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Resumen

Durante la practica de la actividad fisica hay una
gran incidencia de lesiones musculares, si bien se
han llevado a cabo pocos estudios clinicos sobre el
tratamiento y la resolucién de las mismas. Desde el
punto de vista etiopatogénico, hay que sefialar que
la incidencia de lesién es mayor en aquellos muscu-
los poliarticulares en condiciones de acumulacién de
fatiga y con condiciones ambientales desfavorables.
La clasificacion de las lesiones musculares permite
distinguir entre aquellas que no afectan a la fascia
produciéndose un sangrado dentro del mismo (intra-
muscular) o bien si la fascia también se rompe, el
sangrado se sitia entre los diferentes musculos
(intermuscular). El tratamiento de estas lesiones se
realizard combinando reposo, compresidén, aplicacién
de frio y elevacion del area lesionada asi como el
desarrollo de un adecuado programa de readapta-
cion funcional que permita al jugador incorporarse lo
antes posible a la dindmica del equipo. En la actuali-
dad se esta llevando a cabo opciones terapéuticas con fac-
tores de crecimiento, terapia génica y células madre, si
bien todavia no estan lo suficientemente desarrolladas.
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Abstract

During the practice of the physical activity there
is a great effect of muscular injuries, though few
clinical studies have been carried out on the tre-
atment and the resolution of the same ones.
Inside the reasons it is necessary to indicate that
the effect of injury is major in those muscles you
will polyarticulate in situation of fatigue and with
environmental unfavorable conditions.The classi-
fication of the muscular injuries allows to distin-
guish between those that do not affect the fascia
producing the bled intramuscular or if the fascia
also breaks, the bled one places between the dif-
ferent muscles (intermuscular).The treatment will
be realized combining rest, compression, applica-
tion of cold and elevation of these injuries as well
as the development of a program of functional
readaptation that allows to the player to join as
soon as possible to the dynamics of the team. At
present therapeutic options are carried out by
factors of growth, therapy genetic and cells
mother, though still they are not sufficiently

developed. /
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I ntroduccion

Durante la préctica de la actividad fisica hay una gran incidencia de lesiones
musculares, si bien se han llevado a cabo pocos estudios clinicos sobre el tratamiento y
la resolucion de las mismas. Generalmente el tratamiento conservador obtiene
resultados funcionales aceptables, aunque las consecuencias de una actuacion
inadecuada o insuficiente pueden ser muy negativas, pues retardan la vuelta del atleta a
su actividad durante semanas o incluso meses. Por €ello, el conocimiento de algunos
principios basicos de la recuperacién muscular que se van a revisar en este capitulo,
supone una ayuda en la aceleracion del proceso de retorno a la competicion.

L as lesiones musculares son muy frecuentes en el deporte, con unaincidencia que varia
entre e 10% y e 55% de todas las lesiones (Garret, 1996; Beiner, 2001). Los
mecanismos de produccién son variados e incluyen la contusion, e estiramiento o la
laceracion. Las laceraciones muscul ares son las lesiones menos frecuentes, mientras que
las contusiones y las distensiones ocurren en el 90% de todos los casos de afectacion
muscular (Jarvinen y Letho, 1993). La contusion del masculo se produce cuando un
musculo es sometido a una fuerza repentina, de tipo compresivo, siendo mas frecuente
en los deportes de contacto, mientras que en aquellos en los que predominan las
aceleraciones y los saltos se produce una mayor incidencia de lesiones por distension
(Crisco, 1994 y Garret, 1996).

En las distensiones musculares, la aplicacion de una fuerza de estiramiento excesiva
sobre el musculo, produce una tension exagerada de las miofibrillas y por consiguiente
una ruptura cerca de la union musculo tendinosa. Estas |esiones afectan especialmente a
los musculos superficiales que trabajan a través de dos articulaciones, como €l recto
femoral, el semitendinoso y el gastrocnemio (Kalimoy cols. 1997; Kujaay cols. 1997).

Causasy mecanismos de produccion

Desde e punto de vista etiopatogénico, hay que sefidar aguellas condiciones que
favorecen la aparicion de estas lesiones. (a) aquellos deportistas que presentan un
biotipo brevilineo e hipermusculado estan mas relacionado con esta patologia, (b) la
aparicion de lesiones es mayor en agquellos muscul os poliarticulares especialmente de la
extremidad inferior (c) el defecto 0 e exceso de entrenamiento, lafalta de calentamiento
y la acumulacion de fatiga también son factores precipitantes y finalmente (d) las
condiciones ambientales como e frio y la humedad, influyen notablemente en la
aparicion de este tipo de accidentes muscul ares.

