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PARAULES CLAU Resum

R?C_t,e abdominal; Es presenta i es discuteix un cas de trencament del muscul recte abdominal en un juga-
Lesio muscular;. dor professional de voleibol de platja. Lalesio eslocalitza prop de I’ aponeurosi profunda
Voleibol de platja del ventre muscular superior al costat no dominant. En la literatura epidemiologica

aquesta lesio poques vegades es contempla de manera especifica, i se n’han descrit pocs
casos. H mecanisme de lesié acostuma a ser indirecte en el moment de la transicié ex-
tensio-flexié durant el gest del servei o de I’atac en el cas del voleibol. En aquest cas
’ecografia és ’eina de confirmacid diagnostica. Tot i patir la lesid, el jugador es va man-
tenir actiu, per la qual cosa es va haver de modificar la pauta de tractament.
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Beach volley Acase of ruptured rectusabdominis muscle in a professional volleyball player ispresented

and discussed. The injury was located near the deep fascia of the upper stomach muscle
on the non-dominant side. This injury is rarely specifically mentioned in the literature
and there are few reported cases. The injury mechanism is usually indirect at the time
of the flexion/extension transition when serving or attacking in the case of volleyball.
The player remains active despite the injury and for this reason the treatment had to be
modified.
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Introducci6

El muscul recte abdominal (RA) té el seu origen a la super-
ficie anterior de la simfisi pubica i en la cresta de la bran-
cailiopubica, i s'insereix en el 5¢, 6e i 7¢ cartilag costal.
Conté tres bandes fibroses que surten de !’aponeurosi an-
terior i que interrompen parcialment la massa muscu-
lart2,

Hs musculs abdominals sén particularment actius en ac-
tivitats esportives®. Hs moviments de torsié en el servei o
en |'atac en voleibol tenen seqiiencies equiparables a la del
servei en tennis o de batada en beisbol: Sinicien en
I’extremitat inferior i estransfereixen al tronc, al’espatlla
i alarestadel brag*s.

La lesid6 del RA es produeix en moviments bruscos de
flexoextensio i rotacio de tronc durant la contracci6 excén-
trica® o transicié excéentrica concentrica en el servei o en
I"atac. Enesportsenque escolpejalapilotaamb |’ extremitat
superior, es produeixen lesions del RA, de les quals hi ha
menys informaci6 del que pertocaria per la percepcio que
se’n té’. No obstant aix0, alguns estudisla consideren d’ una
manera especifica®?°.

C.A.R Sant Cugat

Figura 1
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Presentaci6 del cas

Es presenta el cas d’'un jugador de voleibol de platja de 28
anys d’'edat, destre, de nivell internacional olimpic, atés als
serveis medicsdel Centre d’ Alt Rendiment de Sant Cugat per-
que presenta dolor a la regi6é anterior i superior esquerra de
la paret abdominal després d’un gest d’atac en competicio:
moviment d’hiperextensio de la columna lumbar amb estira-
ment de la musculatura abdominal en contraccié excéntrica i
posterior fase concéntrica que dona lloc a una flexio i rotacié
del tronc cap al costat de lalesi6 en el cop d’atac.

Les moléesties no van comportar el cessament de
I’activitat, cosa que va provocar diversos episodis de dolor
brusc relacionat amb ’activitat i va dificultar-ne un tracta-
ment adequat. L’examen, realitzat una setmana després de
I’ episodi, mostra dolor selectiu al ventre muscular superior
del RA del costat esquerre al voltant de la zona umbilical.
La contraccio contraresistida i I’estirament muscular son
dolorosos.

Malgrat els set diestranscorreguts, s observa una disrup-
cié del correcte patro fibril-lar amb sufusié hematica que
envaeix la totalitat de la lesid i edema perilesional (figs. 1

Muscular Superf

Imatge ecografica transversal de la lesio localitzada a la zona proxima a l’aponeurosi profunda a la dreta de la imatge.
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Figura 2

i2). L'examen ecografic també va mostrar una imatge fibro-
sa que, una vegada interrogat el pacient, es va concloure
gue corresponia a una lesi6 antiga al mateix ventre i
asimptomatica en el moment de la consulta (fig. 3).

Una vegada diagnosticat el cas, es planifica tractament
com si es tractés d’una lesio aguda:

 Repos durant tres dies amb aplicacio de fred local.
« Tecniques especifiques de fisioterapia.
» Recondicionament progressiu:

—Musculacié.

—Exercicis progressius de recepcié i copejament amb pi-
lota.

