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ETIOPATOGENIA

Ante todos estos datos gque he-
mos ido apuntando, la pregunta
que inicialmente nos planteamos
es ¢en gué momento de la practi-
ca de este deportes es mas fre-
cuente la aparicion de una lesidon?.
Sin duda todos los autores coinci-
den que es durante la ejecucion de
swing.

Con este término inglés de
swing, definimos una serie movi-
mientos coordinados gue tienen
como objetivo generar la maxima
velocidad de la cabeza del palo de
golf y que impacte con la maxima

precision en

Fase de orrengue
(bolL address)

la bola para
enviarla lo
mas lejos
posible en la
direccion co-
rrecta. Esta
es la fase
donde se
exige al apa-
rato osteo-
muscular
una mayor
coordinacion
y finura en
sSuU respues-
ta motora,
de aqui que
su repeti-
ciodn sin

Fase finolk Aek
Backswmg
(end of bockswing)

J

una técnica
apurada vaya a desencadenar casi
con toda probabilidad la aparicidon
de una lesidn por sobreuso.

Durante el resto de las activida-
des que tienen lugar en el golf,
también puede surgir alguna le-
sidn pero suelen tener un carac-
ter agudo (esguince de tobillo,
lumbalgia por acarrear los palos
de golf, etc).

Para hacernos una idea de la
energia, tanto potencial como ci-
nética, que puede barajarse du-
rante la ejecucion del swing, baste

decir que la velocidad que puede
alcanzar |la cabeza del palo antes
de impactar con la bola es de 1680
km./h, vy ello se consigue en un es-
pacio muy corto de tiempo, alre-
dedor de los 0,2 segundos. Si a
ello anadimos que el promedio de
swing necesarios para cubrir los
18 hoyos es de unos 50 golpes vy
que en las sesiones de entrena-
miento un jugador profesional da
aproximadamente unos 300 por
sesidn, podemos tener una idea
de la gran exigencia a que somete-
mos todas nuestras estructuras,
y en especial a nuestro aparato
osteomuscular. De aqui que no
sea dificil que, sin una correcta
técnica y una valoracidn meédica
previa del deportista, pueda apa-
recer una lesidn aguda o por so-
breuso. Durante el swing se po-
nen en accidon alrededor de 60
muUsculos vy 13 articulaciones.

Antes de proseguir con la expli-
cacidn de la etiopatogenia de las
lesiones que pueden surgir en es-
te deporte, vamos a definir una
serie de términos para evitar con-
fusiones. ElI swing lo podemos
descomponer en B fases, que las
agruparemos en 3 periodos (2 fa-
ses en cada periodo). Cada una de
las fases del swing involucra a una
serie de musculos y articulaciones
especificas que intentaremos ana-
lizar de una forma individualizada
en cada fase, pero que, en su
conjunto, tiene el objetivo de ge-
nerar un sistema de fuerzas que
haga alcanzar a la cabeza del palo
de golf la maxima velocidad y que
impacte con la mayor precisidon
posible en la bola.

"TBACKSWING" o primera parte
del swing, gue consisten en el ar-
mado del palo o postura del pre-
golpe v gue se divide en dos fase
(fig. 5I:
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1° fase, inicial o de arranque, el
golfista se coloca enfrente de la
bola con los pies bien asentados
en el suelo con una separacidn en-
tre ambos igual a la distancia que
separa los hombros, repartiendo
eqguitativamente el peso del cuer-
po. El tronco en ligera flexion an-
terior (30°), esta flexidn del tron-
co se realiza basicamente a tra-
vés de la articulacidon coxofemoral
y de la charnela lumbosacra. Los
hombros, rodillas y pies deben es-
tar bien alineados en la visidon late-
ral y paralelos a linea de suelo.
Espalda erguida para permitir la
correcta rotacion. Finalmente los
brazos estaran extendidos vy rela-
jados, evitando la hiperextensidn
de los mismos.

2° fase o final del backswing,
se hace a expensas de un giro de
45° de la pelvis, de 90° de los
hombros, 5° de la columna lumbanr
y 30° de la columna dorsal y solo
se mantiene fija la columna cervi-
cal. También participan en el gje
de giro las articulaciones costo-
vertebrales, costillas y esterndn.
Todo ello esta encaminado a gene-
rar la maxima energia potencial.

La valoracion EMG mediante
electectrodos de superficie de la
actividad de los musculos espina-
les, en la fase inicial del backswing
tanto derechos como izquierdos
alcanzan el 308 de su actividad
en maxima contraccion, mientras
gue los musculos abdominales
oblicuos derechos e izquierdos
muestran una actividad del 20 vy
2200 respectivamente, mientras
que en la 2° fase o fase final del
bakswing se objetiva un importan-
te aumento de la actividad, tanto
de los musculos espinales dere-
chos, que llegan al 75%0 de su ac-
tividad maxima como de los mus-
culos espinales izquierdos que al-
canza el 50%0 de su actividad ma-
xXima.

