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RESUMEN

Antecedentes: Los desgarros musculares de isquiotibiales representaron una de las
lesiones mas frecuentes en futbolistas profesionales, con impacto directo en la
disponibilidad competitiva y el rendimiento deportivo. El tratamiento conservador fue una
alternativa terapéutica ampliamente utilizada en lesiones musculares parciales, orientada
a la recuperacion funcional y al retorno progresivo a la competencia.

Objetivo: Evaluar la eficacia del tratamiento conservador en la rehabilitacion,
recuperacion y retorno a la competencia de un futbolista profesional con desgarro
muscular de isquiotibiales tipo II.

Metodologia: Se desarroll6 un estudio de caso con enfoque observacional, descriptivo
y de corte prospectivo, aplicado a un futbolista profesional con diagndstico clinico e
imagenoldgico confirmado. Se realizd seguimiento durante todas las fases del
tratamiento conservador, incluyendo evaluacién clinica, funcional, pruebas fisicas y
entrevista semiestructurada.

Resultados: El tratamiento conservador permitié una recuperacion funcional progresiva,
evidenciada por la disminucion del dolor, mejora de la movilidad, incremento de la fuerza
muscular y adecuada tolerancia a la carga. El deportista logré un retorno seguro a la
competencia sin recaidas durante el seguimiento. La evaluacion del rendimiento mostré
un desempefio comparable al previo a la lesion y la percepcion del proceso de
rehabilitacion fue positiva.

Conclusion: El tratamiento conservador resulté eficaz para la rehabilitacion de un
desgarro muscular de isquiotibiales tipo Il en un futbolista profesional, favoreciendo la
recuperacion funcional y el retorno deportivo seguro. Su aplicacion requiere un enfoque

progresivo, individualizado y basado en criterios funcionales.

Palabras clave: Desgarro muscular, isquiotibiales, tratamiento conservador,

rehabilitacion deportiva, futbol profesional



ABSTRACT

Background: Hamstring muscle tears were among the most frequent injuries in
professional football players, with a direct impact on competitive availability and athletic
performance. Conservative treatment was a widely used therapeutic option for partial
muscle injuries, aimed at functional recovery and a gradual return to competition.
Objective: To evaluate the effectiveness of conservative treatment in the rehabilitation,
recovery, and return to competition of a professional football player with a type Il
hamstring muscle tear.

Methodology: A case study was conducted using an observational, descriptive, and
prospective approach, applied to a professional football player with a confirmed clinical
and imaging diagnosis. Follow-up was carried out throughout all phases of conservative
treatment, including clinical and functional assessment, physical tests, and a semi-
structured interview.

Results: Conservative treatment allowed progressive functional recovery, evidenced by
pain reduction, improved mobility, increased muscle strength, and adequate load
tolerance. The athlete achieved a safe return to competition without recurrence during
follow-up. Performance evaluation showed outcomes comparable to pre-injury levels, and
the perception of the rehabilitation process was positive.

Conclusion: Conservative treatment was effective in the rehabilitation of a type I
hamstring muscle tear in a professional football player, promoting functional recovery and
a safe return to sport. Its application requires a progressive, individualized approach

based on functional criteria.

Keywords: muscle tear, hamstrings, conservative treatment, sports rehabilitation,

professional football.



1. INTRODUCCION

A nivel mundial, las lesiones por la tension muscular dentro del fatbol se llevan el 31%
en todos los casos, e incluso hasta el 37% de los jugadores que presentan faltas de
entrenamiento o partidos durante una temporada debido a una lesion muscular (Alban et
al., 2024). El fatbol es un deporte en cuya practica existe una alta incidencia de lesion.
Ademas, en el ambito profesional las lesiones suponen un duro proceso de recuperacion
para el futbolista (Gomez, 2012).

Se considera una de las lesiones mas frecuentes tanto en jugadores de futbol como
aquellos jugadores ocasionales, esto por el gran esfuerzo fisico que demanda realiza
una actividad fisica, y al no ser tratada de manera oportuna y rapida puede ocasionar
limitaciébn funcional a largo plazo desencadenando una serie de complicaciones
retardando el reingreso deportivo (Alvares y Gualotuiia, 2023).

Los desgarros musculares se deben a una sobrecarga dindmica; siendo la causa mas
tipica una contraccion 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 .Después que se
produce una lesion, la reparacion del musculo esquelético progresa a través de cuatro
fases relacionadas entre si: necrosis/degeneracion, inflamacion, reparacion y formacion
de tejido cicatrizal (Rodriguez et al., 2023).