Se describen a continuacion |as causas mas frecuentes de |esion muscular:

1. Fatiga muscular: Cuando laintensidad es muy elevada o la duracién de un gercicio
es muy prolongada, especialmente a final de las sesiones de trabajo, se producen
alteraciones ionicas en e sarcolema que facilitan la aparicion de estas lesiones
musculares. Estas modificaciones tienen su origen en e exceso de sudoracion que
incrementa la eliminacién masiva de iones y agua. También durante €l proceso de fatiga
muscular, se reduce la capacidad de absorber energia y de generar tension durante la
contraccion excéntrica, manteniéndose conservada la capacidad de estiramiento fibrilar.
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Por tanto, es necesario pararetrasar el grado de fatigabilidad muscular, llevar a cabo un
buen trabajo de fuerza-resistencia (Turmo, 2005), asi como la realizacion de un correcto
calentamiento y una adecuada fase de vueltaala cama.

2. Alteraciones en € equilibrio muscular: Para llevar a cabo un movimiento existe un
grupo muscular que realiza la funcién predominante o principal, otros que apoyan ese
movimiento (sinérgicos) y otros que se oponen a mismo (antagonistas). Para que un
musculo pueda contraerse correctamente, se necesita que otro se relgje permitiendo
hacer e movimiento con normalidad. Si e musculo principal se contrae de forma
desproporcionada con relacién a su antagonista, éste a veces no soportara esa traccion y
llegard a romperse durante la contraccion. Por ello se precisa un entrenamiento
muscular optimo para conseguir una reduccion en la incidencia de estas lesiones. Dicho
acondicionamiento debe incluir trabajo de fuerza, correccidn de desequilibrios y trabajo
maximo de resistencia muscular para conseguir una mejora de la coordinacion
intermuscular.

3. Cambio de los sistemas de trabajo y de las superficies de entrenamiento: Estas
modificaciones pueden ocasionar un mayor grado de fatiga muscular en grupos
musculares diferentes a los habitualmente utilizados, 1o que puede originar la aparicion
de accidentes musculares especialmente cuando se lleva a cabo una deficiente
programacion de cargas. Ademés, cuando se trabgja en diferentes superficies de
entrenamiento, las inserciones musculares tienen que adaptarse a los distintos tipos de
dureza del terreno. En estos casos el proceso de amortiguacion no es € mismo y la
fuerza que el cuerpo tiene que hacer para adaptarse a estos cambios también es
diferente. Finamente, € cambio frecuente de calzado deportivo o la practica de una
inadecuada técnica de carrera conlleva la aparicion de procesos de sobrecarga que
facilitan el establecimiento de este tipo de lesiones.

4. Otros factores. Son aguellos derivados de las condiciones meteorol 6gicas (elevadas o
bajas temperaturas, grado de humedad, etc.), condiciones tecnoldgicas (material
inadecuado, mala técnica, etc.), defectos nutricionales, falta de descanso, infecciones,
vigjes prolongados, etc.

Proceso de reparacion de las lesiones muscular es

Las lesiones que afectan a las partes blandas del sistema musculo esquelético se
resuelven por un mecanismo de reparacion a diferencia de las lesiones del hueso que se
curan por un proceso de regeneracion. Ampliando este concepto se puede afirmar que
el tgido 6seo roto se repara mediante la regeneracion de un tegjido idéntico al hueso
existente. En € caso de las lesiones musculares la curacién se produce a través de un
modelo constante, independientemente de la causa que la origine (Jarvinen y cols.
2005). Dicho modelo incluye 3 fases bien diferenciadas (Hurmey cols, 1991; Kalimo, y
cols. 1997) gue tiene una duracion aproximada de 3 semanas:

1. Fase de destruccion: en este periodo se produce la ruptura del tegjido muscular y la

necrosis de las miofibrillas con la formacion de un hematoma entre las fibras rotas.
Ademas se produce unareaccion celular inflamatoria.
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2. Fase de reparacion: donde se produce la reabsorcién del tejido necrotizado, la
regeneracion de las miofibrillas y la produccién de un area de tgjido conjuntivo y de
NUevos vasos capilares.

