Lesiones Musculares. Generalidades.
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Introduccion

Nos centraremos en este articulo en las lesiones musculares, que ocurren mientras practicamos la carrera, ya que son muy
frecuentes (50% de las molestias en atletas).

Estas lesiones van, desde la simple mialgia post esfuerzo, hasta el desgarro y rotura visible clinicamente. Es una patologia
benigna que muchas veces se descuida por parte del atleta y otras veces por el profesional sanitario, con las
consecuencias de recaidas, dolores residuales, hipotonia, etc. Por esta razéon hemos elegido el tema de lesiones
musculares.

Las lesiones musculares principales en el corredor, son las que afectan sobretodo a los miembros inferiores. En primer
lugar a los musculos de la pantorrilla, en especial gemelo interno (que es el punto débil de la musculatura del corredor).

En momentos de sprint 0 aceleracion seran los isquiotibiales (parte
posterior del muslo) los que se lesionan con méas frecuencia, y por
ultimo con menor frecuencia las lesiones del cuadriceps (parte
S cupare anterior del muslo), que suelen aparecer en esfuerzos de

Voo el desaceleracion (en descensos largos o pronunciados, o en la llegada
de un sprint).

ADUCTORES—

BICEPS __—
FEMORAL

GEMELOS

1. Causas:

Las lesiones musculares sobrevienen debido a unos factores de riesgo:

Balance muscular no adecuado, déficit de elasticidad, alteracién higiénico-dietética, des6rdenes histo-quimicos,
mal apoyo, gesto deportivo incorrecto, descanso insuficiente, dormir pocas horas, tipo de suelo, tipo de zapatillas,
condiciones fisicas, series mal realizadas, calentamiento insuficiente. Cuando el mudsculo es sometido a una
traccién superior a la que debe soportar

Higiene de vida incorrecta: tabaco, alcohol, café.

Desequilibrio alimentario:

http://www.championchip.cat/lliga/medicina/ ALIMENTACI%C3%93N_DEL_FONDISTA.htm
Deshidratacién: antes, durante y post deporte. El musculo deshidratado esta mas expuesto a lesiones.
http://www.championchip.cat/lliga2007/medicina/hidratacion.htm

Factores individuales: sexo, edad, fragilidad constitucional, sobrepeso, pies planos, cavos, dismetrias de caderas,
etc.




Desequilibrio muscular, cada musculo trabaja en simbiosis con un musculo antagonista. Por ejemplo, el cuadriceps
(musculos anteriores del muslo) y los isquiotibiales (muUsculos posteriores del muslo). Si uno de los grupos
musculares esta mas desarrollado que el otro, el riesgo de lesion crece.

(alrededor de
los fasciculos)

Condiciones atmosféricas, clima: frio y himedo

Realizar entrenamientos intensos en dias seguidos sin descanso.

Ausencia de estiramientos, sobretodo posterior a la carrera. Los huesos de la pierna (tibia y peroné) estan
protegidos por dos grupos musculares: por detras los musculos de la pantorrilla, extensores, que terminan en el
tenddn de Aquiles y por delante los musculos pretibiales, flexores. La carrera, tiende a potenciar los musculos
extensores posteriores a expensas de los flexores anteriores. Esta caracteristica favorece la tensién de los
musculos (fuertes) posteriores y el debilitamiento de los musculos débiles (anteriores). La prevencion consiste
en muscular los flexores y los estiramientos de ambos grupos musculares.

2. Tipos

A. Alteraciones de la fibra muscular sin lesion anatomica de la misma:

A1._Rampa o calambre: contraccién brusca y pasajera de ciertos fasciculos o fibras musculares. Suele ser
muy dolorosa y cede espontaneamente en unos segundos. Muy frecuente en corredores deshidratados, por
desérdenes histo-quimicos (potasio, magnesio, calcio), sudoracion excesiva, vémitos, diarreas. El mulsculo se
encuentra saturado de impulsos eléctricos a los que no puede hacerles frente.

Durante una competicion que nos estresa, o en la que nos hemos puesto el listén muy alto, nos bloqueamos antes
de la misma y se produce un descenso del umbral de excitabilidad de las neuronas motoras. En estos casos el
tratamiento es mas psicoldgico que fisico.

Por movimientos excesivos, inusuales, permanecer mucho tiempo en la misma posicion (sentado por ejemplo).
Exposicién a frio, anemia, déficit de vitamina E, medicacion diurética.

Medidas terapéuticas:
Estirar el musculo que nos provoca la rampa, masajear la zona, hidratacién, termoterapia, reposo inmediato pero
breve (menos de 24h). Calentamiento adecuado, descansar, temperatura ambiental adecuada.