En los dltimos afos se han realizado investigaciones importantes sobre las lesiones de
los isquiotibiales y como afrontar el periodo de retorno a la competicion en futbolistas,
aun asi, el riesgo de recidiva se mantiene elevado afio tras afio. Por lo tanto se plantea
cierta relevancia, debido al vacio cientifico existente y a la aplicabilidad de los posibles

9



resultados de este estudio que podrian ayudar a disminuir las recidivas de isquiotibiales
en los futbolistas (Chaparro & Gonzélez, 2021). Esta problematica ha motivado el
desarrollo de nuevos enfoques terapéuticos basados en evidencia cientifica, incluyendo
estrategias de readaptacion funcional mas seguras. Ademas, existe un creciente interés
por incorporar tecnologia en el seguimiento de la recuperacién para personalizar los
tiempos de retorno al deporte.

El manejo del desgarro de los musculos isquiotibiales requiere un enfoque integral que
combine diagndstico preciso, tratamiento adecuado y estrategias de rehabilitacion
efectivas (Arias et al., 2012). Este tipo de lesidon, comun en deportistas y personas
fisicamente activas, puede tener un impacto significativo en la calidad de vida del
paciente si no se maneja de manera adecuada. La identificacion temprana y el
tratamiento oportuno son esenciales para minimizar las complicaciones y asegurar una
recuperacion completa (Quinchi et al., 2024).

El objetivo general de este estudio es evaluar la eficacia del tratamiento conservador en
la rehabilitacion, recuperacién y retorno a la competencia de un futbolista profesional con
desgarro muscular de isquiotibiales tipo Il. Se busca analizar cdmo este enfoque
terapéutico influye en los tiempos de recuperacion, la prevencion de nuevos episodios
de lesion y la restauracion del rendimiento deportivo, permitiendo valorar su efectividad
dentro del contexto competitivo y de alto rendimiento.

De manera especifica, se pretende determinar el tiempo promedio que requiere un
futbolista profesional para recuperarse completamente de un desgarro muscular en los
isquiotibiales mediante tratamiento conservador. Asimismo, se busca explorar la

experiencia del deportista durante su proceso de rehabilitacion a través de una entrevista

10



semiestructurada, identificando percepciones y factores que influyen en su evolucion.
Finalmente, se evaluara el impacto del tratamiento conservador en la recuperacion
funcional y el rendimiento deportivo, comparando el desempeio del jugador antes y
después de la rehabilitacion.

Desgarro muscular

El desgarro muscular de los Isquiotibiales es una de las lesiones mas comunes en el
ambito deportivo, Debido a la capacidad que tiene el musculo de desarrollar mucha
fuerza en poco tiempo, y el elevado nimero de fibras de contraccion rapida que se
reclutan durante las sesiones de entrenamiento y competencia. Esta combinacion de
potencia explosiva y exigencia mecanica los hace especialmente vulnerables durante
acciones como sprints, saltos o cambios bruscos de direccién. Ademas, una preparacion
fisica inadecuada o un mal control neuromuscular incrementan significativamente el
riesgo de sufrir estas lesiones (Arias et al., 2012).

Incidencia en el fatbol

En el fatbol, las lesiones musculares son muy frecuentes y tienen una alta prevalencia,
representando entre el 20% y el 46% de todas las lesiones. Un club con un equipo de 25
jugadores puede esperar 18 lesiones musculares cada temporada, y estas lesiones
musculares representardn mas de una cuarta parte de todo el tiempo de descanso por
lesiones. Un futbolista suele sufrir 0,6 lesiones musculares por temporada con
aproximadamente dos semanas perdidas por cada lesion muscular.

La incidencia de lesiones musculares aumenta con los jugadores mayores de 30 afios.
Sin embargo, no existen diferencias para grupos de edad intermedia (22-30 afios). La

mayoria de las lesiones musculares (92%) afectan la extremidad inferior y afectan a los
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cuatro grupos principales de mdasculos: isquiotibiales, aductores, cuadriceps y
pantorrillas. Las lesiones de los isquiotibiales son el tipo mas comun de lesiones
representando el 12-37% (Laborda et al., 2022).

Anatomiay funcion de los isquiotibiales

La musculatura isquiotibial, ubicada en la parte posterior del muslo, esta compuesta por
tres musculos principales: semitendinoso, semimembranoso y biceps crural. Estos
musculos se extienden desde la cadera hasta la rodilla, participando en la extension de
la cadera y la flexion de la rodilla. El semitendinoso y el semimembranoso son inervados
por ramas de la porcion tibial del nervio ciatico, mientras que el biceps crural recibe
inervacion tanto de la porcion tibial como de la peronea del mismo nervio (Scarfé, 2000).
Todos se originan en la tuberosidad isquiatica, excepto la porcion corta del biceps crural,
que parte de la linea aspera del fémur. En cuanto a sus inserciones, el semitendinoso se
fija en la cara interna de la tibia, el semimembranoso en el condilo interno tibial y el biceps
crural en la cabeza del peroné, siendo este ultimo el Unico que no llega a la tibia. El
semimembranoso constituye la mayor parte de la masa muscular del grupo isquiotibial
(Scarfo, 2000).

