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RESUMEN

Las lesiones musculares son frecuentes en muchos tipos de
deporte si la carga biomecénica pasa a ser superior a la
tolerancia del musculo. Esto puede ocurrir tanto si la carga
biomecdnica es demasiado alta como si la tolerancia del
musculo frente a este aumento de carga se reduce. La pre-
vencién de las lesiones musculares deberia centrarse en la
preparacién de los atletas para soportar la carga biomeca-
nica que requiere el tipo especifico de deporte. Los estu-
dios han demostrado que los programas de entrenamiento
dirigidos al deporte especifico y a la mejora en la tolerancia
a la fatiga muscular reducen la incidencia de lesiones en is-
quiosurales. Un entrenamiento especifico como proporcio-
nan los "Nordic hamstring lowers" también ha demostrado
reducir la incidencia de lesiones musculares en isquiosura-
les. Mejorar la funcién lumbo-pélvica en los movimientos de
alta velocidad también podria ser de importancia. Igualmen-
te, una rehabilitacién de calidad tras la lesién muscular po-
dria reducir el indice de re-lesiones. En el dambito de la pre-
vencién de las lesiones musculares se requieren mas
evidencias de cudles son las medidas 6ptimas de preven-
cion. Se precisan un mayor numero de estudios e investi-
gaciones bien dirigidos sobre la prevencion de lesiones en
los diferentes tipos de deporte.

PALABRAS CLAVE: Lesiones musculares. Carga biome-
canica. Prevencion.

ABSTRACT

Muscle strains are common in many types of sport if the
biomechanical load becomes higher than the tolerance of
the muscle. This can occur either if the biomechanical load
is too high or if the tolerance against the biomechanical
load in the muscle is reduced. Prevention of muscle strains
should focus on preparing the athletes for the biomechani-
cal load required by the specific type of sport. Studies have
shown that sport specific prevention programs aimed at
improving training specificity and fatigue resistance reduce
the rate of hamstring strains. Specific training as provided
by the “Nordic hamstring lowers” has also been shown to
reduce the incidence of hamstring strains. Improving lumbar
and pelvic function in high speed movements could also be
of importance and high quality rehabilitation after muscle
strains might reduce the rate of recurrent injuries. In the
field of preventing muscle strains more evidence is needed
to find the optimal prevention measures. There is need for
more, well-conducted research on injury prevention in dif-
ferent types of sport.
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Las lesiones musculares son frecuentes en muchos tipos de
deporte y por lo general ocurren cuando la carga biomecénica
es superior a la tolerancia del musculo. Esto puede ocurrir tanto
si la biomecdnica de carga es demasiado alta para el musculo
como si la tolerancia del musculo respecto a una cierta carga
biomecdnica se reduce’. Un ejemplo de una carga biomecénica
excesiva son los mecanismos de tensién en la lesién de la mus-
culatura isquiosural durante el esqui acudtico, si las puntas de
los esquies se sumergen bajo el agua durante el despegue, o en
una ola el esqui sufre de repente una desaceleracién brusca. Las
rodillas del esquiador se posicionan en extensién y el tronco es
empujado hacia delante por la cuerda de remolque. Esto provo-
ca una flexién forzada de la cadera, seguida por una excesiva
carga sobre la musculatura isquiosural que produce la consi-
guiente lesion o ruptura’. Otro ejemplo es la lesién de la mus-
culatura isquiosural durante el estiramiento lento en ballet cld-
sico y moderno®. La tolerancia a la carga biomecdnica puede
verse reducida debido a muchas razones. Ejemplos de factores
que posiblemente pueden reducir la tolerancia frente a la carga
biomecdnica son los diferentes tipos de deportes y los diferentes
tipos de estados de entrenamiento de los atletas del mismo de-
porte. Los métodos de entrenamiento, asi como la progresién y
la intensidad de la carga de entrenamiento, son importantes. La
calidad del entrenamiento en los deportistas jévenes es particu-
larmente importante cuando se crean diferentes efectos de en-
trenamiento como la fuerza, la flexibilidad, la potencia, la resis-
tencia muscular, etc., en un deporte de manera especifica. El
estado de fatiga durante el entrenamiento o la competicién pue-
de cambiar las propiedades mecdnicas de los musculos y reducir
su tolerancia a la carga biomecdnica. Lesiones antiguas, con la
consiguiente formacién de tejido cicatricial, pueden reducir
también la tolerancia del musculo a la carga biomecdnica. Otros
factores, tales como las variaciones genéticas y las enfermedades,
también pueden ser de importancia en la reduccién de la tole-
rancia al aumento de carga biomecdnica de los musculos.

