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Resumen

Las lesiones musculares son frecuentes en el &mbito internacional y profesional del fitbol soccer, siendo la principal causa de ausencia de
los jugadores en sesiones de entrenamientos y competiciones oficiales. Dada su significativa repercusion en el rendimiento deportivo, se
espera que el personal de la salud cuente con la habilidad de realizar diagnésticos precisos, llevar a cabo un manejo adecuado y realizar
prondsticos acertados para garantizar el retorno exitoso de los deportistas a las competiciones en un tiempo apropiado. La adecuada
clasificacion de estas lesiones es fundamental para tomar decisiones informadas sobre su manejo. En este sentido, se han desarrollado
diversas escalas para su categorizacion y graduacion de acuerdo con el mecanismo, la localizacion anatémica, la sintomatologia, los
hallazgos en la exploracion fisica y las caracteristicas observadas en los estudios de imagen. Aunque el Consenso de Minich, la propuesta
de la Federacion Britanica de Atletismo y la del FC Barcelona son sistemas estandarizados ampliamente empleados, existe diversidad
en los términos utilizados, lo que puede complicar la comparacion entre escalas y dificultar su implementacion. Por tanto, es crucial que
los profesionales en medicina del deporte comprendan claramente la aplicabilidad y las distinciones entre las escalas mas comunmente
utilizadas para clasificar y graduar lesiones musculares. Los equipos deportivos emplean diversas escalas para clasificar lesiones de
acuerdo con su experiencia y capacitacion. En el Club de Futbol Monterrey, se utiliza la clasificacion MLG-R del FC Barcelona, por lo
que el proposito de esta revision es describir los sistemas propuestos para la clasificacion y gradacion de lesiones musculares, con el
objetivo de identificar similitudes y diferencias entre estas propuestas.

Palabras clave: lesion, sistema muscular, consenso de Mdnich, sistema de atletismo britanico, sistema de Barcelona.

Abstract

Muscle injuries are common in the international and professional soccer scene, being the primary cause of players’ absence from training
sessions and official competitions. Given their significant impact on athletic performance, it is expected that sports medicine doctors
possess the ability to make accurate diagnoses, manage injuries appropriately, and provide precise prognoses to ensure athletes’
successful return to competitions in a timely manner. Proper classification of these injuries is essential for making informed decisions
about their management. In this regard, various scales have been developed for categorizing and grading muscle injuries based on the
mechanism, anatomical location, symptoms, findings from physical examination, and imaging study characteristics. Although the Munich
Consensus, the British Athletics Federation proposal, and FC Barcelona’s system are widely used standardized systems, there is a variety
of terms employed, which can complicate comparisons between scales and hinder their implementation. Therefore, it is crucial for sports
medicine professionals to clearly understand the applicability and distinctions among the most used scales for classifying and grading
muscle injuries. Sports teams employ different scales for classifying injuries based on their experience and training. For instance, at Club
de Futbol Monterrey, we use FC Barcelona’s MLG-R classification. Hence, the purpose of this review is to describe the proposed systems
for muscle injury classification and grading, with the aim of identifying similarities and differences among these proposals.

Keywords: injury, muscular system, Munich consensus, british athletics system, Barcelona system.
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Abreviaturas:

US = ultrasonido.

RMN = resonancia magnética nuclear.

DOMS = dolor muscular de inicio retardado (Delayed Onset
Muscle Soreness).

Introduccidn

Las lesiones musculares tienen una alta ocurren-
cia en el fatbol soccer internacional siendo la causa
mas comUn de ausentismo de los jugadores profesio-
nales en entrenamientos y competiciones oficiales.*?
Se ha estimado que la incidencia de lesiones mus-
culares en el futbol soccer es de aproximadamente 8
por cada 1,000 horas de exposicidn con una menor
incidencia durante las sesiones de entrenamiento.?®
Tales lesiones podrian influir de forma significativa
en el rendimiento deportivo individual, asi como en
el desemperio global de los equipos.®* Por lo tanto,
se espera que el personal de la salud realice diag-
noésticos precisos, implemente un manejo adecuado
y establezca pronésticos acertados para asegurar un
retorno exitoso del deportista.?>8