Mecanismo de lesién

Una lesion isquiatica comun, por lo que respecta a los IT, es una fractura por avulsién de
la tuberosidad isquiatica. Esta lesién suele producirse como consecuencia de una flexién
violenta de la cadera, con la rodilla en extension. Ademas, una distension muscular de
los IT puede producirse con una contraccion rapida y explosiva de esos musculos
mientras la cadera esta flexionada con la rodilla extendida elevando la cadera hacia la

extension y flexionando la rodilla (Scarfé, 2000).
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Desgarro muscular

El desgarro muscular es una lesion con pequefias fisuras de la fibra muscular con
hemorragias locales. Aparece en el transcurso de movimientos desproporcionados por
una coordinacién deficiente de fuerza a la hora de realizar los movimientos y a través de
una exigencia elevada, o por cansancio. Los dolores van apareciendo poco a poco o se
hacen palpables después del esfuerzo (Esquivel & Savoi, 2021).

En los fallos de la funcién muscular, a veces en el esfuerzo intenso, se llega a un estado
de dolor que obliga a la interrupcién del esfuerzo

Ocurren en deportistas mal entrenados, o al iniciar actividades fisicas comunes en forma
brusca o forzada, la reiniciacion de la actividad fisica intensa ya sea laboral o deportiva
debe ser progresiva para lograr una correcta rehabilitacion a nivel tisular. Estas lesiones
pueden ser miofibrilares, de las fascias y rupturas musculares (Esquivel & Savoi, 2021).
Tipos de desgarros musculares

El desgarro parcial fascicular se trata de un desgarro muscular de consideracion,
caracterizado por una solucién de continuidad que no compromete la totalidad del vientre
muscular, sino una porcién del mismo. El cuadro clinico obliga al deportista a suspender
inmediatamente la actividad fisica debido a un dolor intenso y persistente, que no remite
con el reposo. Se evidencian signos clinicos como dolor punzante, edema, hematoma e
impotencia funcional (Esquivel & Savoi, 2021; Mufioz et al., 2018).

La lesion conlleva pérdida de la capacidad contractil en la zona afectada y afecta no solo
a los fasciculos musculares, sino también a las estructuras del tejido conectivo
adyacente, como el endomisio y el perimisio. Este patron permite diferenciarla de una

simple lesion fibrilar. En las imagenes diagnodsticas puede observarse la disrupcion de
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fibras musculares, su posible retraccion y la presencia de un hematoma asociado
(Esquivel & Savoi, 2021; Mufioz et al., 2018).

En los casos de rotura muscular total, el desgarro compromete todo el grosor del
musculo. El deportista refiere un dolor subito con sensacion de chasquido, y clinicamente
se observa una depresion en la zona afectada, lo que constituye el signo del hachazo,
acompafado de retraccidén del vientre muscular por encima de dicha depresion. La
pérdida de funcion es inmediata y persistente, impidiendo al deportista continuar con
cualquier tipo de actividad fisica (Mufioz et al., 2018).

La rotura completa del vientre muscular es una entidad poco comun; sin embargo, las
roturas subtotales que comprometen mas del 50 % del musculo, asi como las avulsiones,
son mas frecuentes. La experiencia clinica indica que los tiempos de curacion entre
roturas subtotales y totales no presentan diferencias significativas (Esquivel & Savoi,
2021; Mufioz et al., 2018).

En este contexto, las avulsiones también se consideran dentro de las roturas completas,
ya que biomecénicamente implican una ruptura del sitio de origen o insercion del
musculo. Las localizaciones mas comunes de estas lesiones incluyen la insercion
proximal del recto femoral, los isquiotibiales, el aductor largo y la insercién distal del
semitendinoso. Estas lesiones provocan una pérdida funcional inmediata y sostenida,
gue imposibilita la continuidad de la practica deportiva (Esquivel & Savoi, 2021; Mufioz
et al., 2018).

El paciente con una rotura muscular total o subtotal suele presentar un cuadro de dolor
severo, pérdida de funcion, presencia de un defecto palpable y equimosis. El examen

ecografico (US) puede resultar limitado debido a la restriccion del campo visual, aunque
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permite evidenciar una solucién de continuidad que compromete todo el espesor del
musculo, con una coleccion liquida entre los cabos musculares retraidos. Por su parte,
la resonancia magnética (RM) facilita una mejor valoracién del tamafio del defecto y del

hematoma asociado (Mufioz et al., 2018).