A2. Dolores musculares: muchos de nosotros hemos tenido dolores musculares que ceden espontaneamente al
2° o 3% dia tras una carrera. Algunos estiramientos al final de la competicién y un suave trote hacen que
desaparezca.

Esto es debido a una sobrecarga de toxinas en el musculo, por la gran solicitacion del mismo. Aunque estas
molestias se dan més en debutantes o en personas que no entrenan con asiduidad.

Medidas Terapéuticas:
En estos casos el tratamiento consistira en estiramientos, bafos calientes, masajes, trote de descarga, y en
algunos casos la toma de antiinflamatorios ayudara a mejorar.




A3. Contractura:

Los musculos no estan totalmente relajados, se encuentran en un estado de tensién ligera y permanente llamada
tono muscular. La contracciéon muscular es debida a un exceso de tono muscular.

Hablamos de contractura de una parte del musculo, cuando secundaria a un ejercicio violento, sprint o un
sobreesfuerzo, notamos (probablemente al dia siguiente y no en “caliente”) un dolor muscular. Es la expresion
clinica de una asfixia muscular, localizada, con disfuncién motora y dolor a la palpacién.

Tanto el estiramiento como la contraccién del musculo son dolorosos. Si no se controla, puede llevar a una lesién
mas importante del musculo. Traduce un desorden histo-quimico, una alteraciéon del metabolismo y la quimica del
musculo.

Como definicién de contractura: es un estado de endurecimiento, que suele ser de corta duracion y se produce en la
porcion muscular propiamente dicha, en un punto que fue contusionado ocasionalmente o mayormente
sobrecargado.

Medidas Terapéuticas:

En estos casos, el tratamiento sera de reposo de correr, no de otros deportes, 3-4 dias, antiinflamatorios Medicacién
relajantes musculares, y fisioterapia.

Hidratacion. Crioterapia local intensa 10’ cada hora, inmediatamente y durante el primer dia, para atenuar el dolor,
posteriormente calor, bafios en piscina 28° C y estiramientos. Electroterapia antialgica.
A la semana de la lesidn puede reincorporarse a la actividad deportiva habitual realizando calentamiento adecuado.

B. Alteraciones de la fibra muscular con lesion anatomica:

Que puede ser diagnosticada por: ecografia, RMN, Termografia, etc. A diferencia de las alteraciones anteriores,
estas son secundarias a una elongacion del miusculo mas alla de sus limites fisiolégicos. Ocurren durante la
contraccion muscular o consecutiva a esta contraccion. Afecta al musculo, terminaciones nerviosas, vasos
sanguineos de la zona lesionada, provocando inflamaciéon y hematomas.

Debidas a mal gesto, movimiento brusco, calentamiento insuficiente, o fatiga al final de la carrera.

B1._Elongacidn: Lesion reversible, se manifiesta como un dolor moderado que se recupera en unas horas, no le
impide al corredor terminar la carrera, hay dolor difuso del musculo afectado. Es un estiramiento de fibras
musculares sin rotura, y por tanto sin hematoma, el periodo de recuperacién es de 5 a 10 dias, asociados a
antiinflamatorios locales y generales. La diferencia con la contractura la establecerian las pruebas de diagnostico por
la imagen. A veces puede ser sin lesién anatémica.

Medidas terapéuticas:

Primeras 48h reposo deportivo, vendaje compresivo (por ejemplo calcetin de compresion gradual en el caso de
musculos de la pierna), inmovilizacion del segmento articular comprometido. Crioterapia intensiva: hielo local 10’
cada hora.

La ausencia de dolor durante el estiramiento y la contraccion del musculo afectado autorizan a volver a la actividad.

B2._Distensidn: Expresién dolorosa de una zona muscular localizada, con lesién anatémica, con hemorragia mas o
menos importante. Puede llevar a Rotura Fibrilar correspondiente a la rotura de un nimero importante de fibras o
fasciculos musculares, con retraccion de éstas, impotencia funcional, dolor vivo, lacerante, agudo y violento, que
impide incluso apoyarse sobre la pierna afecta. A veces se siente como una pufialada, obligando a parar
inmediatamente por la impotencia funcional. EI miembro afectado se inflama y puede aparecer una equimosis
(hematoma, “moratén”), testigo de un sangrado muscular mas profundo, que puede aparecer unas horas después,
con hemorragia local mas o menos importante, su recuperacion dura de 3 semanas a 2 meses.