3. Fase de remodelacion: se redliza la maduracion de las nuevas miofibrillas recién
formadas, la reorganizacion del tegjido que va a permitir recuperar la capacidad
contréctil del nuevo musculo. Habitualmente las fases 2 y 3 se solapan en el tiempo.

Clasificacion de las lesiones muscular es

Cuando un musculo sufre una lesion se produce un sangrado en € mismo. Teniendo en
cuenta que €l flujo sanguineo se encuentra aumentado cuando el musculo esta en fase de
actividad, € sangrado, en caso de lesion, dentro de este tejido se producira répidamente.
Esta hemorragia puede ser de dos tipos dependiendo de que la fascia esté o no integra.
Cuando la fascia esta intacta se produce un tipo de hemorragia denominada
intramuscular pues no excede de los limites del musculo roto. Sin embargo, cuando la
fascia también se rompe como consecuencia de la agresion, se produce una hemorragia
de tipo intermuscular.

Lalesion intramuscular provoca un acumulo de sangre (hematoma) que se sitlia debajo
de una fascia integra impidiendo |a extensién del sangrado. En estos casos se produce
un aumento de la presion en ese compartimento muscular que origina intenso dolor e
impotencia muscular. La resolucion de la misma ofrece mayor dificultad que aquella
que tiene sangrado intermuscular y su prondstico sera peor.

En otros casos, s la fascia se rompe se produce una hemorragia intermuscular que
discurre entre los vientres musculares. En esta situacion el jugador refiere menos dolor y
menos limitacion funcional teniendo por tanto un mejor pronostico.

Desde e punto de vista etioldgico, cabe distinguir un primer apartado de lesiones
producidas por un mecanismo extrinseco o choque directo, donde se incluyen las
contusiones musculares. El segundo apartado o integran, aquellas lesiones secundarias
a un traumatismo intramuscular, como consecuencia de movimientos violentos y
contracciones exageradas, que originan una subita tensién de los grupos musculares y
por lo tanto de susfibras.

1. Lesiones musculares extrinsecas: Los traumatismos contusos en el deporte son muy
frecuentes y originan lesiones gque pueden afectar a un musculo 0 a un grupo muscular
generalmente de las extremidades inferiores. Cuando el deportista recibe e impacto
sobre un musculo que se encuentra en fase de contraccién, la lesién afecta a las fibras
mas superficiales, mientras que si el impacto se recibe en fase de relgjacion, la lesion
afectaalas fibras més profundas (Riusy cols., 2005).

Las fibras musculares son comprimidas contra el hueso, provocando la destruccion de

un amplio nimero de ellas y la produccion de un hematoma. A menudo, las fascias que
envuelven |os muscul os también llegan a romperse.
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En estos casos se origina un dolor o molestia, que puede ser escaso mientras el
deportista sigue gjercitandose, pero que pocas horas después se incrementa, asociandose
a rigidez, tumefaccion y limitacion de la amplitud de los movimientos. A veces, se
acompafia de hematoma subcutdneo en muchos casos de gran volumen y de tipo
fluctuante. A las pocas horas puede aparecer un tono violaceo de la piel en las zonas
proximasalalesion (Fig. 1).

| -

Fig. 1: Laroturafibrilar del misculo biceps femoral ocasiond en este paciente una zona hemética en la cara
posterior del muslo y dela pierna.

2. Lesiones musculares intrinsecas. Los traumatismos intrinsecos o accidentes
musculares por distension, son secundarios a un mecanismo interno, que se origina en
los movimientos violentos, donde se produce una brusca tensién de las fibras
musculares. Son frecuentes en deportes donde se desarrollan acciones del juego que
implican aceleraciones y desaceleraciones stbitas o imprevistas de forma que la
elasticidad del musculo puede ser superada durante una activacion muscular excéntrica.

Desde € punto de vista evolutivo se clasifican en (Tero, y cols. 2005): (a) lesiones
agudas de aparicion brusca (contracturas, elongaciones, lesiones fibrilares y rupturas
musculares), cuyos sintomas son dolor agudo, edema, hematoma e incapacidad
funciona y (b) lesiones crénicas o complicaciones como la fibrosis muscular, el nédulo
fibroso cicatricial 0 hematoma enquistado y la miositis calcificante, cuya caracteristica
clinica comun, es la existencia de dolor persistente o crénico.