2. JUSTIFICACION

Existen necesidades terapéuticas que requieren los futbolistas profesionales, para la
reintegracion deportiva consecuente a un desgarro parcial, describir cual es la
dosificacion adecuada de los ejercicios aplicados y explicar los beneficios de la técnica
para su correcta integracion deportiva (Santos, 2023). Desde este punto de vista, es
crucial investigar la eficacia de un tratamiento conservador en la rehabilitacién,
recuperacion y retorno a la competicion de futbolista profesional con desgarre muscular
de isquiotibiales

El fin de determinar si el tratamiento conservador es eficaz, como puede influir en el
tiempo de retorno a la competicién, mejorando asi la salud y el rendimiento del jugador
y reduciendo el tiempo de inactividad por dicha lesién. Ademas, se busca determinar
cdmo estos tratamientos favorecen el retorno a la actividad competitiva de forma segura
y eficiente.

La importancia de aportar conocimientos sobre la practica de la fisioterapia en el
tratamiento de las lesiones deportivas, en especial los desgarros musculares, que
estadisticamente representan una de las lesiones mas comunes durante el
entrenamiento deportivo, y estudios previos nos han permitido llegar a una conclusion

clara, explicacion del desarrollo competitivo y rendimiento deportivo tras una lesiéon y
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coémo nos ayudara a un tratamiento adecuado para superarla (Alvares y Gualotufia,
2023).

Por lo tanto este estudio es relevante ya que contribuir4 a radicar la importancia de
ofrecer opciones terapéuticas mas efectivas, reducir el riesgo de nuevas lesiones y
contribuir al bienestar tanto de los futbolistas como de los equipos en los que juegan,
reducir el tiempo de inactividad por lesiones musculares, asi como pueden ser de gran
contribucion como referencia para otros profesionales de la salud que estén interesados
en optimizar el manejo de prevencion de lesiones en futbolistas profesionales. También
se espera que los hallazgos permitan fortalecer los protocolos de intervencién temprana
y seguimiento longitudinal. De esta manera, se promovera una practica clinica basada
en evidencia que responda a las exigencias del deporte de alto rendimiento.

3. OBJETIVO

3.1. Objetivo general
Evaluar la eficacia del tratamiento conservador en la rehabilitacion, recuperacion y
retorno a la competencia de futbolista profesional con desgarro muscular de isquiotibiales
tipo I, analizando su impacto en los tiempos de recuperacion, la prevencion de nuevos

desgarros y la restauracion del rendimiento deportivo.

3.2. Objetivos especificos
. Determinar el tiempo promedio que tarda el futbolista profesional en
recuperarse del desgarro muscular en los isquiotibiales mediante un

tratamiento conservador.
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. Explorar la experiencia del futbolista profesional durante el proceso de
rehabilitacion por desgarro muscular en los isquiotibiales a través de una
entrevista semiestructurada.

. Evaluar cémo el tratamiento conservador impacta en la restauracion del
rendimiento deportivo de los futbolistas profesionales, comparando su

desempefio antes y después del proceso de rehabilitacion.
4. METODOLOGIA

Se desarroll6 un estudio de caso con enfoque cualitativo, aplicado a un futbolista
profesional con diagnéstico clinico e imagenolégico de desgarro muscular. La eleccién
metodoldgica permitié documentar de forma organizada las caracteristicas de la lesién y
los procesos terapéuticos aplicados durante su recuperacion. El seguimiento se efectué
durante todas las fases del tratamiento, registrando indicadores clinicos, funcionales y
deportivos vinculados con la rehabilitacion.

El disefio observacional se fundamento en la ausencia de manipulacién experimental, ya
que las decisiones terapéuticas fueron tomadas de manera autonoma por el equipo de
fisioterapia. El investigador se limit6 a observar, documentar y analizar eventos clinicos,
evolucién funcional y tiempos de recuperacion. La metodologia fue ademas de caracter
prospectivo, pues se recopilé informacién desde el diagndstico inicial hasta el retorno del
jugador a la actividad competitiva. El proposito descriptivo se expreso en el analisis
detallado del tipo de lesion, la progresion fisioterapéutica, etapas de tratamiento

conservador y desempefio posterior del deportista.
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4.1. Poblaciény muestra

La poblacién correspondio a un futbolista profesional seleccionado de manera intencional
por presentar desgarro muscular en region isquiotibial. Se considerd su condicion de
deportista activo, exigencia fisica elevada y disponibilidad para cumplir con los
procedimientos y evaluaciones periodicas. El jugador firmd consentimiento informado y
aceptd participar durante todas las fases de seguimiento. Los criterios de inclusion
consideraron diagnéstico confirmado, tratamiento conservador supervisado Yy
compromiso para asistir a controles; mientras que se excluyeron lesiones mudltiples,

intervenciones quirdrgicas previas o interrupcion del protocolo terapéutico.

