
Por qué me duele la espalda?

Fundamentos biomecánicos para su prevención.

Lic. Esteban Villegas
Kinesiólogo Fisiatratra



Profesional Amateurs

Cuello
13 % Agudo

7–17 % crónico
Hombro: 

8%  

Codo: 

32 %

Muñeca/mano:

20%

Espalda baja:

36%

McCarroll 1982, Batt 1992, McHardy & Pollard 2005, 

Fradkin et al 2005)

Codo
12% agudo

7-10% crónico

Mano/muñeca
7-18 % agudo

20-27 % crónico

Espalda baja
6-16 % agudo

24-52 % crónico
Cadera
8 % agudo

10 -20 crónico

Rodilla
3-6 % aguda

8-20 % crónica

Hombro
9-15 % agudo

8-20 % crónico

Gosherger 2003, Smith-Hilman 2012,

Barclay 2011, Harrison 2004



Cosideraciones anatómicas



Columna Lumbar
Flexión 40°

Extensión 30°

Inclinación 20°- 30°

Rotación 5°

(Kapandji)



Funciones de la columna vertebral
(Panjabi)

• Permite el movimiento entre las partes del cuerpo (cabeza, tórax y pelvis)

• Soporta cargas internas y externas

• Da sostén y punto fijo para los movimientos de las extremidades

• Protege la médula y las raíces nerviosas



Sistema de Estabilización de la columna

Subsistema Pasivo
(osteoligamentario)

Disco intervertebral
LVCA
LVCP

Lig, Amarillo
Lig. Supraespinoso

Lig. Epiespinoso
Lig. Interespinosos

Lig. Facetarios
Capsula articular

Subsistema Activo
(muscular)

Multífidos, rotadores, semiespinosos, 
Transversoespinosos, iliocostal, longísimo, espinoso,

Dorsal ancho, trapecios, esplenios, cuadrado lumbar
Transverso abdomen, Oblicuo interno, oblicuo externo,

Recto anterior, diafragma, periné

Subsistema de Control
(Sist. Nervioso)

SNC (Cortical, Subcortical,
Medular)

SNP (nervios eferntes y aferentes)
Receptores

(Panjabi)



Biomecánica del swing

Stance

Top backswing

Impacto

Finish

l



> en disco; 20% en facetas

8 BW – (6100N +/- 2413N Am)

(7584N +/-2422N Pro)

Linemen Football 8679+/-1965N

Rotura disco 5448N

(Hosea & Gatt)

Dolor lumbar en golfistas
 ¨El Swing de golf produce considerables fuerzas mecánicas, 

incluyendo fuerzas compresivas, fuerzas de corte antero-posterior y 

fuerzas rotacionales en la columna lumbar debido al rápido 

movimiento de flexión y rotación (Hosea, Gatt, & Gerner, 1994)

Fuerzas

Compresión Corte Rotación

Facetas ariculares > 50% resist

596 N +/-514N en golfistas

Fractura 570N+/-190N

(Hosea, Hutton & Cryon)

2/3 grados intersegmental

Suficientes para microtrauma

(Farfan)

Factores kinéticos y kinemáticos



LBP rotación más allá de los límites fisiológicos (Lindsay & Horton)

producto del ángulo de inclinción lateral y la velocidad de rotación en un instante 

(Morgan, Sugaya, Bancks et al, 1997)

Peak 25-52ms después del impacto – coincidente con queja habitual del dolor 

(Morgan et al 1997)

Degeneración en facetas artuculares derechas en comparación con otro lado 

(Sugaya, Morgan, Takahashi et al 1997)

la rotación a velocidad ha sido encontrada como factor de riesgo (Marras, 

Lavender, Leugans et al 1993. 1995)

Genera una gran cantidad de carga espinal (Hosea , Gatt, Galli et al 1990), que 

podría producir lesiones en LB (Adams, Hutton 1981, Farfan et al 1970

Factores kinéticos y kinemáticos

X Factor

Crunch Factor

Rotation Factor



Producto instantáneo de flexión de tronco y ángulo de inclinación lateral. 

Falta de rotación de pelvis es compensada con el excesivo desplazamiento 

lateral aumentando la fuerza de corte(Geisler)

Permite absorver el poder liberado en el downswing (Fisher, Watking 1996, Geisler

2001), aumentando la carga compresiva (Callaghan 1998)

Incline Factor

Reverse C Position



Mecanismos de lesión

Profesionales Amateurs

Sobreuso Mala mecánica del swing



Carga mecánica y proceso de lesión

Teoría de la carga acumulativa (Kumar 2001)

¨el stress total al sistema en un período de tiempo¨

Carga cíclica  

Desensibilización en receptores

Disminución del reflejo de estabilización 

(Solomonow 1999)

Profesionales

Sobreuso



¨Al no tener un swing consistente, necesitan compensar con un aumento 

de activación muscular y generación de fuerza;

• 80 % más en el pico de carga de inclinación lateral y corte,

• 50 % más de torque

• (Metz, Hosea, Marras)¨

Amateurs

Mala mecánica del swing

Mala condición Física

Aspectos Técnicos Aspectos Físicos

Evaluación Física



Aspectos Físicos

Posturales

Amateurs

Mala mecánica del swing

Dinámicos

Stance

Movilidad (Sist. Pasivo)

