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Factores que inciden en estas
lesiones.

Sedentarismo.
* Alteraciones musculo esqueletico.
e Mala Alimentacion.
e Mala Circulacion.
e Alteraciones Emocionales
e Medio Ambiente.




Lesiones musculares ,musculo estructura y
funcion

La unidad estructural basica del musculo es la fibra
muscular estriada esquelética o rabdomiocito.

En las fibras musculares encontramos filamento
de actina y miosina.

 Las fibras pueden ser de tipo | o blancas
(contraccion lenta, metabolismo aerobi
resistentes a la fatiga) y de tipo |l o roj
(contraccion rapida, muy fatigable




Lesiones musculares ,musculo estructura y
funcion
La contraccion puede ser:
] Isométrica: contraccion sin movimiento articular

1 Conceéntrica: contraccion en el sentido del movimiento.
Producen acortamiento, por ejemplo, biceps.

1 Excéntrica: contraccion contra el sentido del movi
Produce alargamiento, por ejemplo el triceps.

La fibra muscular esta rodeada de un tejido co
llamado endomisio por el que discurren los
sanguineos Yy las fibras nerviosas. Varias fi
se agrupan formando los fasciculos m
encuentran rodeados del perimisio.

La asociacion de varios fascicul
gue esta rodeado por el epimi



Lesiones musculares ,musculo estructura y
funcion

* Miopatias traumaticas.
1 Directas - Heridas musculares.
Contusiones musculares.

1 Indirecto - Desgarros musculares (esguinc
muscular), producidas por mecanismo indi

Agujetas o sindrome de dolorimiento m
Calambres musculares

] Directo-indirecto - Sindrome co
‘1 Miositis osificante metatrau




Heridas

(Recordemos que se encuentra dentro de las miopatias traumaticas)

Las heridas musculares son secciones totales o parciales de un
musculo producidas por un agente cortante, se pueden producir por
accidente o cirugia, podremos observar un hematoma en los bordes y
una denervacion distal, ademas de que se produce una pérdida de
fuerza del 50% en la zona media.

Cuando la lesion sucede en la zona media del vientre muscular s
recupera el 50% de la fuerza y el 80% de la capacidad de acort

La recuperacion de lesiones parciales resulta proporciona
de la herida.

La gravedad de la herida muscular esta determinada
1 Tamaino de la seccidn

1 Proximidad al pediculo nervioso muscular
punto de entrada del nervio, queda denerv
del musculo)

1 Direccidn del agente cortante (las
nocivas que las longitudinales ya
musculo
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Contractura Musc



Contractura.

Podemos definir esta lesion de tejidos blandos
como una respuesta muscular a una agresion
externa.

El musculo se tetaniza durante un tiempo mas o
menos largo.

Uno de los ejemplo mas clasicos es el del
de la fascia lata que provoca el sindrom
de palo o de muleta.

Estas alteraciones del tejido blan
bioquimico y no anatomicos.

Los examenes ecograficos
posibilidad de objetivarlo



Lesion
Anatomica

Mecanismo

Clinica

Ecografia

Duracion

Tratamiento

NO

Contraccién brutal,
dolorosa resuelta
espontaneamente

Desplazamiento
segmentario
incontrolable

NO

Algunos Minutos

Estiramiento,
Termoterapia
Masaje

NO

Dolores Musculares
que aparecen después

de 12 a 24 horas de
esfuerzo fisico

Palpacion
movilizaciones pasiva
y activa dolorosa en el
conjunto de los
musculos interesados

NO

5 A7 Dias.

Balneoterapia caliente
,Masaje con cremas
calientes , act.fisica
moderada

NO

Contraccion
Involuntaria que no
se resuelve
espontaneamente.

La palpacion
encuentra un
musculo o un
fasciculo indurado o
doloroso.

NO

5 A 10 Dias.

Crioterapia
Masaje



Contractura Muscular

 Este estado es una contraccion continuada e
involuntaria del musculo o algunas de sus
fibras que aparece al realizar un esfuerzo.

e Se manifiesta como un abultamiento de |
que implica dolor y alteracion del norm
funcionamiento del musculo.




Contractura Muscular.

Mdszulo

Muscule relajado



Recuperacion fisica de las contracturas.

* La recuperacion fisica
de este tipo de lesion
irade 5a 10 dias, en
los cuales debemos
de manejarla con;

 Crioterapia.

 Masaje , effleu
petrissage

* Drenaje |i




Contusiones musculares.