4.2. Variables del estudio

La variable independiente correspondié al tratamiento conservador aplicado a la lesion
muscular de tipo Il, compuesto por fases de recuperacién funcional desde el abordaje
agudo hasta el retorno competitivo. Como variables dependientes se analizaron el tiempo
total de recuperacion, el rendimiento deportivo posterior a la rehabilitacion y la percepcion
subjetiva del jugador sobre su proceso terapéutico. Como variables de control se
contemplaron la edad del deportista y el antecedente previo de lesiones musculares, con

el fin de contextualizar los resultados.

4.3. Procedimientos

Se revisO la historia clinica inicial, se realizaron pruebas fisicas de movilidad, fuerza e
inspeccién comparativa y se registraron hallazgos imagenoldgicos. Se llevaron a cabo

evaluaciones periddicas cada 3 a 5 dias, analizando dolor mediante escala EVA, rango
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de movilidad, fuerza funcional y respuesta a las intervenciones fisioterapéuticas. La
evolucion se documentd segun las fases del tratamiento: aguda, subaguda,
fortalecimiento, reacondicionamiento y retorno deportivo. El tiempo final de recuperacion
se determiné desde el diagndstico hasta el alta y retorno competitivo, contrastandolo con
la evidencia disponible.

Se aplicd una entrevista semiestructurada mediante guia tematica orientada a explorar
las percepciones del futbolista sobre su lesion, avances, adherencia terapéutica y
adaptaciéon neuromuscular. La entrevista fue grabada, previo acuerdo ético, y
posteriormente transcrita en su totalidad. Se empled andlisis cualitativo de contenido,
identificando categorias emergentes sobre experiencias, expectativas y valoracién
subjetiva de la recuperacion.

Se recopilaron datos previos de rendimiento utilizando registros técnicos, pruebas fisicas
antiguas y reportes del preparador fisico. Al finalizar el tratamiento se reaplicaron
pruebas como sprint de 30 m, salto vertical, mediciones de fuerza y valoracién funcional.
Se incluy6 percepcion del entrenador y autovaloracion del jugador. Los resultados pre y
post rehabilitacion fueron comparados para analizar mejoras en potencia, movilidad,
confianza y transferencia al rendimiento competitivo. Ademas, se efectu6 seguimiento en
los primeros encuentros disputados, evaluando participacion, respuesta fisica y ausencia
de recaidas.

5. RESULTADOS

5.1. Caracterizacion clinica inicial del caso
El caso corresponde a un futbolista profesional masculino de 31 afios de edad, que
presentd una lesion muscular aguda en la region posterior del muslo derecho durante
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una accion explosiva propia de la practica competitiva, caracterizada por un esfuerzo
excéntrico intenso del grupo muscular isquiotibial. El deportista refiri6 dolor subito,
localizado y de intensidad moderada a severa, acompafiado de una limitacién funcional
inmediata que le impidié continuar con la actividad deportiva. En la evaluacion clinica
inicial se evidencié aumento de la sensibilidad a la palpacion profunda en el tercio
proximal del muslo, presencia de edema local y disminucion de la fuerza funcional, sin

alteraciones neurolégicas ni vasculares asociadas.

Durante las horas posteriores al evento lesional, se observé la aparicion progresiva de
una equimosis extensa en la region posterior del muslo derecho, compatible con
sangrado intramuscular secundario al desgarro de fibras musculares. La equimosis
presentd una evolucion caracteristica, con coloracion violacea intensa en la fase inicial,
seguida de cambios crométicos hacia tonalidades verdosas y amarillentas en etapas
posteriores, reflejando el proceso fisiolégico de reabsorcion del hematoma.

5.2. Hallazgos imagenoldgicos

Para la confirmacién diagndstica se realizé un estudio ecogréafico musculoesquelético de
alta resolucion, el cual permitié identificar con precision la localizacién y magnitud de la
lesion. En dicho examen se observé una imagen hipoecoica focal con pérdida de
continuidad de las fibras musculares en el vientre del musculo semitendinoso de la pierna
derecha, localizada en el tercio proximal, sin evidencia de compromiso del tend6n central

ni retraccion significativa de los cabos musculares.

Las mediciones obtenidas mediante ecografia mostraron una longitud aproximada de

15,27 mm, un ancho de 4,74 mm y una profundidad de 5,55 mm, parametros compatibles
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con un desgarro muscular tipo Il. Estos hallazgos se encuentran claramente ilustrados
en la Figura 1, correspondiente al corte longitudinal, donde se aprecia la interrupcion
parcial de las fibras musculares, asi como en la Figura 2, que muestra el corte
transversal del masculo afectado, evidenciando la lesion parcial sin afectacion tendinosa.
La correlacion entre los hallazgos clinicos y ecograficos permitié establecer con certeza

el diagnéstico y definir la conducta terapéutica conservadora

Figura 1. Ecografia musculoesquelética longitudinal del masculo semitendinoso derecho que evidencia

area hipoecoica con pérdida de continuidad fibrilar en el tercio proximal del vientre muscular.
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Fuente: Centro de Rehabilitacion de Baja Complejidad START THERAPY, equipo de Fisioterapia

Deportiva, Ecuador, 2025.