Activación (Sist. Activo)

Control (Sist. Neural)



Amateurs

Mala mecánica del swing

StancePosturales

Flexión de cadera

CL Posición Neutra

Cualquier retracción/tensión de musculatura

Flexora (Ashmen 1996) 

extensora (Trainor 2004)

add/abd (Kendall 1993) 

Hamstrimgs (Mellin 1998)

Modifica posición de 

Pelvis/CL

flexión lumbar en address

asociado a LBP 

(Lindsay 2002, Takahashi 2006)

Presión discal – Tensión 

posterior



Activación

Amateurs

Mala mecánica del swing

Movilidad (Sist. Pasivo)

¨ cualquier restricción del ROM en articulaciones vecinas tenderá a ser compensada en zona lumbar¨

Columna Lumbar

Columna Torácica

Cadera Rotación interna cadera líder (Vad 2004, Leskowski 2013,

Murray 2009, Millen 1988, Reinhardt 2013)  

Rotación externa cadera líder (Fabere) (Vad 2004)

Extensión (Vad); Aplanamiento lumbar, modificación de 

posición neutra)

Rotación (Lindsay & Horton, 2002)

ControlDinámicos

ROM



Amateurs

Mala mecánica del swing

Activación (Sist. Activo)

ControlDinámicos Movilidad

Disfunción 

Sistema 

muscular

Tronco

Fuerza (Lee 1999, Biering- Sorensen 1989, Mayer Smith 1985)

Resistencia   (Lindsay 2006, McGill)

Disbalance: Core control espinal, orientación y transferencia 

de carga (Bergmark 1989)

Ratios: Ext/Fle 1.3 : 1 – Rot: 1: 1 ; Lat: 1 : 1.

LBP x disbalance (Andersson 1988, David & Marras 2000,

Hoshino1999)

Pelvis/cadera Fuerza

Resistencia

Disbalance

Asociado a la estabilidad (Add/Abd)
(Lee 1999, Kendall, McCreary 1993)

Sway - Slide



Disfunción

Sistema 

neural

Amateurs

Mala mecánica del swing

Control (Sist. Neural)

Dinámicos Movilidad Activación

Alteración en

activación 

de patrones. 

Activación anticipada ES en backswing (Cole,

Grimshaw 2008)

OE y   ES al tope del backswing (Cole 2008)

Retraso en la activación de OE (lead side) inicio 

backswing (Horton 2001)

Déficit en Propiocepción (Lephart & Henry 1992, Laskowski 2000, Panjabi 1992,

Yamashita 1990)

Alteración de secuencia cinética



Factores

Kinéticos y

kinemáticos

Disfunción 

Sistema

Pasivo

Activo

Control

Historia previa de dolor lumbar

Ocupación / profesión

Condición general

Factores de riesgo (HTA, DBT, enfermedades

Crónicas, tabaquismo)

Patologías

Historia de actividad física

Aspectos psicoemocionales

Aspectos socioculturales, etc,

Dolor Lumbar en golfista



Disfunción Sistema de Control
Alteración patrones, déficit propioceptivos

Disfunción Sistema Activo
↓Fuerza, resistencia, Disbalance

Disfunción Sistema Pasivo
↓ROM Rotación torácica, Extensión lumbar

Rotación interna y externa cadera

Postura - Stance

Factores kinemáticos y kinemáticos
x Factor, Crunch Factor, Incline Factor

Rotation, Reverse C position

Hip hinge, extensión lumbar 

Flexibilidad hamstring

Aumentar ROM

Aumentar Fuerza, Resistencia y balance

en core y pelvis

Mejorar propiocepción, balance, 

Coordinación, secuencia cinética

Problema Intervención

Planificación



Evaluación

Sistema de control

Sistema Pasivo

Sistema activo

Postura

Pelvic tilt test

Pelvic rotation test

Torso rotation test

Seated torso rotation test

Prone extensión test

Hip interna rotation test

Fabere test

Core endurance test

Squat single leg test

Bridge test

Hip hinge test

Hamstring flexibility

Prone extensión test

Pelvic tilt test

Pelvic rotation test

Torso rotation test

Rotary stability test

Single leg balance

Push up test



Intervención 

Técnica                                                    Física                                                       Prof. salud 

Profesionales Amaterus

Factores kinéticos Postura Sist.Pasivo Sist. Activo Sist. Control Extra golf

Evaluación

Correcciones técnicas

Planificación

Mejora

stance
Mejora

ROM

Mejora

Fuerza

Resistencia

Balance

Mejora

Propiocepción

Balance

Coordinación

Tto médico/

kinésico

Resumen Dolor lumbar en golfistas



Conclusión

¨If you do not make an assessment, you are guessing¨

Greg Rose

¨First Move well, then Move often¨

Gray Cook

¨Keep it Simple¨

Robin McKenzie



Muchas Gracias

Mar del Plata

Argentinavillegasesteban@yahoo.com.ar

@biomechanicsgolftraining


