Disbalances musculares en muslo e incidencia
aumentada de lesiones en deportistas
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A

Se realiza un trabajo sobre deportistas de rugby y futbol, por su similitud en el
gesto deportivo, calzado, terreno de juego, biomecanica etc.

Se relizan evaluaciones musculares en muslo, con dinamdmetro electrénico, para
valorar el balance muscular (coordinacién intermuscular entre cuadriceps-postriores).

Se toman tres grupos , el grupo A control para evidenciar el % normal de nues-
tra poblacidn, el grupo B con lesiones musculotendinosas de los isquiotibiales y
el grupo C con lesiones del ligamento cruzado anterior.

El objetivo del trabajo es demostrar la relacién entre disbalance muscular e inci-
dencia de lesiohnes en muslo y rodilla.

Segin autores como Einsingbach, Davis, Pretince, el balance muscular normal del
muslo es entre 50% y 70% ( isqiotibiales con respecto al cudriceps).

En nuestra poblacién se objetivo como balance normal 62,8% ( grupo A, con-
trol). En el grupo B el 81% de los deportistas presentaban disbalance muscular
previo a la lesion, y en el grupo C el 72% de los deportistas presentaban disba-
lance previo.

Los resuttados mostraron que en deportistas con disbalance muscular aumenta
la incidencia de lesiones musculotendinosas y ligamentarias ( LCA).

Nuetro principal objetivo es remarcar la importancia de detectar precozmente
algun disbalance muscular para poder prevenir lesiones y en los lesionados orien-
tar la rehabilitacion funcional.

Balance muscular.

Introduccién

Se realizaron evaluaciones musculares mensuales en muslo (cuadricep y poste-
riores) con dinamdmetro electrénico “Globus”, en cadena cinemadtica abierta,
con contracciones isométricas méximas de 5 segundos, 2 intentos por grupo
muscular, promediando ambos resuftados; coordinacion intermuscular (balance
de muslo); en deportistas semi profesionales (3 a 5 estimulos semanales), juga-
dores de rugby vy futbol, entre |7y 35 afios de edad.




Desarrollo

Materiales y método

Se realizaron evaluaciones musculares mensuales en muslo (cuadricep y poste-
riores) con dinamdmetro electrénico “Globus”, en cadena cinemadtica abierta,
con contracciones isométricas maximas de 5 segundos, 2 intentos por grupo
muscular, promediando ambos resultados; coordinacidn intermuscular (balance
de muslo); en deportistas semi profesionales (3 a 5 estimulos semanales), juga-
dores de rugby y futbol, entre |7 vy 35 afios de edad.

Dinamdmetro y mediciones cadena cinematica abieta.

Divididos en 3 grupos (g): gA: incluimos 104 deportistas en actividad que no
presentaron lesiones durante |2 meses de seguimiento ( grupo control); gB: 52
pacientes con lesiones musculo tendinosas con o sin lesion anatémica ( lesiones
de los musculos semitendinoso, semimembranoso, biceps femoral “musculos
posteriores”, desgarros, contracturas, lesiones tendinosas) con ecografia positi-
va; gC: 64 pacientes con lesién de LCA( Ligamento Cruzado Anterior) con
RMN positiva.

Se objetiva como balance muscular normal de cuadricep/ posteriores segin

autores como “Einsingbahc, Prentice, Davis, Sanders,” entre 50y 70%; en nues-
tra evaluacion consideramos disbalance porcentajes inferiores al 55%.

Resuttados

Luego de la evaluacién de los grupos llegamos a la conclusidn que:

Grupo A: el promedio del total que encontramos del balance muscular entre
cuadriceps-posteriores fue del 62,8% con un rango que oscila entre 52 y 68%;
con |5 deportistas (14%) con disbalance muscular.

Grupo B: 81% de los pacientes tenfan un disbalance muscular previo a la lesién
musculotendinosa de los posteriores.

Grupo C: 72% de los lesionados de LCA presentaban un disbalance muscular
previo.

Del total de lesionados encontramos el 6% de la lesiones fueron en el miem-
bro inferior habil y 39% en el miembro inferior inhabil.
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Discusién

Muchos autores hablan de la importancia de los musculos posteriores como
sinergista del Ligamento Cruzado Anterior, tal es el caso de Scott Norman,
Daniels, etc. y otros en la importancia de un adecuado balance intramuscular en
muslo para prevenir lesiones, autores como Platanov, Prentice, etc. Nuestro
objetivo es tratar de corroborar objetivamente en nuestra serie la importancia
de un correcto balance muscular.

Conclusion

A través del seguimiento pudimos observar un nimero alto de deportistas eva-
luados del gB. (antecedentes de lesiones musculo tendinosas) como el gC.
(antecedente lesién del LCA) presentaron valores inferiores de fuerza a la rela-
cién muslo anterior y posterior preestablecida como pardmetro normal (55% o
mads entre cuadriceps/ isquiotibiales) previo a las lesiones.

Los resultados mostraron que en los pacientes con disbalance muscular aumen-
ta la incidencia de lesiones muscolotendinosas y ligamentarias (LCA).

Nuestro objetivo es detectar precozmente disbalances musculares; prevenir
lesiones con riesgo incrementado; y en aquellos ya lesionados orientar la reha-
bilitacién funcional, recuperando el balance muscular.