Figura 2. Ecografia musculoesquelética en corte transversal del mdsculo semitendinoso derecho que

muestra lesion parcial de fibras musculares sin afectacién del tendén central.
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Fuente: Centro de Rehabilitacion de Baja Complejidad START THERAPY, equipo de Fisioterapia

Deportiva, Ecuador, 2025.

5.3.  Evolucion clinica local y manifestaciones visibles de la lesion

Durante el proceso de evolucién del cuadro clinico del paciente, se presentaba una
marcada equimosis en la region posterior del muslo derecho. Esta se extendio
progresivamente desde el tercio proximal hacia las zonas adyacentes. La coloracion
inicial violacea intensa fue caracteristica de la fase hemorragica aguda, que fue seguida
por tonalidades verdosas y amarillentas que evidenciaron el proceso de reabsorcion de
los productos sanguineos extravasados.

El proceso evolutivo se lo comentado de forma fotogréafica, permitiendo un seguimiento
visual de la lesién. En la Figura 3, se observa que la equimosis fue extensa durante la
fase aguda, mientras que en la Figura 4 se puede evidenciar una evolucion posterior.
Existia una disminucién progresiva de la intensidad de la coloracion y una reduccion del
area comprometida. Estos resultados fueron concordantes con una adecuada evolucién

del tejido muscular lesionado y la respuesta favorable al tratamiento conservador.

Figura 3. Equimosis extensa en regién posterior del muslo derecho durante fase subaguda de la lesién

muscular isquiotibial.
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Fuente: Centro de Rehabilitacion de BajCompIejidad START THERAPY, equipo de Fisioterapia

Deportiva, Ecuador, 2025.

Figura 4. Evolucién de la equimosis muscular posterior, con cambios de coloracién compatibles con

proceso de reabsorcion hematolégica.
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Fuente: Centro de Rehabilitacion de Baja Complejidad START THERAPY, equipo de Fisioterapia

Deportiva, Ecuador, 2025.

5.4. Intervencion terapéuticay tratamiento conservador
El tratamiento instaurado fue de caracter conservador Y estuvo estructurado en fases
progresivas, que estuvieron orientadas a favorecer la recuperacion del tejido, restaurar
la funcién del masculo y permitir un retorno seguro de la actividad deportiva. En la fase
inicial del tratamiento se prioriza el control del dolor, la proteccion del tejido lesionado y
la reduccién del edema. De esta forma, se evitdé cargas excesivas sobre el musculo
afectado. Después, se incorporaron ejercicios de movilidad progresiva y activacion

muscular controlada.
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Como abordaje fisioterapéutico sejutilizé un vendaje neuromuscular que fue aplicado en
la region posterior del muslo, esto con el objetivo de disminuir la tensiébn mecanica y
facilitar el drenaje linfatico. De esta forma, fue posible favorecer a la recuperacion
funcional de el musculo lesionado. La aplicacion del vendaje neuromuscular se
documenta en la Figura 5, donde se observa la disposicion del material sobre el trayecto

muscular del semitendinoso.

Figura 5. Aplicacion de vendaje neuromuscular en regién posterior del muslo derecho como parte del

tratamiento conservador del desgarro muscular.

Fuente: Centro de Rehabilitacion de Baja Complejidad START THERAPY, equipo de Fisioterapia

Deportiva, Ecuador, 2025.
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5.5. Rehabilitaciéon funcional y control neuromuscular
Durante la fase de reacondicionamiento funcional, el paciente inici6 un programa
progresivo de ejercicios orientados al fortalecimiento, estabilidad y control
neuromuscular, bajo supervision fisioterapéutica. Se incorporaron tareas de equilibrio
unipodal, control postural y ejercicios de carga progresiva, disefiados para simular las
demandas funcionales propias del futbol y preparar al deportista para el retorno a la

competencia.

El paciente toleré adecuadamente el incremento progresivo de la carga, sin aparicion de
dolor residual ni signos clinicos de recaida. En la Figura 6 se observa la ejecucion de
ejercicios de control postural y estabilidad unipodal. La evolucion funcional fue favorable,
con recuperacion progresiva de la fuerza, movilidad y confianza en la extremidad

afectada.

Figura 6. Ejercicio de control postural y estabilidad unipodal durante fase de readaptacion funcional previa

al retorno deportivo.
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Fuente: Centro de Rehabilitacion de Baja Complejidad START THERAPY, equipo de Fisioterapia

Deportiva, Ecuador, 2025.