Medidas terapéuticas:

Si el dolor es importante y la movilizacion del musculo imposible, sera necesaria una ecografia diagnéstica, para
evaluar la lesién y la presencia o no de hematoma, por si fuera necesaria la puncién del mismo.

El tratamiento en este caso implica el reposo activo (no correr pero realizar otros ejercicios), superior a cuatro
semanas, y reparar bien la lesion para evitar secuelas, complicaciones y recaidas.

Volveremos a entrenar cuando no sintamos dolor.

En casos de distension, en las primeras 48h: reposo deportivo, vendaje compresivo, inmovilizacién de la
articulacién comprometida. Crioterapia intensiva, si no hay lesién mayor seguir los siguientes pasos:

3% a 7° dia: termoterapia, estiramientos asistidos, electroestimulacion, ejercicios de tonificacion.

82 a 10° dia: termoterapia, estiramientos activos contra resistencia.

A partir del 102 dia: se puede reincorporar a la actividad deportiva habitual, pero de forma progresiva, con
calentamiento adecuado y ejercitandose sin dolor.




Hidratacion correcta aportar electrolitos y minerales, calentamiento adecuado, vigilar el descanso, evitar la fatiga.

Si ha habido Rotura Fibrilar:

A la 22 semana: termoterapia, estiramientos activos no dolorosos, tonificacion muscular isométrica, fisioterapia en la
zona de la cicatriz, ejercicios de tonificacion.

3?2 semana: termoterapia, estiramientos activos contra resistencia, tonificacion muscular.

42 semana: musculacion con aparatos, entrenar el gesto deportivo habitual.

52 semana: calentamiento antes de correr, y estiramientos posterior. Entrenar con normalidad. Crioterapia posterior.
62 semana: competicién, previo acondicionamiento, posterior estiramientos y hielo.

RUPTURA
MUSCULAR——

CONTUSION

B3._Rotura o Desgarro muscular: Dolor importante con impotencia funcional completa, disminucién de la fuerza
muscular y hemorragia asociada. Es la lesion parcial o total del musculo, por la sobre extension del mismo o un
esfuerzo repentino (movimiento rapido en giros, saltos, forzar), se desgarra, con la percepcion a veces de un “crac’,
clinicamente se inflama la zona evidenciandose una tumefaccion encima de la rotura, y el musculo retraido.

La rotura puede ser parcial con dolor por encima del punto de rotura, que desaparece al ceder la presion, se palpa
un ligero abollamiento y rotura total se nota un abollamiento profundo, dolor repentino e intenso al mover el misculo
afectado. Y puede aparecer un hematoma incluso a los pocos dias de la lesion.

Con el reposo activo de dos meses normalmente se recuperan, y son raras las que terminan en quiréfano.

En el caso de los musculos isquiotibiales (parte posterior del muslo) tienen tendencia a retraerse, por lo que se
fatigan debido a la contraccién repetida en esfuerzos, en las series, o también en las distancias largas. Segun las
estadisticas se lesiona mas el biceps femoral en su porcion larga, y en segundo lugar el semitendinoso, si no se
trata correctamente el dolor puede irradiarse a diferentes zonas de toda la pierna

ROTURA FIBRILAR

%

MIOSITIS OSIFICANTE

N

ROTURA MUSCULAR

Medidas terapéuticas:
Igual que anterior hasta la 4% semana que realizaremos estiramientos activos contra resistencia, tonificacion con




Thera-band, natacion, fisioterapia, reforzar la musculatura del tren no lesionado, crioterapia tras las lesiones.

52 semana: musculacién con aparatos, entrenamiento cardiovascular, entrenamiento del gesto deportivo, ejercicios
de propiocepcion.

62-72 semana: iniciar entrenamiento, calentamiento previo, estiramientos post entrenamiento, crioterapia tras
entrenamientos.

82 semana: apto para competicién. Acondicionamiento previo, estiramientos y hielo posterior.

3. Consejos:

El enemigo de la lesidbn muscular es la formacién de un hematoma, que enlentecera la buena cicatrizaciéon del muasculo y
provocara complicaciones.

Parar la actividad fisica que lo ha provocado. No debe emprenderse hasta que el proceso de curacién haya concluido y
desaparezcan las molestias. No competir hasta encontrarse bien en un entrenamiento intenso.

Aplicar frio local (hielo, bolsa de guisantes congelados, etc.).

El musculo es capaz de regenerarse, por lo que es muy importante, tras la lesion muscular, limitar al maximo el edema
y el hematoma, con la compresién, (Calcetines de compresion gradual). Inmediatamente tras lesion crioterapia, y
tratamiento que facilite el drenaje de la zona lesionada. Para posteriormente pasar a calor segun el tipo de lesién.
http://www.championchip.cat/lliga201 1/medicina/PCD.htm#compresion

e Ser escrupuloso con los plazos de recuperacion, para evitar recaidas.