Avanzando un grado més en €l estudio de las lesiones agudas cabe distinguir aquellas
gue tienen una evolucién autolimitada con un pronostico favorable, no pudiéndose
visualizar mediante € estudio ecogréfico y aguellas que tienen una evolucion
prolongaday si pueden ser estudiadas mediante estas técnicas de imagen.
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2.1. Lesiones benignasy que no se visualizan mediante técnicas de diagndstico
ecografico:

2.1.1. Sobrecarga: Es habitual en este caso la presencia de molestias muscul ares
que aparecen a iniciar la sesion de entrenamiento y que no limitan la realizacion del
movimiento. En estos casos se produce dolor a la contraccion y cuando se realiza la
pal pacién del musculo, éste aparece doloroso y tenso.

2.1.2. Contractura muscular: se trata de una contraccién involuntaria, duradera
0 permanente de uno o varios grupos musculares. A la exploracion se observa una zona
de hipersensibilidad dolorosa que se acentlia cuando €l paciente realiza una contraccion
muscular contraresistencia. El grado de elasticidad muscular esta claramente reducido.

2.2. Lesiones de evolucion prolongada que pueden ser diagnosticadas mediante
ultrasonografia: entre ellas se distinguen la elongacion, la rotura parcia o desgarro
fibrilar y las roturas totales o también [lamadas roturas musculares (Aspelin, y cols,
1992; Jiménez, 2002). En estos casos la ecografia permite visualizar €l &rea lesiona y
determinar el tamafio de laroturay el volumen del hematoma producido (Fig. 2)

Fig. 2: El estudio ecogréfico de la cara posterior de la pierna permitié en este jugador valorar la presencia de una
rotura de lainsercion distal del misculo gemelo interno. Compruébese la presencia del hematoma (*) que diseca el
gemelo interno y el misculo soleo.

2.2.1. Elongacion Muscular: Son las lesiones mas benignas y de mejor
pronostico dentro de los traumatismos intrinsecos. Es e caso més leve de lesion por
distraccion muscular que se produce, como consecuencia de un estiramiento excesivo de
las fibras musculares, sin llegar a provocar su rotura. Este cuadro clinico, se manifiesta
con dolor agudo e impotencia funcional. El dolor cede con € reposo y aumenta con la
movilidad activa simple o contrariada, aunque dichas movilizaciones son posibles. En la
elongacion no hay tumefaccion ni hematomayy |a palpacion aviva el dolor.
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2.2.2. Rotura muscular parcial: En esta lesion, la solucién de continuidad no
afecta completamente a vientre muscular sino a una parte del mismo. Esta lesion se
presenta de forma que e deportista durante una carrera 0 salto, se tiene que detener
Subitamente por la presencia de un dolor violento que no cede con e reposo.
Répidamente se transforma en una molestia sorda y punzante, acompafiada de gran
impotencia funcional. La inflamacion puede ser fluctuante, confirmando de esta forma,
la produccion de un hematoma.

2.2.3. Rotura muscular total: En este caso, la rotura afecta a todo € grosor del
musculo y se manifiesta con la aparicion de dolor sincopal y chasquido caracteristico.
Ademés, se observa la depresion de la zona que ha sufrido la ruptura, produciéndose €l
signo del “hachazo” y la retraccion del vientre del misculo roto, formando una
herniacion muscular por encima del “hachazo” (Fig. 3). La incapacidad funcional es
instantaneay duradera e impide larealizacion de cualquier gjercicio.

Fig. 3: Larotura muscular del recto femoral da lugar a la formacién de una zona prominente (mufién) y una zona
deprimida (hachazo).
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Complicaciones

Aparecen, como consecuencia de una evolucién inadecuada de las lesiones musculares,
produciendo unos sintomas dolorosos persistentes. Se describen 3 tipos de
complicaciones musculares. la fibrosis muscular, € nodulo fibroso cicatricia y la
miositis osificante o miositis calcificante.

1. Fibrosis muscular: La fibrosis muscular o granuloma cicatricial, es una complicacion
de la ruptura parcial 0 completa del musculo, cuando € tratamiento que se aplica es
inadecuado o insuficiente. El proceso de reparacion muscular, tiene una duracion de 3 a
16 semanas, dependiendo de la localizacion y del tamafio de la lesidén. Durante este
proceso, la zona de ruptura se va rellenando gradualmente por un tejido de granulacion,
que ocupa la cavidad provocada por la roturafibrilar. A veces, este espacio es ocupado
progresivamente por un tejido cicatricial denso, que impide e normal desarrollo del
tgjido muscular y en consecuencia, la funcién contréctil y la movilidad del musculo
quedarén limitadas (Baliusy cols. 2005).