5.6. Caracterizacion del proceso de entrevista

Durante la entrevista, el deportista expreso una reaccion emocional inicial marcada por
temor e incertidumbre frente al diagndstico recibido, asociada a la posibilidad de una
interrupcion prolongada de su actividad profesional. Las expectativas se orientaron hacia
la recuperacion fisica y el retorno a la practica deportiva sin molestias, con énfasis en la
tranquilidad al ejecutar movimientos exigentes. En su relato, la vivencia del tratamiento
conservador se describid mediante sensaciones corporales variables, con presencia de
dolor y molestia en las primeras sesiones. Las técnicas aplicadas fueron percibidas como
favorables para disminuir la tension muscular, mejorar la sensacién de control corporal y
facilitar la adaptacion progresiva al esfuerzo fisico.

En la entrevista, el progreso funcional fue identificado por el deportista a partir de la
tercera semana, momento en el que refiri6 mayor capacidad para realizar actividades
como el trote, con menor incomodidad. Durante la fase de readaptacion reconocio
episodios de molestia al intentar retomar la practica deportiva de manera anticipada, lo
gue genero cautela en el proceso. El retorno a los entrenamientos y a la competencia se
acompafo de inseguridad inicial, seguida de una recuperacion gradual de la confianza.
La autoevaluacion del rendimiento posterior describié un desempefio similar al previo a
la lesion, con percepcion de mejoras fisicas generales, lo que llevé a una valoracion
positiva del tratamiento conservador y a su recomendacion ante situaciones clinicas

similares.
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Tabla 1. Categorizacion tematica resumida de la entrevista semiestructurada

Categoria temética

Descripcién

Fragmentos representativos

Reacciéon emocional y

expectativas iniciales

Vivencia del
tratamiento

conservador

Progreso funcional y

dificultades

Retorno deportivo y

confianza

Autoevaluacion del
rendimiento y

valoracién global

Respuesta emocional ante el
diagndstico y expectativas de

recuperacion y retorno deportivo

Percepcion del proceso de
rehabilitacion, sensaciones fisicas
y valoracion de las técnicas

aplicadas

Identificacion del momento de
mejora y reconocimiento de
molestias durante la readaptacién

Experiencia durante el regreso a
entrenamientos y competencia,
adaptacion psicoldgica
Comparacion del rendimiento
posterior a la lesién y
recomendacion del tratamiento

conservador

“Me asusté un poco porque pensé que no
podria seguir jugando por un buen tiempo.”
/ “Solo queria mejorar y volver a jugar

tranquilo.”

“Un poco con dolor y molestia.” / “Masaijes,
estiramientos y ejercicios suaves me

ayudaron a sentir menos tension.”

“Después de la tercera semana pude trotar
con menos dolor.” / “En la tercera semana

cuando intenté volver a jugar.”

“Con miedo hasta volver a tener confianza.’

“Parecido, y en algunas cosas mejor.” / “Me
sirvié en dos ocasiones y pude volver a

jugar sin problemas.”

Fuente: Elaboracion propia posterior a la recoleccién de informacion.

6. DISCUSION

Las lesiones de isquiotibiales ocupan un lugar prioritario en la disciplina del futbol, debido

a su frecuencia. Ademas, existe un impacto en la disponibilidad competitiva y su

tendencia a la recurrencia. En el presente caso, el abordaje conservador se apoyo de un

diagndstico clinico e imagino l6gico, que esto ha seguido por una progresion terapéutica

por fases. Esta logica coincide con la investigacion de Hickey et al. (2021), que describe

el éxito en este tipo de lesiones, teniendo en cuenta que no dependen de una Unica
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intervencion, sino de una secuencia ordenada que va desde el control de los sintomas
hasta la exposicion progresiva a cargas especificas en el ambito deportivo.

En relacion con el diagndstico, la ecografia permitié caracterizar la lesibn como rotura
parcial (grado I-Il) del musculo isquiotibial, sin compromiso tendinoso central, con
medidas definidas y localizacion distal del biceps femoral. En el consenso de autores de
Paton et al. (2023), se sostiene que la clasificacion y el prondstico deben considerar no
solo el “grado”, sino también el musculo implicado, la localizacion (proximal, distal, unién
miotendinosa), y la posible afectacion intratendinosa, porque estos elementos se asocian
a mayor tiempo de retorno y mayor riesgo de recurrencia. En este caso, la ausencia de
compromiso tendinoso y el caracter parcial apoyaron la eleccién de un plan conservador
y una progresion mas segura.

