95? Salud & golf

Las lesiones
del tobillo
en el golf

Si tenemos que explicar algo sobre lesio-
nes del tobillo en el golf, podemos expli-
car sobre algunos casos que tuvimos que tra-
tar, que realmente eran lesiones provocadas
por la practica del golf. Lo que mas tratamos
son los problemas posteriores a la lesion (los
mas frecuentes son los esguinces del tobillo
lateral) aparecidos en otras "ocasiones". La
larga duraciéon de la recuperacion de esta
lesion molesta al golfista tanto en el movi-
miento del swing (con la pierna cargada en
rotacién interna) como en el recorrido en el
campo, sobretodo si hay un desnivel en el

suelo (tierra).

La anatomia y fisiologia del tobillo
La construccion del tobillo (y del pie) es tan complicada como genial. La tibia y el pero-
né "se reparten” [a energia vertical hacia los huesos del tobillo (calcdneo, tarso y los hue-
sos metatarsales, etc.) y se convierte y reparten en energia horizontal (la absorcion de
golpes por la béveda plantar longitudinal). Esta misma construccién nos permite tam-
bién rodar el pie al andar.
El tobillo esta estabilizado pasivamente por una gran cantidad de ligamentos y mate-
rial capsular. Los musculos y sus tendones estabilizan activamente el tobi-
llo mientras cargamos la pierna (el pie). La estabilidad lateral
externa del tobillo estd garantizada sobretodo por tres
ligamentos, que se encuentran entre
el peroné, el calcaneo y el tarso.
Los movimientos fisiologicos son
la plantarflexién y la dorsalexten-
sion. La supinacién (también lla-
mada "inversién") y la pronacién,
La lesién clasica del tobillo se
denomina tanto "esguince del tobi-
llo" como "trauma de inversion".

Los problemas mas frecuentes en el tobillo

e El esguince del tobillo lateral ("trauma de
inversion o supinacion"):

La causa mas conocida es un suelo irregular
que nos impide estabilizar el tobillo en milési-
mas de segundo y muchas veces no Somos
capaces de reaccionar con suficiente rapidez.
Asi se provoca un sobreestiramiento de las par-
tes blandas del tobillo lateral. Elongacién, rotu-
ra parcial o completa de uno o mas ligamentos
laterales del tobillo. Ei ligamento que mas a
menudo esté afectado, en un 90%, es el liga-
mento tibio-tarsiano anterior. Después del trau-
ma aparece enseguida una hinchazén con

hematoma y la imposibilidad de cargar el pie
debido al dolor.

Curiosamente podemos observar que la recu-
peracién de una elongacién (sobreestiramiento)
del tobillo duele y dura mas que una rotura de
uno de los ligamentos.

e Artrosis:

La artrosis aparece en la articulacién tibio-pero-
neo-astragalina como reaccién secundaria,
debido a un trauma anterior, como por ejemplo
una fractura del tarso, de la tibia o del peroné.
El paciente siente molestia por una "rigidez" en
los movimientos iniciales que aparece junto con

el dolor. Luego, en estados mas avanzados
aparece calor e hinchazén después de haber
cargado el pie.

e Artrosis con un cuerpo libre en la articula-
cién:

En estos casos se ha soltado un trozo de carti-
lago y segun donde se encuentra, provoca "blo-
queos” en el movimiento libre. De repente apa-
rece un dolor fuerte mientras andamos, sobre
todo si bajamos escaleras, etc. El dolor estd
localizado en la parte anterior del tobillo. El
paciente se siente obligado a descargar la pier-
na por un momento.



Las posibilidades fisioterapéuticas

Antes de dirigirse al fisioterapeuta es imprescindible tener un diagnéstico diferenciado por un médico trau-
mat6logo, para que el terapeuta pueda ayudar al paciente con la maxima eficacia. La radiografia y las prue-
bas clinicas son en la gran mayoria medios suficientes para tener claridad sobre el estado del tobillo. Las ope-
raciones son necesarias en casos de fracturas o una rotura completa de todos los ligamentos.

e ______/
La terapia en estados agudos:
™ Los sintomas del estado agudo son casi siempre el

HW dolor, el calor con hinchazén, hematoma y una inesta-
bilidad en la carga o en el movimiento. En el caso opti-
mo seria la aplicacion de frio (jno hielo ni spray!) junto
con un vendaje de compresion para reducir la hincha-
z6n y estabilizar temporalmente la articulacion. Hay
que colocar el pie en alto, para no provocar mas hin-
chazon e inmovilizar asi el pie en la primera fase.
Luego es recomendable tratar el tobillo con drenaje
linfatico manual y movilizaciones con mucho cuidado.
Electroterapia de alta frecuencia o ultrasonidos aplica-

/,

dos en las primeras 24 horas después de la lesion nos ayudan en la absorcion del
hematoma.

La terapia en estados subagudos

O cronicos:

En la mayoria de los casos se reduce el dolor,
como tarde después del tercer dia. Segun la gra-
vedad de la lesién y segun el estado fisico del
paciente podemos empezar con la rehabilitacion
funcional del tobillo.

Para movilizar el tobillo podemos aplicar el
masaje de movilizacién articular. Asi el pacien-
te recibe estimulos que le permiten cargar la pier-
na con mas normalidad. Si hace falta un estimulo
mas fuerte para despegar tendones pegados por
una acumulacion de tejido conectivo, se puede utilizar
la técnica del masaje del tejido conjuntivo.

Para volver a ganar estabilidad en la articulacion,
podemos aplicar un vendaje funcional ("Tape") para la duracion del entrena-
miento funcional proprioceptivo. El paciente recibe diferentes tipos de esti-
mulos andando sobre diferentes desniveles e irregularidades por el suelo. La
musculatura de la pantorrilla tiene que mantener el equilibrio y garantiza asi mas
estabilidad en el tobillo.

Las ortesis:

Las ortesis (en este caso el
"Malleoloc" de la marca
BAUERFEIND) nos son una
gran ayuda para estabilizar el
tobillo, mientras practicamos
nuestro deporte favorito. El
"Malleoloc" nos permite mover el pie en flexion y extension
(que es imprescindible para poder andar) mientras evita la
inestabilidad lateral externa e interna m
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