La primera aproximacion en el diagndstico se
orienta de acuerdo con los hallazgos clinicos y la
exploracion fisica.? Sin embargo, el apoyo comple-
mentario de estudios imagenoldgicos como el ultra-
sonido (US) y resonancia magnética nuclear (RMN)
ha modificado el enfoque en el diagndstico.0-1?
Ademas, han permitido estratificar la magnitud de la
lesién, estimar de forma mas precisa la localizacidn
de la lesién y monitorizar su evolucion.'® La correcta
clasificacion de la lesidon permite la toma de decisiones
para su manejo.'* Sin embargo, las lesiones muscu-
lares constituyen un conjunto diverso de trastornos
que, de manera tradicional, han sido complicados de
definir y clasificar.®

Un elemento crucial en cualquier clasificacion es
la utilizacidén de un lenguaje claro, sin ambigiedades y
lo menos subjetivo posible.'® Paraello, se han creado
varias escalas con el afan de clasificar las lesiones
conforme con el mecanismo de lesion, la localizacion
anatomica, la sintomatologia, los hallazgos en la
exploracion fisica y las particularidades de la lesién
descritas por medios imagenoldgicos.’>19 Entre los
sistemas estandarizados mayormente empleados
se menciona al Consenso de Munich,6 la propuesta
de la Federacion Britanica de Atletismo’’ y la del
FC Barcelona.*®

Sin embargo, resulta desafiante establecer una
terminologia y clasificacion universalmente aplicable
en todos los contextos deportivos.?’ A pesar de que

las escalas coincidan en las dimensiones a evaluar
para describir las lesiones musculares, existe una
diversidad en la definicion de los términos empleados,
aplicabilidad y metodologia de clasificacion de lesio-
nes,'>'’ lo cual puede limitar la comparacion entre
las distintas escalas y obstaculizar la comunicacion
entre los profesionales.'®

Es fundamental que el profesional de medi-
cina deportiva posea un conocimiento claro de
la aplicabilidad y las distinciones de las escalas
comunmente utilizadas para clasificar lesiones
musculares en el fatbol soccer, asi como conocer
los factores pronéstico para el retorno exitoso del
deportista.>'>?! Los equipos deportivos emplean
diversas escalas para clasificar lesiones de acuerdo
con su experiencia y capacitacion. En el Club de
Futbol Monterrey, se utiliza la clasificacion MLG-R
del FC Barcelona, por lo que el propésito de esta
revision es describir los sistemas propuestos para
la clasificacion y gradacion de lesiones musculares,
con el objetivo de identificar similitudes y diferencias
entre estas propuestas.

Epidemiologia

Se ha estimado que la incidencia de lesiones mus-
culares en el futbol soccer es de aproximadamente 8
por cada 1,000 horas de exposicidn, con una menor
incidencia durante las sesiones de entrenamiento a
comparacion de las competiciones oficiales.?® Tales
lesiones podrian influir de forma significativa en el
rendimiento al final de una competencia.® Se ha
observado que un decremento en la ocurrencia de
lesiones deportivas se ha asociado a un mejor des-
empefio global.®?? Se estima que en un equipo de 25
jugadores se dan en torno a 15 lesiones musculares
por temporada, siendo la causa de 27% de las au-
sencias por lesion.® El sitio mas comin de lesion es
la extremidad inferior, siendo los musculos del muslo
la region que presenta mayor ocurrencia (>80%).? En
relacién con el grupo muscular del muslo mayormente
afectado, se haregistrado una frecuencia elevada en
los musculos isquiotibiales, seguida del cuadriceps y
los aductores.®23

Los jugadores de futbol profesional masculino
enfrentan un riesgo significativo de lesiones, espe-
cialmente durante los encuentros oficiales.?? Aunque
las lesiones traumaticas son las mas frecuentes,
parece ser que la mayoria son de gravedad leve. Se
destaca que las lesiones musculares y tendinosas en
las extremidades inferiores son las mas comunes.?
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Clasificacion de las lesiones musculares

La falta de estandarizacién en la definicién ope-
racional de las lesiones y la ausencia de pautas
dificultan la evaluaciéon adecuada de las lesiones
musculares y la comunicacién entre los profesiona-
les.1>24 «Clasificacion» se refiere al proceso de des-
cribir o categorizar una lesion muscular con base en
su localizaciéon, mecanismo o patologia subyacente,
mientras que la «graduacion» de la lesion proporciona
informacion acerca de su severidad.?®