Esta lesidn cronica se manifiesta por la persistencia de dolor durante la contraccién
muscular y durante los gjercicios de movilidad activay pasiva. Se percibe una pérdida
de elasticidad muscular y unaligera limitacion funcional.

2. Nodulo fibroso cicatricial: También llamado hematoma enquistado, se produce como
consecuencia de una cicatrizacion anéarquica en la zona de la ruptura muscular,
provocando un proceso de acumulacion de tejido conjuntivo fibroso, que da origen a
este nddulo fibroso.

Estos nodulos provocan dolor, que se acentla con la palpacion y con el
movimiento asi como una reduccion de la elasticidad muscular e impotencia funcional.

3. Miositis calcificante: También se denomina osteoma muscular y supone la
complicacion més grave de todos | os accidentes musculares del deportista. Clinicamente
hay que sospechar esta complicacion, ante un cuadro de molestia dolorosa persistente
gue se denomina contractura “de madera’, asociada a una tumefaccién con pérdida del
bamboleo muscular y retraccion de sus fibras.
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Tratamiento de las lesiones musculares

El proceso de curacion de estas lesiones depende de dos factores que son: Q)
regeneracion de las fibras musculares lesionadas y formacion de nuevas fibras y b)
desarrollo de un tgjido de reparacion. Del equilibrio de ambos factores dependera la
resolucion de lalesion muscular.

1. Normas generales de tratamiento: El tratamiento de estas lesiones se redlizard
combinando reposo, compresion, aplicacion de frio y elevacion del area lesionada. La
aplicacion del frio en el tratamiento de las lesiones deportivas, es un método claramente
contrastado como eficaz que permite mejorar €l pronostico de lalesion cuando se aplica
en los primeros momentos. Cabe destacar la utilizacion de un método de crioterapia de
CO; en fase liquida, que produce un mayor efecto analgésico, antiinflamatorio,
vasomotor y neurologico y permite agilizar aln mas, las fases de la recuperacion de las
lesiones musculares. Este sistema produce un chorro de salida a una presion elevaday a
una temperatura de —78°C. Las sesiones de 45 segundos permiten reducir la temperatura
de la zona a tratar desde 30°C a —2°C. Ese choque térmico producido de manera tan
rapida provoca una reaccion vasomotora muy importante que facilita la recuperacién de
lalesién (Jiménez, 2000).

La inmovilizacion debe ser inmediata para prevenir que el area lesionada aumente y
ademas debe tener una duracion variable dependiendo del grado de lesion, aungue se
estima que debe durar entre dos y cuatro dias pasados los cuales se iniciard la
movilizacion. La inmovilidad requerida se consigue aplicando un vendaje con cinta no
elastica (tape) sobre el musculo afectado. Ademas el deportista utilizara unos bastones y
s lalesion se localiza en una zona de dificil inmovilizacion como sucede con la region
inguina (Kujalay cols.1997), se debe instruir a atleta para que se mueva con cuidado
durante los 3 6 4 primeros dias para impedir que el musculo se contraiga. Después de
este periodo de inmovilidad relativa, e musculo lesionado puede ser gradualmente
movilizado dentro de los limites de dolor.

Es necesario realizar una nueva evaluacion alas 24-48 horas de producida la lesion para
determinar € grado de rotura y € tipo de sangrado puesto que € tratamiento y la
evolucion seran diferentes en cada caso. Con el estudio ecogréfico se puede precisar con
exactitud ambas cuestiones.

La movilizacion precoz ofrece la ventaja de una rapida regeneracion muscular,
facilitando la formacion de capilares y vasos de pequefio calibre asi como de nuevas
fibras musculares.

2. Programa de recuperacion:

En las primeras 48 horas se realizara una inmovilizacion con vendaje compresivo,
bastonesy descarga.

Del tercer hasta e séptimo dia se redlizara la movilizacion pasiva y los gercicios
isomeétricos acompariados de estiramiento suave y gercicios en labicicletasin carga
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A partir de la segunda semana se realizarédn de forma continua hasta la recuperacion
final gercicios de estiramiento y coordinacion. Ademas se incidira especialmente en
este primer mes de recuperacion en el trabajo de endurance, entrenamiento dinamico,
bicicletay piscina.

Finalmente se ampliara el trabajo a partir de la cuarta semana con gjercicios excéentricos,
carrera suavey gercicios relacionados con e deporte especifico.