Desde el punto de vista del tratamiento, la rehabilitacion conservadora se alinea con la
recomendacion actual de incluir el fortalecimiento excéntrico y trabajas extensores de
cadera durante el proceso. Esto se debe a que los isquiotibiales sean exigidos de forma
excéntrica en desaceleracion, y en la fase final del balanceo durante el sprint. En la
investigacion de Vermeulen et al. (2022), se resume que, aunque el retorno puede
lograrse en semanas, la calidad se ve comprometida si no se restituya en la fuerza y el
control neuromuscular, y debe ser suficiente para tolerar esfuerzos de alta velocidad.
Esto es coherente con la inclusién progresiva de tareas funcionales, control postural y
carga especifica en el presente caso clinico.

Un punto de discusion importante es cuando introducir ejercicios de lengthening o
alargamiento bajo carga. El ensayo clinico aleatorizado comparé introduccion temprana

versus tardia de estos ejercicios en lesion aguda de isquiotibiales y no encontré mejora
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del tiempo de retorno al deporte por acelerar su incorporacion. Ese hallazgo respalda
unaidea practica: el retorno no se optimiza por apresurar una sola fase, sino por sostener
progresiones tolerables y criterios funcionales. En este caso, el avance por fases y la
tolerancia clinica sin reagudizacion encajan con esta vision, evitando aumentos bruscos
de tensién (Vermeulen et al., 2022).

En cuanto a la prevencion de la recurrencia, la evidencia sobre programas que incluyen
variaciones y esquemas, suele mostrar beneficios a la reduccion de la lesién en el
contexto del deporte. Estos resultados pueden variar segun la poblacion, el disefio y la
adherencia. En el estudio de Hu et al. (2023), se reporté que los programas exceéntricos
se asocian con una reduccién de las lesiones de isquiotibiales y otras de la extremidad
inferior. Esto apoya la pertinencia de integrar de forma progresiva este manejo, seguido
de un mantenimiento preventivo.

El tratamiento conservador aplicado en este estudio de caso permitié una recuperacion
funcional adecuada en un futbolista profesional con desgarro muscular de isquiotibiales
tipo I, con retorno a la competencia sin episodios de recaida durante el seguimiento
clinico. La intervenciéon se desarroll6 mediante una progresién terapéutica controlada,
con énfasis en la recuperacion de la movilidad, la fuerza funcional y la tolerancia a la
carga especifica del futbol.

La evaluacién clinica e imagenoldgica inicial orientd decisiones terapéuticas acordes a
la magnitud de la lesion, favoreciendo una evolucion estable del tejido muscular. La
readaptacion funcional mostro una respuesta favorable en términos de desempeiio fisico
y confianza durante la practica deportiva. Estos resultados respaldan el uso del manejo

conservador como alternativa terapéutica eficaz en lesiones musculares parciales de
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isquiotibiales en futbolistas profesionales, siempre que se apliquen protocolos

individualizados y criterios funcionales bien definidos.

7. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
El tiempo de recuperacion observado en el futbolista profesional con desgarro muscular
de isquiotibiales tipo Il se mantuvo dentro de un periodo compatible con las fases del
tratamiento conservador aplicado. La evolucién clinica permitid una reincorporacion
progresiva a las exigencias fisicas del futbol, sin interrupciones durante el proceso de

seguimiento.

La entrevista semiestructurada permitié6 comprender la experiencia del deportista durante
la rehabilitacién, identificando percepciones iniciales de temor y una adaptacién gradual
al tratamiento. El relato evidencié una aceptacion progresiva de las técnicas aplicadas y

una mejora en la seguridad funcional conforme avanzo el proceso terapéutico.

La evaluacién del rendimiento deportivo posterior a la rehabilitacibn mostré6 un
desempefio comparable al previo a la lesion, con percepcién de mejora fisica general
expresada por el deportista. El tratamiento conservador permitio recuperar la
funcionalidad necesaria para la practica competitiva, manteniendo estabilidad clinica

durante el retorno deportivo.

Se recomienda priorizar el diagnostico clinico e imagenolégico temprano en futbolistas
con sospecha de desgarro muscular de isquiotibiales tipo Il. La identificacion precisa de
la magnitud de la lesion permite planificar un tratamiento conservador acorde a las

exigencias fisicas del deporte profesional.
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Resulta pertinente incorporar entrevistas semiestructuradas dentro del proceso de
rehabilitacion, ya que permiten comprender la experiencia subjetiva del deportista
durante su recuperacion. Esta informacion facilita ajustes individualizados del abordaje

terapéutico y favorece la adherencia al tratamiento.

Se aconseja aplicar programas de rehabilitacion conservadora estructurados por fases,
con énfasis en fortalecimiento excéntrico y control neuromuscular. El retorno deportivo
debe basarse en criterios funcionales y tolerancia progresiva a la carga, evitando

exposiciones tempranas a esfuerzos maximos.
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