En la literatura se encuentran diversos sistemas
de clasificacion. No obstante, existe una diversidad
en los términos empleados para clasificar y evaluar
las lesiones musculares.*®> De manera clésica, las
escalas han compartido distintas dimensiones para la
clasificacion de las lesiones musculares; entre ellas,
el mecanismo de lesion, la localizacion anatomica, la
sintomatologia, los hallazgos en la exploracion fisica
y las caracteristicas de la lesién por medios image-
nolégicos como el US y la RMN.16-18

Se debe destacar que la descripcién y categoriza-
cion de lalesion no debe depender exclusivamente de
los hallazgos imagenoldgicos.'?® La integracion de
lainformacién de diferentes métodos de diagnésticos,
como el historial médico, la exploracion fisica y los
métodos imagenoldgicos, incrementan la probabilidad
de un diagnéstico certero.'*26

Se recomienda como abordaje inicial documentar
la historia del incidente (circunstancias, cuadro clinico
y antecedentes de relevancia como lesiones previas).
Posteriormente, se debe realizar una exploracién fisi-
ca con mayor atencién en la inspeccion y palpacion
de laregion involucrada, comparandola con el lado no
afectado, y evaluando los rangos de movimiento.?” En
relacién con el mecanismo de lesion, ésta puede ocu-
rrir debido a fuerzas internas, como resultado de una
actividad (por ejemplo, a través de la distension) o por
fuerzas externas, como consecuencia de un impacto
directo (tal como contusiones o laceraciones).'628

Aunado a la exploracién clinica, los estudios
imagenologicos permiten delimitar con precision la
localizacion anatdmica de la lesion, la cual puede
suscitarse en el cuerpo del vientre muscular, el ten-
don o en la union miotendinosa.?® Al mismo tiempo,
permiten evaluar la presencia de edema, la disconti-
nuidad de las fibras musculares, y el estado del tendon
muscular.??3° Entre los sistemas estandarizados
mayormente empleados se menciona al Consenso
de Munich,' la propuesta de la Federacion Britanica
de Atletismo!’ y la del FC Barcelona.'®

Consenso de Munich

La declaracién de consenso de Munich surgié
de una reunién con expertos internacionales donde
se desarroll6é un sistema integral de clasificacion y
gradacion para lesiones musculares basandose en
la experiencia de los participantes.'® Se concretaron
definiciones que, con base en los hallazgos clinicos e
imagenologicos, permiten dar una clasificacion certera
de las lesiones (Tabla 1).

De forma inicial, el consenso diferencia entre
lesiones musculares directas (contusiones y lacera-
ciones) y lesiones indirectas. Donde el mecanismo
de lesion de las lesiones indirectas ocurre debido a
fuerzas internas, como resultado de una actividad,
por ejemplo, a través de la distension. En cambio, las
lesiones directas se suscitan por fuerzas externas,
como consecuencia de un impacto directo, tal como
una contusion o laceraciones.'®

Las lesiones musculares indirectas se dividen en
funcionales o estructurales. El término de «funcional»
se define como un trastorno muscular agudo «sin
evidencia macroscépica» de desgarro muscular por
medio de RMN o US. Las lesiones funcionales a su
vez se subclasifican en un grupo diagndéstico (fatiga
muscular, trastorno muscular inducido por fatiga,
DOMS [por sus siglas en inglés: Delayed onset muscle
soreness] o trastorno neuromuscular relacionado con
la columna vertebral).'6:3

La fatiga muscular se refiere al cansancio o
debilitamiento temporal de un muasculo o grupo de
musculos debido a un esfuerzo sostenido o repetitivo
que puede ocurrir durante la actividad deportiva.'®
Se caracteriza por presencia de firmeza circunscrita,
dolor sordo a punzante que se acrecienta con la acti-
vidad. Por otro lado, la categoria DOMS ocurre varias
horas después de movimientos de desaceleracion,
presentando dolor inflamatorio agudo con rigidez
muscular con resolucién espontanea en alrededor
de una semana.®!