Los antiinflamatorios pueden ser utilizados en breves espacios de tiempo y la utilizacion
de los corticoides mediante infiltracion local debe ser rechazada por € riesgo de
complicaciones.

3. Estudio evolutivo: En cualquier caso de lesién bien por compresién extrinseca o bien
por mecanismo intrinseco es necesario establecer un control evolutivo. La ecografia es
una técnicainocua, no radiante y de bajo coste que permite llevar a cabo el seguimiento
de todas estas |esiones estableciendo el grado de afectacion, la extension de lamisma, la
identificacion del masculo dafiado, la presencia de complicaciones y especiamente el
prondstico evolutivo. Ademas con la utilizacion de los nuevos equipos portatiles de
ultrasonografia se puede establecer este tipo de control en el vestuario o incluso en €l
terreno de juego (Fig. 4).

Fig. 4: La posibilidad de transporte de |os moder nos equipos de ultrasonografia permite su utilizacion incluso en las
mismas canchas de entrenamiento. Con ello se consigue realizar un riguroso control evolutivo de la lesion.

Lineas deinvestigacion en € futuro

El empleo terapéutico de factores de crecimiento y la terapia génica, sola 0 combinada,
asi como €l uso de tratamientos con células madre, proporciona lo més avanzado y
prometedor en e tratamiento de la lesion muscular aunque actualmente estas opciones
terapéuticas estan todavia escasamente validadas.
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Considerando que en & musculo esquelético lesionado, la regeneracion de las
miofibrillas y la formacién de la cicatriz fibrosa de tgjido conectivo se producen de
manera concomitante (Hume, y cols. 1991, Jarvinen y cols. 1993, K&aridinen y cols.
2000), € efecto estimulador dual de los factores de crecimiento podria conducir no sélo
a la rgpida regeneracion muscular, sino también a la formacién de abundante tejido
cicatricial en e sitiodelalesion (Huard y cols. 2002).

El principio basico de la terapia génica en e tratamiento de este tipo de lesiones es
claro. El gen que tiene el efecto deseado sobre el proceso bioldgico en cuestion, en este
caso, la reparacion de musculo, es transportado y entregado a la célula deseada, bien
directamente dentro de los liposomas (ADN desnudo) o dentro de los virus que infectan
las células (Evansy cols. 1999; Kang y cols. 2000; Lamsam y cols. 1999).

En laterapia génica con virus, € gen de interés es clonado y posteriormente transferido
alos virus, y estos virus que llevan e codigo del gen, infectan alas células en e lugar
de la lesién, transportando de esta forma el gen a las células objetivo. Después en la
célula objetivo, € gen comienza a codificar el producto deseado vy, asi, deberia producir
el efecto bioldgico deseado sobre €l tgjido lesionado (Evans 'y cols. 1999; Kang y cols.
2000).

Las células madre son células indiferenciadas capaces de llevar a cabo la proliferacion,
autorenovacion y produccién de un amplio nimero de células diferenciadas asi como la
regeneracion de células madre tisulares (Chargé y cols. 2004; Peng y cols. 2003). En
cuanto ala aplicacion de las células madre en la curacion del musculo, recientemente se
ha demostrado gque en respuesta a la lesion, no solo las células madre especificas del
muscul o sino también las células madre no especificas del tejido muscular, participan en
el proceso de reparacion invadiendo el érea lesional, diferenciandose en células satélite
y finalmente participando en la reparacion del musculo esquelético (Chargé y cols.
2004; Fukaday cols. 2002; LaBargey cols. 2002).

Conclusiones

La préctica de gjercicio fisico provoca un ato nimero de lesiones musculares, si bien se
han llevado a cabo pocos estudios clinicos sobre el tratamiento y la resolucion de las
mismas.

La incidencia de lesion esta provocada por numerosas causas conocidas si bien es
mucho mas frecuente en aguellos musculos poliarticulares, en condiciones de
acumulacion de fatigay cuando se producen condiciones ambiental es desfavorables.

El tratamiento de estas lesiones se realizara combinando reposo, compresion, aplicacion
de frio y elevacion del area lesionada asi como el desarrollo de un adecuado programa
de readaptacion funcional que permita al jugador incorporarse lo antes posible a la
dindmica del equipo, siendo para ello muy importante el papel del preparador fisico.

En la actualidad se est4 llevando a cabo opciones terapéuticas con factores de

crecimiento, terapia génica y células madre, aunque actuamente estas opciones
terapéuti cas estan todavia escasamente validadas.
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