Los puntos débiles que pueden
verse afectados en el backswing
son:

Sobrecarga de |la charnela
lumbosacra favoreciendo los fend-
menos de hipermovilidad vertebral
(espondilolistesis) y la sobrecarga
de la musculatura paralumbar
(lumbalgia).

Si existe una hiperextensidn
de los brazos se provocara una
sobresolicitacion de las insercio-
nes tendinosas a nivel del codo,
principalmente en el brazo izquier-
do en el caso del jugador diestro,
asi como una hipertensidn de los
muUsculos del antebrazo, lo que
predispone a la aparicidn de una
lesidn por sobrecarga en codo vy
mufeca. Ademas esta tension ex-
cesiva en el antebrazo reduce la
posibilidad de generar una veloci-
dad correcta durante la siguiente
fase o downswing.

También es importante la for-
ma en que se sujeta el palo, que
debe ser con ambas manos.
Segun su colocacidon se definen 3
formas de sujecidn o "Grip". El
mas utilizado es la superposicidon
de ambas manos ("Grip overlap-
ping”) con la colocacidn del dedo
mefigue derecho en el espacio in-
terdigital indice-corazdn izquierdo
(fig. B). La malposicidon en la colo-
cacidn de las manos dificultara el
agarre del palo, que en caso de
impacto sobre el suelo podréa oca-
sionar diferentes lesiones tanto a
nivel de los dedos como de la arti-
culacidon del carpo.

Una abertura de piernas ex-
cesiva dificultara la rotacidon de la
columna.

Una excesiva elevacion de los
brazos en el backswing provoca-
ra, principalmente en el hombro
izquierdo al ser cruzado por el hd-
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mero homaonimo, una compresion
subacromial (tenddn de la porcion
larga del biceps y bursa subacro-
miall.

"TDOWNSWING" o segunda
parte del swing, gue corresponde
al descenso del palo hasta el im-
pacto de la cabeza del palo con la
bola vy la llegada a la posicidon de
partida, se divide en (fig.7”/):

3° fase, de aceleracion

4° fase, de impacto con la bola
v llegada a la posiciéon de partida
o Follow-Through.

Este periodo se inicia con la fase
de aceleracidn mediante el movi-
miento de las piernas y balanceo
del peso del cuerpo al pie izquier-
do motivado por un movimiento li-
neal y paralelo de las caderas vy
hombros hacia el mismo lado, per-
maneciendo la columna en posi-
cion perpendicular al suelo.
Simultdneamente las rodillas, ca-
deras y tronco inician un giro ha-
cia el lado izquierdo.

Todo ello es posible por la poten-
te contraccidon de los musculos
abdominales (rectos anteriores y
oblicuos) que actan como muscu-

los rotatorios del tronco (se pro-
duce una contraccidn de los mis-
mos 3 veces mas intensa que la
contraccion de los musculos obli-
cuos externos en el backswingl. A
ello se suma la accidn de los mus-
culos paraespinales (musculo
erector de la columna) que actlan
a modo de estabilizadores de la
columna (contraccion 4-5 veces
mas intensa que la contraccidon de
los muUsculos paraespinales duran-
te la fase de backswing) y la accidn
de los musculos aductores y rota-
dores internos del hombro (inten-
sidades de 3-4 veces y B-7 veces
respectivamente a las ejercidas en
el backswing por el subescapular
derecho vy el pectoral mayor).

La accidn combinada de estos
grupos musculares tiene como ob-
jetivo proporcionar a los brazos vy a
su prolongacion, el palo de golf, la
maxima aceleracidon de impacto al
llegar a contactar con la bola.

Las manos vy las munhecas com-
pletan esta aceleracidn proporcio-
nando el Ultimo empuje al realizar
la mano derecha una pronacidn
durante la fase de impacto.

Sin duda el grupo muscular gue
proporciona la mayor parte de la
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fuerza de aceleracidn son los
mUsculos rotatorios del tronco,
Por ello éstos, junto con los mus-
culos espinales, son los que preci-
san de un trabajo mas intensivo
durante la fase de preparacion pa-
ra poder evitar cualquier tipo le-
sién.

En |la fase inicial del descenso
(Fase 37 los musculos abdomina-
les (oblicuos) aumentan su activi-
dad hasta alcanzar el 62080 en el
lado derecho y el 5480 en el lado
izquierdo. El movimiento conti-
Nnda, manteniendo los Mmismos ni-
veles de actividad los oblicuos del
lado derecho mientras que dismi-
nuye en el lado izquierdo hasta el
42900.

También en la fase precoz del fo-
llow-through la actividad contractil
de los muUsculos espinales tanto
derecho como izquierdo disminu-
yve, sobretodo en el lado derecho,
mientras gue el izguierdo muestra
una actividad del 39%a.

En la siguiente fase del fo-
llow-through los abdominales vy
los oblicuos del lado derecho man-
tienen una actividad del 5709o
mientras que en el lado izquierdo
persiste la disminucidn de la activi-
dad, gue llega al 38%0.

En el follow-through tienen gran
importancia los mudsculos de la co-
lumna y el hombro, pero no hay
gue despreciar la accidon de los
mMusculos abdominales, dorsal an-
cho, pectoral mayor vy la porcidn
anterior del deltoides.