En las lesiones estructurales se incluye el término
«desgarro» con la pérdida de continuidad y propie-
dades contractiles de las fibras musculares.'® Asi-
mismo, la afectacion del tejido conectivo (endomisio,
perimisio, epimisio y fascia) adyacente también es
considerado. Esto ultimo lo distingue de un desgarro
parcial menor de uno moderado. Las avulsiones
tendinosas que se presentan biomecanicamente
como un desgarro total del origen o insercion del
musculo se clasifican como desgarros parciales o
(sub)totales.6:32
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Las contusiones musculares se clasifican
como lesiones directas agudas. Representan una
lesidbn compleja que involucra un trauma contuso
definido en el tejido muscular y el hematoma aso-
ciado.®® La gravedad de la lesion depende de la
fuerza del contacto, el estado de contraccion del
musculo afectado en el momento de la lesién y
otros factores.®*

Se ha observado que las subclasificaciones de
la categoria «estructural» resultd Gtil para valorar
el prondéstico de los deportistas; sin embargo,
para la clasificacion «funcional» son necesarios
mas estudios para valorar su pronéstico.® Se ha
observado que las lesiones estructurales requie-
ren un periodo de recuperacion y retorno a las
actividades mas prolongado en comparacién con
las lesiones funcionales.'® De igual manera, las
lesiones moderadas y las lesiones subtotales o
totales presentan un pronéstico menos favorable
en comparacién con las lesiones leves parciales.'®
En el caso de las lesiones musculares sin contacto,
que estan relacionadas con la columna vertebral,
el tratamiento puede ser més efectivo si se aborda
no sélo el trastorno muscular en si, sino también la
condicién subyacente.®®

Clasificacion britanica

Pollock y colaboradores'’ presentaron un sis-
tema de clasificacion para lesiones musculares
sin contacto. Este sistema categoriza las lesiones
en un rango del grado 0 al 4, utilizando la sinto-
matologia, exploracion fisica y hallazgos en RMN
(Tabla 2). Los grados 1-3 se subdividen en «a»,
«b» 0 «c» para representar desgarres miofascia-
les, en la unibn musculo-tendoén o intratendinosos,
respectivamente.!’

Las lesiones de grado O se consideran aquellas
que son negativas en la RMN, reflejando una «le-
sion neuromuscular focal» o una lesion DOMS. Las
lesiones de grado 1-3 reflejan desgarros pequefios,
moderados 0 extensos, respectivamente. Las lesiones
de grado 4 se consideran desgarros completos tanto
en el musculo como en el tendon.’

En cuanto al pronéstico, de acuerdo con la cla-
sificacién, la evidencia sugiere que las lesiones de
grado 0 se asociaron con un retorno exitoso mas
corto en comparacion con todas las demas catego-
rias de lesiones. Por otro lado, las lesiones de grado
3y 4 tuvieron un tiempo de retorno a las actividades
deportivas prolongado.'’

Clasificacion MLG-R

El equipo médico del FC Barcelona propuso una
nueva clasificacion basada en cuatro puntos, siguien-
do un sistema de cuatro letras'® (Tabla 3 y Figura
1): mecanismo de lesion (M), ubicacion de la lesion
(L), grado de gravedad (G) y recurrencia de lesiones
musculares (R). La letra M se refiere al mecanismo
de lesiones musculares, pudiendo ser directas o in-
directas asignando durante la evaluacién laletra T o
R, respectivamente. Para las lesiones indirectas, se
crearon subcategorias del mecanismo para definir
lesiones musculares indirectas de tipo estiramiento
(S) y de tipo sprint (P). La letra L describe la locali-
zacion de la lesion, la cual se subdividi6 en lesiones
ubicadas en el tercio proximal (p), medio (m) o distal
(d) del vientre muscular, con lesiones subclasificadas
segun la relaciéon con la union miotendinosa.

En la siguiente categoria se describe el grado de
lesion (G). Se realiza por medio de las caracteristicas
de la resonancia magnética; si mas de un musculo
esta lesionado, se considerara el musculo con la
mayor area de anormalidad de la sefial o distorsién
arquitectonica como el sitio primario de lesion y se
aplicaran criterios de grado para ese musculo en
particular. S6lo se registra la presencia o ausencia
de edema para los grados 1 y 2; no se hace dife-
renciacion entre diferentes volimenes de edema.
Finalmente, se describe si se trata de una recurrencia
(R) de la lesién, la cual se define como una lesién
del mismo tipo y ubicacién que la lesién inicial que
ocurre durante los primeros dos meses después de
regresar a la competicion completa. También se con-
sideraran recurrencias de las lesiones que afecten la
misma unién miotendinosa, su tendén intramuscular
o fibras asociadas.*®