Son lesiones musculares producidas por agentes
romos no penetrantes.

Suponen que la lesion muscular mas frecuente, de
hecho junto con los desgarros o esguinces musculare
representan el 90% de todas las lesiones deportiva

Son mas frecuentes en el brazo y en el muslo, p
ejemplo el bocadillo en el cuadriceps que con
rotura de fibras del recto anterior secundari
contusion, muy frecuente en futbolistas
de contacto.

Sintomas

1 Dolor [1 Hinchazén [ Rigidez
Hematoma, su presencia a ve



Contusiones musculares.

Factores influyentes: fatiga muscular, frio, uso de musleras o
dispositivos de compresion asi como las edades avanzadas
favorecerian la aparicion de la contusion mientras que la
contraccion muscular protegeria de las contusiones.

Diagndstico: puede ser por la clinica y para deportistas de éelit
lesion cuesta mucho dinero a los clubes) se puede pedir un
(resonancia magneética nuclear) o una ecografia y con ell
podriamos medir la extension de la contusion.

Tratamiento
1 RICE (reposo-frio-compresion-elevacion)

1 Inmovilizacion, tiene que ser lo mas cort
asociarlo con AINE

1 La fisioterapia ayudaria hasta recu
En casos graves se puede aspirar
caso de ruptura



Complicaciones .

e Complicaciones

e [] Sindrome compartimental porque aumenta la presion en el
musculo que esta por encima de los capilares provocando
isquemia, muy frecuente en la parte anterior de la tibia,
pudiendo si se continua necrosis.

 [] Pseudoquiste su tratamiento consiste en la evacuacio
quiste, inyeccion de corticoides y extirpacion.

e [] Noédulo fibroso puede ser doloroso suele ocurrir
de cicatrizacion.

 [] Hernia muscular: sobre todo a nivel del bi
tibial anterior. Ocurre cuando la masa mus
un tejido y puede llegar a necrosarlo. C
musculo desaparece la hernia. Pode
apertura del ojal o plastias (operacic
pretende restablecer, mejorar o
parte del



Desgarro Muscular




Desgarros o esguinces musculares

Cuando un musculo se somete a un estiramiento brusco de forma
pasiva (sin contraccién muscular) o activa (con contraccion) se
puede producir desgarro (esguince) muscular.

Son frecuentes, sobre todo en:

] Los musculos que cruzan las articulaciones como los de la
cadera o los de la rodilla

[ La unién miotendinosa
] Musculos con predominio de fibras tipo Il.
Se suelen dar en deportes de aceleracion rapida.

Se han empleado diferentes términos segun la
lesion anatomopatoloégica:

1 Elongacion muscular o distension mu
estiramiento de las fibras musculares
hematoma y ni equimosis.



Lesion de tejidos Blandos.

ROTURA FIBRILAR \
GRADO 1 :

ROTURAFIBRILAR 4 ,
GRADO 2 |

ROTURAFIBRILAR 408

GRADO 4 \d | h
(Roturd muscular) F’n , "ﬁ"' “




Desgarros o esguinces musculares

La rotura fibrilar supone la rotura de varias fibras o fasciculos
musculares con hemorragia local mas o menos importante.
Corresponde a un desgarro tipo1-2

1 La rotura muscular representa una lesion total o parcial del
musculo. Corresponde a un desgarro de tipo 3-4

1 La desinsercién muscular es equivalente a la rotura complet
musculo en la union musculotendinosa
Clinica

"1 Dolor e hinchazén [ Equimosis (sangre producida
la fibra muscular), en la siguiente foto veremos un
2-3 dias de evolucion. [1 Cuando la ruptura es m
encontramos una especie de falla en la zona d
| Debilidad muscular

Diagndstico: clinica y resonancia magn
Tratamiento

I RICE 1 AINE [ Fisioterapia pro
ruptura (rara vez)



Desgarro

* La exploracion fisica denotara que el musculo es doloroso y
se encuentra un punto preciso en la palpacion que despierta
un dolor selectivo.

La movilizacion pasiva del segmento es posible, solo qu
despierta dolor al estiramiento del musculo; la movili
activa sin resistencia es posible pero dolorosa.

« Esta lesion superficial como es de pequeno ta
posible visualizarle o palpar una pequena m
hendidura en el recorrido del musculo, la
edema demora dos dias.

El tratamiento consistira en |la aplicaci
a la elevacion de la zona afectad
El descanso deportivo sera 30



Localizacion de roturas fibrilares. * Unidn Miotendinosa.

