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RESUMEN:

La distension muscular se define como un desgarro parcial o completo de la union miotendinosa. Por tanto las
fibras del tejido se rompen y sangran produciendo un hematoma. Se puede clasificar por su gravedad en:
desgarros leves (gradol), moderados (grado2), y completos o graves (grado3). Los desgarros musculares se
deben a una sobrecarga dinamica; siendo la causa mas tipica una contraccién violenta con estiramiento
excesivo simultaneo. Muy frecuentes en deportes con movimiento o acciones explosivas. Su recuperacion
fisioterapica dura aproximadamente entre una y tres semanas segun la gravedad.
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ABSTRACT:

The muscular distension is defined as a partial or complete of the muscular sinew union. Therefore the fibers of
the weave are broken and bled producing bruise. It is possible to be classified by its gravity in: tears slight
(degreel), moderate (degree2), and complete or serious (degree3). The muscular distension they must a
dynamic overload; being the most regular reason a violent contraction with simultaneous overstretching. They
are very frequently in sports with explosive actions or movements. The rehabilitation it lasts approximately 1-3
weeks depending on the gravity.
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SUMARIO:

Recuerdo anatémico: de forma macroscépica el musculo esquelético esta formado sobre todo por fibras
musculares. Estas se agrupan en haces que contienen entre 10 y 20 fibras, a las que se denominan a su vez
fasciculos. Cada uno de estos fasciculos esta rodeado por una estructura de tejido conjuntivo (perimisio). Un
musculo por tanto esta compuesto por muchos de estos fasciculos, que a su vez todos ellos estan rodeados de
nuevo por otra estructura conjuntiva denominada epimisio.

Las fibras de colageno de cada estructura conjuntiva estan conectadas a los tendones que se sitdan en los
extremos de los mudsculos. Asi se comprende que al generar una contraccion las fibras, la fuerza dinamica se
transmita a los tendones y asi se transmita a las estructuras 6seas para generar un moviemiento.

Introduccién:

El desgarro muscular se define como una lesion traumatica en la que existe un desgarro parcial o completo de
un mayor o menor numero de fibras musculares. Ademas de verse afectadas las fibras musculares, también
pueden verse afectadas las estructuras circundantes como el tejido conjuntivo que las rodea o los vasos
sanguineos.

La afectacidon de los vasos sanguineos nos va evidenciar que va a existir un hematoma en la zona afectada.
Viéndose afectado los vasos sanguineos se vera afectada la nutricién del musculo, asi como la eliminaciéon de
desechos de la actividad muscular.

Habitualmente los musculos que se ven mas afectados son los mudsculos de las extremidades (mas incidencia
en las inferiores), y en los musculos de la espalda. Siendo mas habitual en musculos poliarticulares o con una
estructura compleja. Un calentamiento insuficiente o inexistente, aumenta las posibilidades de sufrir una lesion
de este tipo, o0 bien, un entrenamiento con cargas sin una supervision correcta.

Las distensiones musculares son frecuente en aquellos deportes que existen movimientos explosivos, como el
fatbol, atletismo, etc. Un cambio de ritmo brusco en la carrera, un golpeo al balén, una batida de salto, son
movimientos en los que el musculo puede verse afectado con esta lesion.

El mecanismo de lesion:



este tipo de lesiones se produce cuando existe una sobre carga dinamica sobre el segmento implicado en un
movimiento, habitualmente durante una contraccidn muscular excéntrica. Por tanto la causa frecuente es una
contraccion muscular violenta con un estiramiento simultaneo. Su localizaciéon frecuente es en la uniéon
miotendinosa, aunque también puede darse en el propio vientre muscular.

Exploracion clinica:

Lo primero que deberiamos hacer con nuestro deportista a nivel de urgencia deportiva en el terreno de juego
seria aplicar hielo en la zona afectada, y llevarlo a un centro médico para realizar la correspondiente prueba
diagnoéstica por imagen.

Toda informacién para la anamnesis en la lesién de un deportista de élite es de gran valor. El propio deportista
es quien nos puede dar una gran cantidad de datos de gran valor: técnica realizada o movimiento de la lesion,
situacidon ambiental, estado animico durante la practica deportiva, etc.

La localizacion exacta de la lesion y el mecanismo de la lesidn son factores importantes para una correcta
elaboracion de un tratamiento, y su posterior éxito.

Para realizar un correcta exploraciéon deberemos analizar el segmento implicado en todas las posiciones posibles
(supino, prono, bipedestaciéon, sedestacion, etc.). Es importante también el andlisis de estructuras circundantes
a la principalmente implicada

Protocolo:

O Inspeccion visual: tanto en reposo como al solicitar las acciones que veamos convenientes para la
exploracion. Pondremos especial cuidado a la hora de solicitar ciertas acciones,ya que éstas
podrian empeorar el estado de la lesion.

O Palpacion: realizar una palpacion exploratoria completa del musculo afectado, teniendo en cuenta
posibles molestias por la propia presiéon ejercida o por la propia tumefaccion existente.