¢, Queé pasa con los musculos del
manguito de los rotadores (supra-
espinoso, infraespinoso y subesca-
pular)?. Durante el follow-through
se activa el mlsculo supraespinoso
y subescapular del lado izquierdo.
También éste Ultimo se activa du-
rante la fase inicial de la acelera-

cidn (inicio del downswing) asi co-
mo en el momento del impacto
sobre la bola. Ello nos indica la im-
portancia de los musculos que
conforman el manguito de los ro-
tadores durante la ejecucidon del
swing para estabilizar el hombro
correspondiente (el hombro iz-
quierdo en el jugador diestro).

Las lesiones gue pueden surgir
durante esta fase:

\
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Se locali-
zardad en las
zonas donde
la actividad
muscular es
mayor como
son los Mmus-
culos del
hombro, dor-
sales y obli-
cuos; tam-
bién la regidn
de los codos,
mufneca vy
manos pue-
den senr
asiento de le-
sidn y mas si
el jugador
mantiene una

3 foase o
de oceleracion

\.

4 fose. Impocto
te Lo boka o
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contraccion
rigida de estas estructuras o hi-
pertextension de los codos, o una
excesiva movilidad de las munfe-
cas.

Si la trayectoria de la cabeza
del palo no es correcta y se pro-
duce el impacto de la misma entre
la bola y el suelo se pueden origi-
nar fuerzas importantes sobre la
mufeca vy la mano que pueden
producir desde una fractura a un
esguince en estas articulaciones.

También es de destacar que
en el momento del impacto sobre
la pelota, las fuerzas de compre-
sion que se producen en la extre-
midad inferior izquierda y en parti-
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cular sobre la cadera izquierda son
muy importantes, vy ello es debido al
paso del peso sobre dicha zona,
que puede alcanzar fuerzas de 8,8
a 11, 7 kg/mz. Por ello la repeticidon
de este movimiento, y en especial
en el deportista mayor, puede ser
origen de molestias en dicha articu-
lacidn por artrosis o condnritis.

"FINISH" periodo final del swing
después de follow-through o impac-
to con la bola, se divide en dos fa-
ses.

5° fase o Inicio de la desacelera-
cién después del impacto con la bo-
la y 6° fase o Finish propiamente
dicho.

En la fase inicial (5% se produce
una desaceleracidon progresiva con
rotacidn del cuerpo hacia la izquier-
da pivotando sobre la columna, ter-
minando dicho movimiento cuando
el golfista queda mirando al objeti-
vo. La columna puede adoptar dos
tipos de posicidn final, una con la
columna vertebral recta (finish en 1)
O con una hiperextension (finish en
C).

Durante este periodo la actividad
gue muestran los musculos espina-
les, tanto derecho como izquierdo,
es del 28Po de su actividad maxima,
mientras que los musculos oblicuos
presentan una sefnal EMG con elec-
trodos de superficie del 4590 con
respecto a la senal de maxima in-
tensidad en este grupo.

Puntos con riesgo lesional en es-
te periodo del swing son:

El peligro de lesion puede asen-
tar sobre la columna o la cadera en
los casos que se produzca una de-
saceleracidn brusca o si el rango de
rotacidon es excesivo. Otro punto
débil en este periodo es el hombro
por un proceso de compresion su-
bacromial a nivel del hombro dere-

cho o por un impacto excesivo con
la bola o el suelo.

También en los finish de tipo C,
con excesiva curvatura en exten-
sion de la columna, se estresarian
la zona dorsolumbar, las insercio-
nes interespinosas vy los pediculos
posteriores

En aguellos casos gque exista un
desequiilibrio en el traslado del peso
desde un punto a otro, el estrés
recaenria en el tobillo o pie izquierdo,
pudiendo ocasionar un esguince de
tobillo o rodilla.

Los Ultimos estudios biomecani-
cos realizados por la American
Academy of Orthopedic Surgeons
(AAOS), demuestran gue la mayo-
ria de los problemas de columna
lumbar de los jugadores de golf ten-
drian su origen en las altas velocida-
des de rotacion que alcanza duran-
te la ejecucidon del swing, especial-
mente en los primeros golpes de
cada hoyo, dado gue en él se inten-
ta conseguir recorrer la mayor dis-
tancia posible. Ello obliga, aparte de
la precisidon en el golpe, a generar
una gran fuerza de los musculos
rotadores del tronco.

Las investigaciones del laborato-
rio de investigacion Ortopédica de
la West Palm Beach (Florida) reali-
zadas por el Dr. A. Morgan median-
te estudio cinematico del swing,
muestran gue la maxima intensidad
del dolor se produce cuando la velo-
cidad de rotacidn del tronco es ma-
xima. Otros estudios que confir-
man estos hallazgos son los realiza-
dos por investigadores japoneses
de la Universidad de Chiba y el
Hospital de Kawatetsu en el que se
indicaba que un 55%0 de los jugado-
res japoneses padecian dolor lum-
bar en el momento del impacto con
la bola y en especial durante el pri-
mer golpe de cada hoyo.