Las lesiones musculares suelen provocar una pérdida signi-
ficativa del tiempo de competicién y de entrenamiento®’. La
prevencion de las lesiones, por lo tanto, es de gran importancia
en los diferentes tipos de deportes. Sin embargo, pocos estudios
se publican sobre la prevencién de las lesiones musculares y,
por tanto, son pocos los estudios disponibles sobre la preven-
cién basada en la evidencia para este tipo de lesiones. El obje-
tivo de los programas de prevencién es el de preparar a los at-
letas para la carga biomecdnica requerida para el tipo especifico
de deporte que realizan.

Las medidas preventivas pueden clasificarse en las siguien-

tes categorias:
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* Identificacién de los deportistas en situacion de riesgo.

* Mejora del entrenamiento especifico.

* Mejora de la resistencia a la fatiga.

* Mejora de la fuerza excéntrica.

* Mejora de la funcién lumbar y pélvica.

* Mejora de los programas de rehabilitacién para prevenir lesio-

nes recidivantes'.

IDENTIFICACION DE LOS DEPORTISTAS EN SITUACION DE
RIESGO

Con el fin de evitar las lesiones deportivas es importante
encontrar a los atletas de mayor riesgo dentro de un grupo
concreto. Hay tres importantes factores de riesgo para las lesio-
nes musculares que no pueden ser alterados: las lesiones ante-
riores, la edad y la raza. Sin embargo, los jugadores pueden ser
informados de su mayor riesgo debido a estos tres factores y
centrar los esfuerzos en la deteccidn de otros posibles factores
de riesgo y trabajar para intentar disminuir este riesgo. Otros
factores importantes, como la disminucién del estado fisico y
la fatiga muscular en los finales de las competiciones o entrena-
mientos, se puede mejorar. También es posible aumentar la
fuerza muscular y tratar las disfunciones sacrolumbares o las
irritaciones de las raices de los nervios, asi como la tensién
neuromiofascial %,

También podria ser de importancia para determinar los pe-
riodos de alto riesgo durante el afo. Tales periodos pueden
incluir los szages de pretemporada, donde la carga de entrena-
miento y la intensidad habitualmente son m4s altas que duran-
te los periodos de entrenamiento convencionales, asi como
otros cambios, como por ejemplo la superficie de juego y/o las
condiciones climdticas. Otro periodo a tener en cuenta serifa la
tltima parte del periodo de pretemporada, cuando el entrena-
miento es mds intenso y se realizan una gran cantidad de par-
tidos de entrenamiento. Durante el comienzo de la temporada
algunos equipos experimentan un mayor i{ndice de lesiones.
Esto puede deberse a un mayor ritmo, a més partidos y, en los
paises nérdicos, a un cambio de césped artificial a césped natu-
ral. Durante los finales de la temporada algunos equipos tam-
bién tienen un aumento del indice de lesiones, posiblemente

porque los jugadores se encuentran ya cansados”!’.

MEJORA DE LA FORMACION Y ESPECIFICIDAD
DE LA RESISTENCIA A LA FATIGA

La mejora en el entrenamiento especifico puede ser de gran

importancia en la prevencién de lesiones. Cuando se participa
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en un deporte de alto nivel, se requiere un nivel extremo de

aptitud. Una disminucién del nivel de forma fisica podria ha-
cer a los musculos mds propensos a lesiones musculares debido
a la fatiga. Algunos estudios han demostrado que la fatiga mus-
cular disminuye la capacidad para absorber energia antes del
fallo muscular!'. Por lo tanto, los musculos fatigados pueden
tener menor tolerancia a la excesiva carga biomecdnica, espe-
cialmente durante la fase excéntrica del trabajo muscular. Es en
esta fase donde se presume que tienen lugar la mayoria de las
lesiones musculares. Algunos estudios también han reportado
mayor incidencia de lesiones en los finales de la primera y/o la
segunda mitad de los partidos'>'"®. Con el fin de lograr un alto
nivel de aptitud en un determinado tipo de deporte, el entre-
namiento debe ser especifico para ese deporte en concreto. Esto
se refiere a que el entrenamiento debe reflejar las situaciones de
carga que se dan durante la competicién. Los métodos de en-
trenamiento deben mejorar el acondicionamiento muscular
especifico para cada tipo de deporte, asi como la resistencia a la
fatiga. Esto es importante para que los musculos puedan au-
mentar su tolerancia a la carga biomecdnica necesaria en cada
tipo de deporte’.

