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Salud & golf

Los problemas de
rodilla en el golf

En general se podria constatar que la practi-
ca del golf no provoca demasiadas lesio-
nes o molestias, la problematica se encuentra
en la combinacion de, por un lado, haber teni-
do molestias anteriores que vuelven con la
carga monoétona del golf y, por otro lado, la
gran cantidad de repeticiones de movimientos
del swing, con la extrema rotacion interna de la
pierna de apoyo. También hemos tratado a
jugadores de golf, que después de unas horas
de haber acabado el juego han tenido proble-
mas inflamatorios con dolor, calor e hinchazén
en la capsula, como reaccion a la sobrecarga en
la rodilla.

Esa combinacion de factores negativos obliga a
menudo a los jugadores a interrumpir su reco-
rrido en el campo y a dirigirse a un médico o
fisioterapeuta para que le ayude a reducir o eli-
minar las molestias.

tas por cartilago y last
but not least se encuen-
tran los meniscos inter-
nos y externos entre las
dos superficies articu-
lares con la funcion de
amortiguar la fuerza
vertical. La capsula

La articulacion de la
rodilla estd compuesta
por los dos condilos
del fémur y el plateau
de la tibia, ambos estan
fijados entre si por la
capsula, que incluye
también la cabeza del

peroneco. La cépsula
esta reforzada tanto por

esta rellena de un liqui-
do (liguido sinovial).
Los movimientos fisio-

el ligamento lateral
interno y externo, ‘
como por el ligamento
cruzado anterior y pos-
terior con la funcién de estabilizar la rodilla. La
superficie de los huesos fémur y tibia estan cubier-

logicamente posibles
son la flexion, Ila
extension y en la posi-
cion de flexion también se puede hacer una rota-
cion interna y externa (en la extension no es posi-

Vista anterior en flexion y en extension

Los problemas mas frecuentes en la rodilla

En general se puede diferenciar entre dos tipos de problemas en la rodilla. Por un lado hay varias molestias
degenerativas como por ejemplo la artrosis y las inestabilidades y por otro lado, hay problemas debidos a un
trauma, que puede ser una rotura del ligamento cruzado anterior, el ligamento interno o fisuras en el menisco.



1. Rotura del ligamento
cruzado anterior o del
ligamento lateral interno

La causa mas frecuente de una
rotura en dichos ligamentos es un
movimiento inadecuado de la pier-
na con una torsion brusca en la
rodilla. La falta de estabilidad
acompanada de una inflamacién
(calor, dolor e hinchazon) es la
consecuencia.

2. Fisura en el menisco

Un trauma o un movimiento brusco
son las causas mas conocidas
para ésta lesion. El paciente tiene
la sensacion que "algo queda
estrangulado o bloqueado” que
impide la flexion.

3. Lesiones como contusiones
o fisuras en el cartilago

Estas lesiones son sintomas
secundarios de las lesiones nom-
bradas anteriormente. A largo
plazo existe el riesgo de una prear-
trosis si no se trata (estabilizando
la articulacion). A veces, un trozo
de cartilago puede desprenderse
de la superficie articular y bloquear
asi el movimiento "limpio".

4. Artrosis degenerativa
en la rodilla

Esta problematica es la causa que
aparece mas a menudo en el juga-
dor de golf que debido a una edad
mas avanzada presenta la rodilla
un desgaste mayor.

La artrosis es un defecto en la
superficie de la articulacion, un
desgaste del cartilago en algunas
zonas. El hueso se encuentra
debajo del cartilago y reacciona
con una produccion de cal (hueso)
en la zona afectada para defender-
se de la sobrecarga. Esa mayor
produccion de cal provoca una
sensacion de roce en la articula-
cion, como si se tratara de un
papel de lija. La capsula "se siente
obligada" a producir mas sinovia
(liquido) y asi aparece dolor, hin-
chazén y mayor tension en la cap-
sula de la rodilla.

5. El sindrome de la
lateralizacion de la rétula

Dicha patologia la encontramos
mas en los jovenes deportistas
(chicas/chicos) debido a un des-
equilibrio tendomuscular de las
estructuras que rodean la rodilla y
estabilizan también el recorrido de
la rotula.

El vasto medial del musculo cua-
driceps tiende a ser mas débil que
la fascia lata, con lo que la fascia
lata tira de la rotula hacia lateral
provocando dolores en la punta
inferior de la rétula o justo detras
de ella.

El tratamiento fisioterapéutico

Antes de dirigirse a un fisioterapeuta es recomendable consultar a un médico
traumatologo para tener un diagnoéstico diferencial y para poder tratar la lesion
de forma mds concreta. En muchos casos hay que hacer una resonancia mag-
nética para diferenciar la lesion y ver si hay otras estructuras también afecta-

das.

El tipo de la lesion y el estado (agudo, s

En estados agudos,

tanto el dolor, como el calor y la hin-
chazon se pueden tratar con una combi-
naciéon de drenaje linfatico manual,
compresas frias (jno hielo!) e inmovili-
zacion (colocar la pierna en alto).

Drenaje linfatico manual,

Un tratamiento para reducir los edemas

En estados
subagudos,

segin los  sintomas
(edema cronico, hipo-
movilidad, cicatriza-
cién) se pueden elegir
varias terapias como por
ejemplo el rodillo
caliente, el masaje del
tejido conjuntivo o ven-
4 W tosas.

oy _—
Masaje de movilizacion articular.
Tratamiento para mejorar
hipomovilidades

Tratamiento con ventosas para
despegar las cicatrices

En estados croénicos,

ya aparece como problema pri-
mario la hipomovilidad (rigi-
dez) en la rodilla junto a la ines-
tabilidad. Estos problemas los
tratamos con masaje de movili-
zacion articular, electromioesti-
mulacién acompafiado de ejer-
cicios activos (entrenamiento
muscular y proprioceptivo).

Entrenaniento funcional.
ta musculatura atrofiada, especialmente  Diferentes inestabilidades en el suelo
para estimular la propriocepcion

Electromioestimulacion pary reentrenar

el vasto interno y tibial anterior

Comentario

Hoy en dia la cirugia artroscopica es tan poco
agresiva, que junto con la ayuda de ortesis (ver la
foto) se puede comenzar rapidamente con la tera-
pia de rehabilitacién a los pocos dias de la opera-
cién, sin esperar demasiado tiempo =
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