La distensidon o desgarro muscular se clasifica segun su gravedad en tres grados:

e Grado 1 o leve: existe un estiramiento o rotura de alguna fibra muscular. El deportista experimenta una
molestia ligera y una tumefaccion minima, pero manteniendo una movilidad completa. Es posible que en
este grado el deportista no sea consciente de la lesién cuando se produce, y lo sea sin embargo después
de la actividad fisica o incluso al dia siguiente. Esta afectacion requiere tratamiento conservador.

e Grado 2 o moderado: en este grado existe una rotura moderada de fibras del musculo y del tendén. La
palpacion en la zona afectada es dolorosa. Presencia de tumefaccién y con una pérdida de movilidad.
Ademas puede verse afectada la marcha si la lesidon se ha producido en el miembro inferior. El deportista
habitualmente suele abandonar la actividad deportiva en el momento de la lesion. Esta afectacion
requiere tratamiento conservador.

e Grado 3 o grave: en este grado presenta la rotura completa del vientre muscular, de la uniéon
miotendinosa o de la insercidon del tendén. A la palpaciéon se aprecia un defecto notable y amplio en la
fibra muscular. Existe menos capacidad de movilidad y carga si es en miembros inferiores que en el
grado 2, habiendo un dolor mas intenso que en los grados precedentes. Presencia de un edema
importante.

PROTOCOLO TERAPEUTICO PARA DISTENSION LEVE

Dias 1-3 Compresidn, Hielo, Elevacion, Movilizacion
activa, Entrenamiento isométrico, tens.

Dias 4-7 Entrenamiento en piscina, estiramientos sin
dolor, potenciacion isoténica (comenzando
con pesos ligeros a mas pesados y primero
con acciones concéntricas a excéntricas),
ejercicios funcionales.

Dia 8- fin de recuperacion Entrenamiento isocinético (desde
velocidades angulares rapidas a lentas y
desde acciones concéntricas a excéntricas),
entrenamiento pliométrico, ejercicios
especificos del deporte practicado.

PROTOCOLO TERAPEUTICO PARA DISTENSION MODERADA



Dias 1-3 Compresidn, Hielo, Elevacion, Movilizacion
activa indolora, Marcha con muletas.

A partir del dia 4 Entrenamiento isométrico indoloro.

A partir del dia 7 Entrenamiento en piscina, estiramientos
indoloros, potenciacion isoténica (comenzando
con pesos ligeros a méas pesados y primero con
acciones concéntricas a excéntricas), ejercicios
funcionales.

A partir de la semana 2 Entrenamiento isocinético (desde velocidades
angulares rapidas a lentas y desde acciones
concéntricas a excéntricas), entrenamiento
pliométrico, ejercicios especificos del deporte.

PROTOCOLO TERAPEUTICO PARA DISTENSION GRAVE

Dia 1-3 Compresion, Hielo, Elevacion. Marcha con muletas.

A partir del dia 4 Electroestimulacion muscular.

A partir del dia 7 Movilizacién activa indolora, Entrenamiento isométrico
indoloro.

A partir de la semana 2 Entrenamiento en piscina, estiramientos indoloros,

potenciacion isoténica (comenzando con pesos ligeros a mas
pesados y primero con acciones concéntricas a excéntricas),
ejercicios funcionales.

A partir de la semana 3 Entrenamiento isocinético (desde velocidades angulares
rapidas a lentas y desde acciones concéntricas a
excéntricas), entrenamiento pliométrico, ejercicios
especificos del deporte.

A todo este tratamiento (para todos los grados de lesion) se le puede afadir termoterapia apartir del 3-4 dia
para aumentar el metabolismo y tropismo de la zona afectada para hacer una recuperaciéon mas rapida.
Ademas la aplicacion de ultrasonidos y laser, nos puede ayudar a regeneracion del tejido.

Prevencion:

- Un parén muy prolongado en la actividad deportiva del deportista, tiene como consecuencia la pérdida de las
mejoras conseguidas durante en entrenamiento. Entre estas mejoras encontramos las mejoras fisioldgicas del
musculo; fortalecimiento del misculo y aumento del metabolismo. Ello conlleva a un aumento de posibilidades
de sufrir una rotura de fibras durante el regreso a lo entrenamientos o competiciones.

- Una nutricion adecuada previene el adelgazamiento de las fibras musculares, con lo que seran de mayor
resistencia.

- Una mala circulacién sanguinea (tanto venosa como arterial), ocasiona que durante el ejercicio el misculo no
recibe el aporte suficiente de flujo sanguineo con lo que las sustancias de desecho no se eliminan
adecuadamente; ello implica a su vez una posible “intoxicacion” del propio musculo.

- Antes de realizar cualquier actividad deportiva es importante que el propio deportista sea consciente de la
importancia de realizar un correcto protocolo de calentamiento. La preparacion previa del musculo con
ejercicios de calentamiento, estiramientos o incluso masoterapia aplicada por el fisioterapeuta, mejorara el
rendimiento del deportista y se obtendra un mayor aprovechamiento de sus cualidades fisicas.

- En deportes en los que la actividad no sea continuada (Balonmano: con sustituciones frecuentes. Judo:
descansos entre diferentes combates. Baloncesto: durante las sustituciones. Etc.) Es importante que el
deportista mantenga el calor obtenido durante la fase de entrenamiento o la del propio juego, ya que si de
nuevo tiene que volver a competir la puesta a punto conseguida previamente habra sido inuatil. Para ello el
colocarse prendas de abrigo es suficiente.
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