 Musculos
Bioarticulares.

Cuadriceps (Recto
Anterior)

v/ Triceps Sural.
v/ Adductores.

v/ Isquiotibiales.
v/ Recto ant




Desgarro.

» La aplicacion de las terapias de Masaje deben aplicarse con
cierta precaucion en principio debera ser el masaje de drenaje
linfatico con el objetivo de mejorar la circulacion y la eliminacion
de toxinas para que se realice una pronta cicatrizacion del tejido
conectivo.

La aplicacion de terapias de apoyo como ultrasonido, Magn
terapia, Laser infra rojo, acupuntura se deberan aplicar ¢
criterio.

Podremos realizar las sesiones de recuperacion de
dos etapas mananas y tardes.

e Cuando disponemos de un lugar como un ra
instalaciones donde el deportista puede a
transporte y las distancias. Resulta muy |
trabajar de esta forma al deportista o
repercutira de mejor forma en la p
emocional.



Desgarro.




Desinsercion Muscular

« Esta lesion es el resultado de un mecanismo indirecto,
intrinseco, que asocia una contraccion muscular brusca e
iIntensa (como los dribiling o cambio de direccion en la
carreras salidas o arrancadas) puede darse el caso de
estirando un musculo estirando la rodilla la flexion dorsal
tobillo.

* En la exploracion fisica el segmento muscular estar
la palpacion permite percibir como la masa retra
musculo forma una muesca que rapidamente
hematoma fluctuante y desaparece, el estir
musculatura es doloroso y la movilidad
provoca dolor intenso.

« La forma de recuperar este tipo d
aplicamos a los desgarros.



B

esinsercion Muscular.

LA DESINSERCION PARCIAL

Tendra como principio el tratamiento de desgarro grado
dos.

DESINSERCION TOTAL

El tratamiento sera como una ruptura
El tiempo de recuperacion sera de prom
dias.




Sobre elongacion.

 La sobre elongacién es un estadio de desgarro de
miofibrillas que resultan deshilachadas (micro
desgarros) las ecografias mostraran pequenas
imagenes como figuras de llamas, de 5 a 7 cms de lar
y 1cms de espesor.

o Este tipo de lesion aparece a una solicitacion e
brusca de un musculo previamente estirado
carrera de 25 o mas metros, con cambio d
un entrenamiento o partido de futbol u
imposibilita la continuidad del deporti



Sobre elongacion.

 En la exploracion fisica el musculo se presenta doloroso y
no se muestra puntos selectivos, la movilizacion activa del
segmento es normal y la contraccion isomeétrica contra la
resistencia manual solo despierta un dolor moderado que
aumenta en el recorrido.

El tratamiento inmediato es la aplicacion de hielo vendaj
tape.

El deportista debera permanecer en un reposo de
sin actividad deportiva,

Si la lesion no es muy extensa se debera apli
manuales como; Drenaje Linfatico Manual,
masaje transverso Profundo.
Aplicacién de ultrasonido o laser, acu
Utilizacidén de cataplasma de repoll
ello. Esto con la intencion de mo
que, pueda persistir en el interi




Rupturas

e El tratamiento consiste en inmovilizar la zona afectada
con una férula y trasladarlo al servicio de urgencia,
donde debe ser evaluado y establecer las medidas para
las indicaciones operatorias, la intervencion debe de
realizarse precozmente como mucho 15 dias despue
del accidente, para asi evitar la retraccion del teji

Después de la intervencion por espacio de 3
tras las cuales se empezara la recuperaci
de solicitacién muscular, la parte mas i
comenzara a partir de los 45 dias. Y
actividades deportivas sera despue



Rupturas.
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Lesiones intrinsecas.

ROTURA FIBRILAR
GRADO |

ROTURA FIBRILAR
GRADO 2

ROTURA FIBRILAR
(GRADO 3 |
(Rotura musculdr) '@

Esta resulta ser una lesion
anatéomica con un desgarro
total de los diferentes
fasciculos musculares.

La imagen de la ecografia
mostrara dos regiones
hiperecogenicas

(Retraccién de los dos
fasciculos) separado
bolsa ser hematic

La aparicién d




Ausencia de calentamiento, calidad y duracion.

Sobre entrenamientos, campeonatos
seguidos.

Perturbacion Siquica falta de sueio esto incide
en los mecanismos propioceptivo.