— Estiraments, isometria i, finalment, exercicis excen-
trics segons la tolerancia.

La persisténcia del dolor va fer necessaria infiltracio mit-
jancant corticoides per resoldre el problema.
Discussio

La lesio del RA és caracteristica d’activitats de llancament,
copejament o batada. Sorprén que, malgrat ser entitats

- OPE -

Muscular Superf

Imatge ecografica longitudinal del mateix trencament.

que esrelacionen classicament amb esports com el tennisi
el voleibol, estigui pobrament referenciada en la bibliogra-
fia. Johnson” manté que les lesions musculars de la paret
abdominal son considerades comunes, per bé que els estu-
dis epidemiologics, pero, no refermen aquesta afirmacio.
Aixo és particularment cert per al voleibol, en qué en la
majoria de casos no es registren lesions en la musculatura
abdominal'*** o s'inclouen en les lesions de tronc i abdo-
men, com s’esdevé en el treball de Kujala et al*® sobre una
poblacié de més de 85.000 practicants de voleibol en qué
les esmentades lesions suposen un 0,9%del total amb una
taxa d’1/ 1.000 jugadors/ any d’ exposicio. La baixa freqiién-
cia segurament influeix en els registres epidemiologics. Les
dades del National Collegiate Athletic Association (NCAA)
indiquen que son el futbol i la lluita els esports amb més
incidéencia de lesions de paret abdominal; en voleibol la
taxa de lesio registrada és de 0,48/1.000 jugadors/any’.
Només hi ha un cas publicat en volei platja professional que
recull aquesta lesi6 amb una atencié meédica que no va
comportar pérdua de temps d’entrenament?®,

Quant al tennis, si s’han publicat articles tant epidemio-
logics com clinics que fan referéncia a aquesta lesi6?17-%°,
L estirament excéentric seguit de contracci6 concentrica del
RA no dominant durant la fase d’impacte en el servei és el
mecanisme de lesié acceptat®. BH RA contralateral al brag
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Figura3 Cicatriu fibrosa d’una lesié muscular antiga al recte abdominal del mateix jugador.

del cop és el que pateix sempre el trencament, normalment
a un nivell periumbilical*°.

Igual que els casos descrits per Maquirriain®° i Connell?,
en el nostre cas el trencament esva produir contralateral al
bra¢ d’'atac, al ventre superior, proxim a |I’aponeurosi pro-
funda del muscul.

En el tennis es descriu una asimetria d’ ambdés RA2, amb
diferencies significatives en el diametre anteroposterior del
costat dominant (21,2 + 1,93 mm) respecte del no dominant
(28,2+1,93 mm). En jugadorsatacantsde voleibol s observa
el mateix fenomen. La figura 4 correspon a un jugador sa
pertanyent a la seleccié nacional en que es produeix la ma-
teixa situacio.

En fer el cop hi ha un increment asimeétric de U’activitat
electromiografica del RA del costat no dominant®, que és
maxim durant |’ acceleracio del brag préviament al’impacte
i la flexio de maluc acompanyant®, causa de la seva hiper-
trofia. El muscul RA es considera un mUscul amb una funcio
més dinamica que no pas estatica? i amb més tendéencia a
’escurcament. Probablement per aixo son més susceptibles
alalesio.

Altres esports en qué s observa incidencia d’ aquest tipus
de lesi6 son ’handbol®?>2 i, en la nostra experiéncia perso-
nal, la gimnastica artistica femenina.

Un tractament adequat?*?®> déna una recuperacié rapida
(3 setmanes), pero ’experiéncia demostra que és un tipus
de lesio que tendeix a cronificar-se pel fet que no sempre
obliga al cessament absolut de I'activitat i a la poca relle-
vancia que entrenadorsi jugadors atorguen al problema. En
voleibol, tot i que la demanda és constant, el gest pot ser
canviat per variants técniques i mantenir un cert nivell
d’activitat que empitjora el procés.

Sumari

« La lesio del recte abdominal és més freqiient del que la
bibliografia cientifica manifesta.

« El tractament adequat sol resoldre el problema en poc
temps.

« Hi ha un alt grau de cronificacio d’aquesta lesio a causa de
la poca rellevancia que se li atorga.
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Figura4 Asimetria muscular de recte abdominal en un jugador professional sa: 25 mm al costat esquerre no dominant, 20 mm al dret.

« La infiltraci6 amb corticoides és una alternativa en la si-
tuacié de cronicitat.
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