¢ No agotarse ni en las sesiones de fisioterapia ni en los tratamientos.

e Muscular equilibradamente todos los grupos musculares flexores y extensores sobretodo.

¢ Antes de competir entrenar la velocidad, la fuerza y la potencia.

No hacer:

e Continuar corriendo 6 vendarse y seguir corriendo.

e Masaje precoz en la zona dolorosa.

e Aplicar calor sobre la zona, en una primera fase.

e Estirar inmediatamente el musculo dahado.

e Durante la convalecencia de una enfermedad infecciosa (gripe, hepatitis, mononucleosis, etc.), se recomienda limitar
al maximo el entrenamiento, ya que nos exponemos a accidentes musculares, a veces graves. Hay que controlar los
parametros fisioldgicos como pulso, tensidn arterial, peso, analitica, hasta que vuelvan a la normalidad para comenzar
de nuevo a entrenar. Y con consentimiento de nuestro médico. Retomar el entrenamiento sin estar recuperado, ya que
nos exponemos a un nuevo accidente, volveremos a entrenar progresivamente en duracién e intensidad (combinando
con otros deportes, natacion, ciclismo, etc.).

4. Prevencion:

Es dificil prevenir la aparicién de las lesiones musculares, pero podemos evitar algunas de ellas.

Ejercicios dinAmicos que comportan movimientos alternativos de contraccion y relajacién (correr, pedalear),
favorecen la circulacién sanguinea y la oxigenacion del muasculo.

MUSCULOS EXTENSORES MUSCULOS FLEXORES

FEMUR

—SEMIMEMBRANOSO
GRACILIS:

BICEPS.

FEMORAL
SEMITENDINOSO




Un corredor mal entrenado y que no “calienta bien” antes de una competicion esta mas expuesto a este tipo de
lesiones. Antes de cualquier sesion de entrenamiento o competicién se aconseja prepararse. Si no tenemos
tiempo, bastara con comenzar trotando antes de efectuar el entrenamiento intenso. Y no estara de mas hacer
algun estiramiento muy suave. La preparacion siempre debera ser suficiente y adaptada a nuestros objetivos,
sin olvidar los periodos de recuperacion y reposo.

Ejercicios de “enfriamiento”, tras una carrera intensa, terminar con un trote suave o ejercicios sencillos, no
estirar inmediatamente. Como prevencién, los estiramientos obligan al masculo a elongarse y contraerse en
toda su longitud, y evitan su retraccion, fuente de lesiones musculares. Se aconsejan sobretodo, después de
los entrenamientos, por 3 razones: mejoran los resultados, ayudan a la recuperacién y previenen lesiones. No
estirar hasta el limite del dolor. Y no estirar inmediatamente al parar de la competicidn, rodar un poco antes.
No se recomienda hacer dos dias seguidos de entrenamiento intenso de calidad (series, cuestas, escaleras,
etc.), ya que ponemos en excesiva tension a nuestros musculos provocando pequerias lesiones que necesitan
48 h para recuperarse y cicatrizarse.

Entrenar “con cabeza”, calzado adecuado.

Higiene de vida (evitar: falta de suefio, abuso de alcohol, tabaco).

Hidratacion suficiente. Un masculo deshidratado esta mas expuesto a lesiones.

Alimentacién equilibrada. En fases de lesion cuidado con suplementos de creatina, que no estaria indicada.
http://raquelblascor.wordpress.com/2013/06/04/la-eficacia-ergogenica-de-la-creatina-el-combustible-
para-los-esfuerzos-de-alta-intensidad/

Para un 6ptimo funcionamiento, el musculo debe alcanzar la temperatura de 38° a
38,52 seguin autores, la duracion de este calentamiento muscular debe ser acorde al
tipo de actividad fisica que vamos a realizar, entrenamiento de series, rodaje,
competicién. Cuanto mas breve, violento y la temperatura exterior es mas baja, se
recomienda un calentamiento mas largo. Por norma general va de 10’ a 30'.

De una rampa banal a un desgarro muscular doloroso, cuando ocurre corriendo la primera regla es pararse
para evitar agravar la situacion.

5. Tratamiento:
Coordinacién médico-fisioterapeuta-atleta.

Siempre RICE: Reposo, Hielo, Compresion y Elevacion.

