostiene una
tension isometrica durante 6 segundos a 2/3
de la fuerza maxima una vez al dia.
En terminos de resistencia estos programas

incrementan la aptitud para mantener una
contraccibn isometrica, pero al realizarlo de¬
bemos tener en cuenta la especificidad del
angulo articular, pues la fuerza aumenta so-
bre todo en el angulo articular en el que se
realiza el ejercicio por Io que se debe realizar
en distintos valores angulares del recorrido
articular.
Este programa es interesante para los de-

portes que requieren fuerza y resistencia iso¬
metrica para equilibrar y sostener ciertas po-
siciones del cuerpo.
Los ejercicios isocineticos, esto es, contrac¬

cibn maxima a velocidad constante sobre el
rango de movimiento completo.
En terminos generales, podemos decir que

dependiendo del programa configurado al
seleccionar, la velocidad, el numero de repe¬
ticiones y el modo de contraccibn, se trabaja
la fuerza, resistencia o potencia muscular.
En este sentido debemos seleccionar el

mbtodo que mejor se adapte a la actividad
deportiva. A medida que se m^ora la fuerza
muscular, se introducira en el plan de trata-
miento carreras, con aceleracibn/desacelera-
cibn, cambios de direction, etc.

CUARTA ETAPA

Esta etapa comienza cuando el individuo
ha recuperado el 80-90 % de la forma fisica
que poseia antes de lesionarse. En ella se
continuara con las pautas anteriores, pero
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realizando un trabajo mas especifico, con la
reproduction del gesto deportivo agonista
antagonista, y ejercicios pliometricos.

Cielos de estiramiento acortamiento

Son numerosas las actividades deportivas
que requieren la utilization de ciclos de esti¬
ramiento acortamiento (CEA) que consisten
en una contraction excentrica, que es la fase
de estiramiento donde se aumenta la longi-
tud del musculo, seguida de una contraction
concentrica, que es la fase de acortamiento
muscular.
Cuando un musculo esta relajado es muy

distensible y al ser sometido a estiramiento
no se pueden aprovechar todas las propieda-
des elasticas del musculo, para poder apro-
vecharlas es imprescindible que la fase de es¬
tiramiento se realice sobre un musculo que
posea cierta tension y esta tension se la da la
contraction muscular.

Este comportamiento se realiza de forma in-
voluntaria siempre que se prevea un CEA, y es
Io que se conoce preactivacion, que es el resul-
tado de una actividad neuronal preprograma-
da, bajo control de los centres superiores del
sistema nervioso central, que proporcionan al
sistema muscular la tension necesaria para
oponerse a un determinado estiramiento y
como toda actividad motora preprogramada
se puede modificar con el aprendizaje.
Existen diferentes formas para aumentar el

rendimiento de los CEA:

— Incrementando la velocidad y fuerza di-
namica maxima, a traves de un programa de
ejercicios con cargas ligeras para incidir en la
velocidad y de cargas pesadas para aumen¬
tar la fuerza.
— Incrementando la tension generada en

la fase de acortamiento. Esto se consigue au-

mentando la fuerza isometrica maxima, de
forma que el estiramiento se produzca sobre
un musculo que tenga un cierto grado de
tension (5, 11).

— Con la realization de ejercicios pliome¬
tricos.

El objetivo de los ejercicios pliometricos es
que los musculos desarrollen fuerza dinami-
ca maxima y que al mismo tiempo no se pro¬
duzca una disminucion de la velocidad, de
forma que ensena al sistema neuromuscular
a reaccionar de forma rapida y potente du¬
rante las acciones de estiramiento acorta¬
miento (16).
Experimentalmente se observe que en la

carrera pedestre los gemelos tienen una ac¬
tividad mioelectrica unos 120-180 ms antes
de contactar con el suelo por Io que ya
tienen una tension previa, aprovechando
de esta forma la energia potencial elastica
(17).
Con la pliometria se puede potenciartanto

la parte inferior como la superior del cuerpo,
si queremos por ejemplo potenciar el apara-
to extensor de la rodilla una vez que se tiene
una buena potencia muscular se puede reali-
zar saltos pliometricos, bien desde una posi-
cion de partida elevada, donde el individuo
salta desde una plataforma e inmediatamen-
te tras el contacto con el suelo, con una lige-
ra flexion de rodillas, efectua un segundo
salto, o bien realizando multisaltos.
Tambien podemos conseguir mayor poten¬

cia en la parte superior del cuerpo mediante
pliometria y son especialmente importantes
para los jugadores de baloncesto lanzadores
de peso, jabalina, gimnastas, etc. los princi-
pios basicos de la pliometria se cumplen
cuando el deportista bloquea un objeto pe-
sado e inmediatamente Io lanza lejos. Estas
actividades se deben adaptar al gesto depor¬
tivo (9).
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Perdida de la funcion
cardiorrespiratoria

Por ultimo, cabe senalar que el deportista
no debe perder su forma fisica. Diferentes
estudios muestran que la forma cardiorrespi¬
ratoria se reduce significativamente despues
de solo dos semanas de falta de entrena-
miento. Por Io que es importante para el
atleta lesionado que si el tiempo de recupe-
racidn va a ser largo, realice durante la recu-
peracion actividades fisicas adecuadas para
prevenir la desadaptacion cardiorrespiratoria
(18).
Para ello, se deben elegir actividades alter¬

natives, que en un principio mientras no se
tiene un buen fortalecimiento muscular no
pongan en peligro la lesion. Esto puede me-
jorar el punto de vista del deportista tanto fi-
sica como psicolbgicamente, ayudandole a
volver a su actividad habitual de una forma
completa y con seguridad.

CONCLUSIONES

— Fortalecimiento muscular
— Pliometria
— Reproduccion del gesto agonista anta-

gonista

Este programa tiene como objetivo conse-
guir:

— Un equilibrio agonista antagonista tan¬
to a nivel del desarrollo de la fuerza muscular
como del aumento de la flexibilidad y la
coordinacibn.
— Aumentar la rapidez y potencia de reac-

cibn del sistema neuromuscular durante las
actividades deportivas, que entranan constan-
tes acciones de estiramiento acortamiento.

Por ultimo, destacar la importancia del con¬
trol y seguimiento del deportista en las pri-
meras fases de incorporacibn a la actividad
deportiva habitual.
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