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GASTROC LOS DESGARROS

MUSCULARES
Gastrocnemio - El gastrocnemio hace que una gran 
porción del músculo de la pantorrilla. El músculo debajo de 
él denomina el sóleo completa el gran vientre muscular en la 
parte posterior de la pierna. El músculo conecta el hueso 
superior de la pierna justo detrás de la rodilla para el tendón 
de Aquiles y luego al hueso del talón en la parte inferior del 
pie.

CAUSAS:
• Estiramiento del músculo más allá de sus límites elásticos.
• Los pies se mueve hacia arriba en exceso cuando las 

cerraduras de rodilla durante una actividad.
• Por lo general asociada con una pobre flexibilidad 

pantorrilla.
• Edad causa la pérdida de elasticidad de las fibras muscu-

lares.
• Es más común en hombres y mujeres mayores de 35 

años.
• Se produce después de que el músculo se ha calentado 

y luego enfriado durante un corto período de tiempo. 
Cuando se utiliza el músculo activa de nuevo siguiendo 
las frescas lágrimas fase abajo son más comunes. 
(Ejemplo, la segunda mitad de un partido de fútbol ameri-
cano, segundo o tercer set en un partido de tenis 
después de descansar entre series, segunda mitad de un 
partido de baloncesto después de un prolongado 
sentado durante el medio tiempo.

SÍNTOMAS:
• Sensación inmediata de un estallido en el músculo de la 

pantorrilla.
• Se puede confundir con una rotura del tendón de Aquiles.
• Incapacidad de inmediato a weightbear en el pie.
• Dolor y la hinchazón inmediata.
• Hinchazón y la decoloración se extienden hacia abajo a 

la zona del tobillo y el talón durante un período de días.
• Weightbearing dificultad suele estar presente durante al 

menos 10-14 días.
• Fractura del hueso subyacente debe ser descartada.

TRATAMIENTO:
• Un menor extremidad historia clínica y examen físico.
• Identificar el alcance de la lesión (parcial versus rotura 

completa).
• El hielo para minimizar el sangrado y la inflamación en la 

zona, 20 minutos, 40 minutos en bajar tantas veces como 
sea posible durante los primeros 2-3 días. Nunca coloque el 
hielo directamente sobre la piel. Poner en un calcetín.

• La medicación antiinflamatoria puede beneficiarse de la 
reducción de la cantidad de inflamación.

• Cam Walker (arranque) para disminuir la tensión en el 
músculo

• Talón levanta para disminuir la tensión muscular
• Compresión con un vendaje o una manga de la pierna.
• Utilización de muletas durante 7-10 días si la carga de peso 

es difícil.
• La terapia física se hace generalmente después de los 

primeros días. Ultrasonidos, estimulación eléctrica puede 
ayudar a disminuir la cantidad de inflamación y limitar el 
daño muscular. Ejercicios de rango de movimiento para los 
primeros días, seguido de un programa de fortalecimiento 
vigilado. Durante un período de tiempo consiste en el 
fortalecimiento tanto concéntrica (acortamiento del músculo) 
y la excéntrica (alargamiento muscular) ejercicios para 
promover la fuerza completa.

• Lento retorno a zapatillas o zapatos con una elevación del 
talón después de 2-3 semanas.

• Volver a los deportes en la mayoría de los casos en 6 sema-
nas. Demasiado pronto de un retorno corre el riesgo de 
volver a lesionarse.

PRONÓSTICO:
El pronóstico de estas lesiones es excelente. Ellos no necesitan 
ser corregidas quirúrgicamente, incluso en un atleta universitario 
o profesional. Una vez que los desgarros musculares, tejido de 
la cicatriz normalmente se desarrolla en la región del músculo 
rasgado causar algún engrosamiento a la zona. La recuper-
ación de la fuerza muscular suele estar presente si el músculo se 
ha movilizado poco después de la lesión. Una ligera deformi-
dad también se desarrolla en el músculo de la pantorrilla 
cuando se compara con el lado no afectado. Se espera que el 
retorno completo a todos los deportes.
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