Reposo de correr en todos los casos, el tiempo sera proporcional a la gravedad del accidente. Evitar caminar mucho los
primeros dias. Reposo activo con otros deportes que no impliquen la zona dafada.

Hielo local 3-4 veces al dia 10 minutos, con un trapo entre el hielo y la piel para evitar quemaduras. Las primeras 24-48
horas el hielo es necesario, si el dolor contintia en el tiempo pasaremos a calor local.

Si ocurre en los gemelos, las taloneras visco elasticas relajaran la musculatura.

Si existe un hematoma importante después de 8 dias, el médico valorara
si es necesaria la puncion del mismo, previa ecografia.

La reeducacién consiste en disminuir la inflamacion, la hemorragia del
musculo y el dolor, con el hielo, y con un experto fisioterapeuta:
movilizaciones, estiramientos pasivos prudentes.

Y por ultimo se trabajara la fuerza, con ejercicios especificos que nos
indicaran nuestro fisioterapeuta y entrenador dependiendo de Ia lesién.

También la bici, natacion y el trabajo excéntrico suave ayudara a la recuperacion una vez pasada la fase aguda.



Una vez regeneradas las fibras musculares, puede que experimentemos durante la carrera contracturas o sobrecargas a
nivel de la cicatriz de la lesion, que con el tiempo ird a menos.

Tratamiento Médico

Calambres:

En general: hidratacion suficiente, suplementos de Magnesio. L-Glutamina
(http://raquelblascor.wordpress.com/?s=glutamina)

Cuprum Metallicum 5ch a 9ch segun intensidad de los sintomas.

Arnica 9ch medicamento de base

Colocynthis 5ch a 9ch segun la intensidad de los sintomas en espasmos muy violentos y de aparicién brusca que dejan tras el episodio
doloroso una sensacion de entumecimiento.

Hamamellis Composé en casos que necesiten activar la circulacion venosa de retorno, que empeoran con calor.

Natursor 2 artilane (fresno, ortiga verde, cola de caballo, abedul) en infusion.

Ginkgo, valeriana, espino blanco.

Elongaciones:

Infusiones de: Consuelda, Cola de Caballo, Harpagofito, Grama, Ortiga Verde. Extracto de Arnica.
Glucosor fésforo.

Distension muscular:

Rhus toxicodendron D4-D12, Ruta graveolens 7ch 6 D6-D12.
Antiinflamatorios como Arnica 7ch 3-3-3, Traumell 2-2-2 y en dolores puntiformes Kalium Bichronicum 5ch 3-3-3, siempre valorar con tu
médico si ha sido un tirn, contractura, rotura fibrilar, desgarro, etc.

Rotura Muscular:

Arnica 7ch 6 D4-C200, Ruta graveolens 7ch 6 D6-D12, Hypericum D6-C200

Hematoma en rotura muscular: Millefolium D2-D12, Hamamelis D4-D12, Phosphorus D6-D12.

Cicatrices fibrosas: arnica 9ch 5 granulos 3 veces al dia, ferrum metallicum 15ch o 30ch 5 granulos una vez al dia.
Ejemplos de estiramientos tenemos en los articulos:
http://www.championchip.cat/lliga2007/medicina/aquiles.htim#CAPITULO9
http://www.championchip.cat/lliga2008/medicina/PERIOSTITIS.htm#[X
http://www.championchip.cat/lliga2007/medicina/Piramidal.htm

6. Complicaciones mas frecuentes:

Recaidas o distensiones de repeticion, en lesiones mal tratadas o cicatrizadas.

Hematoma compresivo, son excepcionales afectan sobretodo gemelos y con menos frecuencia isquiotibiales. El control
sera ecografico y segun resultado quirdrgico en ocasiones.

Hematoma enquistado, en isquiotibiales, cuadriceps y pantorrilla, el control sera igual que en anterior.



7. Conclusiones

La patologia muscular tratada correctamente se recupera en la mayoria de los casos.

Inmediatamente a la lesion, crioterapia y compresion elastica evitara el hematoma.

La vuelta a correr sera progresiva y personalizada, reeducacion de la zona lesionada, movimientos
excéntricos suaves, posteriormente deportes de descarga (natacion, bici), musculacion ligera, trabajo
propioceptivo (plato de Freeman, como el que se ve en:
http://www.championchip.cat/lliga2007/medicina/aquiles.htm#CAPITULQO9)

Evitando la fatiga excesiva, la musculacion y el trabajo de fondo se continuaran hasta que estemos
totalmente recuperados.

Dra. V. Puentes Zamora
ANDREU BALLBE. Atleta Olimpico. Coordinacion técnica del documento.
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