Errores dietéticos

Enfermedades recurrentes trastornos ionicos
(Ca.Mg) utilizaciéon dopantes anabolizantes.

Factores individuales favorecedores edad

Trastornos morfo estaticos

Trastornos musculo esqueléticos coordinacion
en la gestual técnica

Factores anatomicos

Material o terrenos inadecuados

Factores climaticos (frio,humedad)

Calentamiento general y local elasticidad, masaje
, Yy caminata.

Progresividad de los esfuerzos elaboracion del
calendario.

Sofro relajacién estudio de los tiempos de
transporte, desajuste de uso horario.

Hidratacién sistematica raciones antes durante y
después de la competicion.

Seguimiento medico deportivo sistematico
prueba de aptitudes.

Modulacién y adaptacion individual.

Correccién postural y adaptaciéon de plantillas.

Correccion de la gestual técnica video

Estiramientos activos

Eleccion del calzado y del material.

Calentamiento, preparacion, ropa adecuada.




Conclusion

* Aunque los accidentes o incidentes musculares que
no sean generalmente gravisimos, en cuanto a las
secuelas.

* No sera menos cierto que son extremadamente
invalidantes, en el curso de la practica deporti
causa del retraso que, imponen al entrenami
las perturbaciones funcionales, que esto

 Debido a esto el papel del equipo medi
terapéutico debe; No solo curar las
que ademas educar sensibilizan
las medidas profilacticas adec



Lesiones ligamentosas.



Caracteristicas de los tendones

1 Los tendones transmiten y absorben fuerzas.
"1 Insercion directa en el hueso, esto se denomina entesos.

1 Tienen una gran resistencia lo que dificulta su arrancamiento
0seo.

1 Sus fibras son sobre todo colagenas, aunque también pod
encontrar fibras elasticas. Sus fibras se juntan al hueso y
continuan con las fibras de Sharpey

1 Vascularizacion precaria (por ejemplo en el tendon
en los rotadores del hombro)

Causas de la lesion tendinosa

] Tendon normal: se produce por exceso d
excéntrica/concéntrica. El envejecimient
tropocolageno aumenta la rigidez, la v
también ayuda en determinadas zo



Tendinitis

No es una inflamacion en realidad, siendo mas

correcto el termino “tendinopatia”.

La mayoria son por sobrecarga. Evolucionan
hacia la tendinosis angiofibroblastica.

Clinica:

| Estadio 1.
] Estadio 2.
| Estadio 3.
| Estadio 4.

Dolor tras el gjercicio
Dolor con y tras ejercici




Tendinitis

Exploracion: dolor local en el tendon o insercion a presion, dolor
en maniobras forzadas e irregularidad del tendén (podemos ver
nodosidades que nos indican que ha habido una lesion)

Diagnostico: por la clinica, la ecografia nos muestra zonas
hipoecogénicas, en la radiografia podemos ver calcificaciones o
crecimiento del hueso, tipico son los espolones del hueso que
veremos como espiculas. También podemos usar una RNM.

Hay una serie de entesitis o tendinitis insercionales que
nombres especificos en muchas localizaciones:

1 Rodilla del saltador, muy tipica en jugadores de
polo inferior de la rotula

| Codo de tenis en el epicondilo del codo (2°
limpiadoras, tenistas, gente que manejan

"1 Codo de golf: en la epitroclea del co
aunque también en este deporte se



Tendinitis

Pubalgia del deportista: afecta a adductores y/o recto
anterior, en el rugby solo se da en los que patean [
Fascitis plantar: en la insercion del calcaneo de la
aponeurosis plantar.

Tratamiento

] Corticoides locales pero no en el interior del t
porque puede producir debilidad y futura rotur

1 RICE (reposo- hielo- compresion-elevaci
"1 AINE [ Electroterapia

1 Masaje profundo en entesistis (e
cyriax o transverso profundo en
romper fibras semirrotas y evi
adherencias que provocan



Tendinitis

Ondas de choque

1 Cirugia - Radiofrecuencia percutanea para cauterizar las
lesiones —

Apertura del tendon: peinado en el tendon de Aquiles p
que tenga mas holgura se abre el tendon, se separa
fibras y se peinan.

En esos tabiques que se han despegados se ¢
tendinosas, también con factores plaquetari
crezca el tendon y cicatrice - Desbridamie
degeneradas y cierre - Perforaciones e
Insercion del tendon se hacen pequ
Plastias de refuerzo: se usa un tr
aumentar las resistencia - Fac
plaquetarios u otros.