Los autores procuraron eludir areas con evidencia
limitada al abstenerse de utilizar términos como des-
garro y distension, suprimir descripciones de lesiones
que no se visualizan en la RMN, y sefialar elementos
predictivos respaldados por un historial de lesiones
y descubrimientos de imagenes con una sélida base
de evidencia. Lo que distingue a este sistema es su
inclusién de la recurrencia de la lesion en la gradacion,
ya que la repeticidn puede afectar la progresion de la
rehabilitacion. 518

Diferencias entre las clasificaciones

Cada una de las clasificaciones mencionadas fue
sometida a un proceso de validacion que incluyd la re-
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Tabla 3: Clasificacion del FC Barcelona.

Grado de Recurrencia
Mecanismo de lesion muscular (M) Localizacion (L) severidad (G) de lesion (R)
Lesiones directas de los isquiotibiales
T (directo) P Lesion en el tercio proximal del vientre muscular 0-3 0: primer episodio
M Lesion en el tercio medio del vientre muscular 1: primera reincidencia
D Lesion en el tercio distal del vientre muscular 2: segunda reincidencia
Lesiones indirectas de los isquiotibiales
| (indirectas) méas subindice s para tipode P Lesion ubicada en el tercio proximal del vientre 0-3 0: primer episodio
estiramiento, o subindice p para tipo de muscular. La segunda letra es un subindice p o d
carrera rapida para describir la relacion de la lesion con el UMT
proximal o distal, respectivamente
M Lesi6n ubicada en el tercio medio del vientre 1: primera reincidencia
muscular, mas el subindice correspondiente
D Lesion ubicada en el tercio distal del vientre 2: segunda reincidencia
muscular, mas el subindice correspondiente
Lesiones negativas en RMN
N mas subindice s para lesiones indirectas N p Lesion en el tercio proximal 0-3 0: primer episodio
tipo de estiramiento, o subindice p para N m Lesién en el tercio medio 1: primera reincidencia
tipo de carrera rapida N d Lesion en el tercio distal 2: segunda reincidencia
Graduacion de la lesion
0 Cuando se codifican lesiones indirectas con sospecha clinica, pero RMN negativa, se codifica una
lesion de grado 0. La segunda letra describe las ubicaciones del dolor en el musculo.
1 Edema hiperintenso en las fibras musculares sin hemorragia intramuscular o distorsién arquitecténica. Pa-
tron de edema: hiperintensidad intersticial con distribucion plumosa en imégenes FSPD o T2 FSE + STIR.
2 Edema hiperintenso en las fibras musculares y/o alrededor del tendén con una distorsion menor de la

arquitectura de las fibras musculares + hemorragia intermuscular menor, pero sin brecha cuantificable
entre las fibras. Patron de edema, igual que para el grado 1.

3 Cualquier brecha cuantificable entre las fibras en planos craneocaudales o axiales. Defecto focal
hiperintenso con retraccion parcial de las fibras musculares + hemorragia intermuscular. La brecha
entre las fibras en el &rea maxima de la lesion en un plano axial del vientre muscular afectado debe

documentarse.

R Al codificar una lesion intratendinosa o una lesion que afecta a la UMT o al tendon intramuscular y
muestra ruptura/retraccion o pérdida de tension, se debe agregar un superindice (r) al grado.

FSE = fast spin echo. FSPD = fat saturated proton density. RMN = resonancia magnética nuclear. STIR = short tau inversion recovery. UMT = union miotendinosa.

vision de la literatura y la participacién de experiencias
propias de la comunidad cientifica.'5-1® Sin embargo,
existe variabilidad en sus términos y clasificaciones,
lo cual, podria obstaculizar la comunicacion entre
profesionales para el diagnostico y tratamiento de las
lesiones musculares. 1824

A pesar de la facilidad de implementar estas cla-
sificaciones, presentan algunas dificultades en sus
definiciones y en su aplicabilidad. Por mencionar, las
lesiones directas como la contusién representan una
proporcion importante de las lesiones musculares.?26
Ademas de su mecanismo de lesién, presentan carac-
teristicas clinicas y por imagen distintas a las lesiones
sin contacto.™ Sin embargo, este tipo de lesiones se

ignoran en el modelo britanico a pesar de su relevan-
cia en el futbol soccer.'>!” Los sistemas de Munich y
Barcelona abarcan de forma integral la descripcion de
todas las lesiones musculares, incluyendo las lesiones
por contacto.'6:18