En un estudio realizado en el futbol australiano se revisé un
programa para la prevencién de lesiones en la musculatura is-
quiosural. El programa consistié en un aumento de la intensi-
dad en el intervalo de entrenamiento aerébico, estiramientos
estdticos durante los descansos y al final de los partidos y sesio-
nes de entrenamiento, y una formacién especifica en el depor-
te del fatbol australiano, especialmente cuando los jugadores
estdn cambiando de velocidad con el cuerpo en flexién del
tronco. Los jugadores también recibieron instrucciones con
respecto al entrenamiento de pesas de las extremidades inferio-
res. Los resultados mostraron que después de la aplicacién del
programa de prevencidn se produjeron una cantidad significa-
tivamente menor de pérdida de partidos a causa de las lesiones
en la musculatura isquiosural, asi como una disminucién sig-
nificativa en el nimero de lesiones musculares en los isquio-

surales’.

MEJORAR LA FUERZA EXCENTRICA

Durante los tltimos afos la contraccién muscular de tipo
excéntrico ha sido discutida como un posible factor de riesgo
para las lesiones de la musculatura isquiosural*'>. Se ha obser-
vado que la pauta de ejercicios Nordic hamstring lowers aumen-
ta la fuerza excéntrica e isométrica de la musculatura isquiosu-
ral. Estos ejercicios son dificiles de realizar y se recomienda

empezar lentamente con una serie de cinco repeticiones y au-
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mentar la intensidad progresivamente en cuatro o cinco sema-
nas hasta llegar a realizar tres series de 8-12 repeticiones'®. Se
ha realizado un importante estudio para evaluar el efecto de los
Nordic hamstring lowers en la incidencia de lesiones musculares
en isquiosurales en jugadores de ftbol. Los resultados globales
muestran que los equipos que utilizan Nordic hamstring lowers
y estiramientos musculares tienen el 65% menos de lesiones en
la musculatura isquiosural que los equipos que no lo usan. Los
equipos que utilizan Ginicamente estiramientos no demuestran
un cambio significativo en la incidencia de lesiones en los is-
quiosurales®. Otro estudio sobre jugadores de rugby clasificé a
los jugadores en tres grupos: el primero realizando entrena-
miento de fuerza, el segundo, entrenamiento de fuerza y estira-
mientos estdticos, y el tercero, entrenamiento de fuerza, estira-
mientos estdticos y Nordic hamstring lowers. Los resultados
mostraron que la incidencia total de las lesiones en los isquio-
surales durante los partidos y los entrenamientos de manera
combinada, y durante los entrenamientos por si solos, fue sig-
nificativamente menor en el tercer grupo, es decir, entre los
jugadores que utilizan los ejercicios Nordic hamstring lowers
combinado con estiramientos y otros programas de entrena-

miento'’.

FLEXIBILIDAD

No estd claro el papel de la flexibilidad muscular en la pre-
vencion de las lesiones. Algunos estudios han investigado la
posible conexién entre las lesiones musculares y una pobre fle-
xibilidad'®!” pero su evidencia no estd probada hasta el mo-

mento.

MEJORA DE LA FUNCION LUMBAR Y PELVICA

Algunos estudios han indicado que el control neuromuscu-
lar del balance lumbopélvico puede ser de importancia en mo-
vimientos que incluyan una elevada velocidad, como puede ser
un sprint, y podria ser de importancia en los programas de re-
habilitacién y prevencién de las lesiones en la musculatura is-
quiosural®*-2,

Algunos autores también sugieren algin tipo de relacién
entre la tensién neuronal y el dolor en la parte posterior del
muslo??. Puntos gatillo en la regién glitea isquiosural, asi
como irritaciones de las raices nerviosas en la regién lumbar,
pueden provocar un aumento en la tension de los isquiosurales,
y esto, sumado a la sobrecarga que provoca y los posibles ca-
lambres musculares, convierte la musculatura en mds vulnera-

ble a las lesiones.



MEJORA DE LOS PROGRAMAS DE REHABILITACION PARA
PREVENIR LESIONES RECIDIVANTES

Los estudios han demostrado una alta incidencia de lesio-
nes musculares recidivantes, especialmente en los musculos is-
quiosurales®®%. Una rehabilitacién adecuada y de calidad des-
pués de la lesién muscular, incluido el regreso a la alta
intensidad de la competicién o el entrenamiento a su debido

tiempo, son de gran importancia en la prevencién de las lesio-
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nes musculares recurrentes. Un aumento gradual de los estira-

mientos, el entrenamiento de fuerza, la carrera continua y la
readaptacién a los movimientos especificos del deporte concre-
to después de la lesién muscular se cree que son factores impor-
tantes para reducir el riesgo de lesiones recurrentes. Durante y
después del periodo de rehabilitacién también es importante
que los deportistas sean conscientes de la fatiga y de la rigidez
en sus musculos, y sean seguidos por personal médico hasta

que hayan llegado a su nivel fisico previo a la lesién.
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