En relacién con la definicion de los distintos
términos, aunque hay amplias similitudes, existen
discordancias entre distintos autores, por ejemplo, en
el Consenso de Minich, existen principios que no son
totalmente aceptados.® En el consenso se reconoce
la dificultad y debilidad de los términos empleados
entre las distintas escalas, para ello proponen varios
términos. En particular, el término «funcional» (defi-
nida como trastorno muscular agudo indirecto «sin
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evidencia macroscopica» de desgarro muscular en
RMN o US) en esta clasificacion tiene un significado
especifico, claramente distinto a su aplicacion en otras
areas de la medicina.'>’ Por ejemplo, dado que el
edema refleja la actividad celular, cualquier condicion
clasificada como funcional, pero que presenta edema,
surge la duda de si hay dafio celular o anatémico inhe-
rente en el proceso y, por lo tanto, podria considerarse
una lesién estructural.’® En relacién con la patologia
estructural, este sistema no amplia sustancialmente
la clasificacion de lesiones musculares mas alla de
los sistemas simples de grados del 1 al 3 presentando
limitaciones en la diferenciacién de lesiones, capaci-
dad pronostica y relevancia terapéutica.'’

Por otro lado, pueden verse diferencias importan-
tes en la utilizacion de los hallazgos imagenolégicos.
La presencia de normalidad de las estructuras mus-
culares por medio de RMN, el sistema de Barcelona
no intenta distinguir la posible etiologia, mientras que
el consenso de Munich proporciona un desglose deta-
llado. Ademas, la clasificacion diferencia el DOMS de
dafos musculares microscopicos o irritacion nerviosa
periférica.'6-18

Investigacion futura

La investigacion futura en el &mbito de la clasi-
ficacion de lesiones musculares se podria enfocar
en la implementacién de un abordaje mas integral
para estimar el tiempo para el retorno exitoso del
deportista. Aunque la clasificacién y la gravedad

| Figura 1:

Ejemplo de codificacion: | -P -G-0
una lesion indirecta de la cabeza
larga del musculo biceps femoral
de tipo sprint localizada en el tercio
proximal del vientre muscular y
relacionada con las fibras de la
unién miotendinosa proximal,

mas el grado correspondiente y

i el nimero de re-lesiones (0).

Cadigo Ip-Pp-G-O

de las lesiones musculares son factores cruciales,
se reconoce la necesidad de incorporar considera-
ciones sociales y psicoldgicas en este proceso.?’-39
Hasta ahora, los sistemas existentes no han tenido
en cuenta este modelo. La inclusién de factores
sociales y aspectos psicolégicos, como la confianza
del atleta en su recuperacioén, son aspectos clave que
deben integrarse en futuras investigaciones.* Este
enfoque mas holistico podria permitir una evaluacion
mas precisa y personalizada del tiempo de retorno al
juego, mejorando asi la atencién y el tratamiento de
los deportistas lesionados.**!

En la actualidad, algunos equipos deportivos
ya estan adoptando un enfoque més holistico en la
gestién de lesiones, reconociendo la importancia de
considerar no sélo los aspectos fisicos, sino también
los factores sociales y psicoldgicos durante el proceso
de recuperacion de los jugadores. Através de progra-
mas personalizados, estos equipos acompanan a los
jugadores desde el momento de la lesién hasta su total
recuperacion, proporcionando un apoyo continuo.*?

Conclusion

La falta de una clasificacion con gran aplicabilidad
y consenso en las definiciones de sus categorias para
las lesiones musculares en el futbol soccer es un de-
safio. Aunque sistemas como los de Munich y Barce-
lona ofrecen enfoques integrales, persisten desafios
en la aceptacion universal y la claridad del lenguaje.
Considerar la recurrencia y aspectos psicosociales
podria enriquecer futuros sistemas. La colaboracién
continua entre investigadores y clinicos es crucial
para superar estos desafios y mejorar la coherencia
en la clasificacion de las lesiones musculares en el
ambito deportivo.
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