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SUMMARY

Golf- one of America’s all-time favorite sports- 
is becoming more popular all over the world, 
and it can be played no matter age, gender, 
or physical skills. In golf it is possible to move 
every muscle of the body, and like any other 
sport, can lead to a number of injuries, and 
among them, to low back pain. The 2 main 
sources of low back pain in golf is for over-
training and a poor technique at the moment 
of swing to hit the ball. Swing movement bring 
about a number of different forces, named 
compression, shearing, torsion, and lateral 
bending, in a simultaneous or sequential man-
ner, and eventually originate injuries mainly in 
the intervertebral lumbar discs, as well as the 
facets joints of the lumbar vertebral bodies, 
and as a result they become herniated lumbar 
disc or a degenerative disc disease.
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RESUMEN

El golf es un deporte que se practica en todo 
el mundo a cualquier edad, sin importar el gé-
nero o la habilidad física. En el golf se mueven 
prácticamente todos los músculos del cuerpo, 
por lo que nadie está exento de lesiones, entre 
ellas, las de la columna lumbar. Las dos causas 
principales de dolor lumbar en practicantes de 
golf son por entrenamiento excesivo y por mala 
técnica al momento de realizar el movimiento de 
tiro con el palo para golpear la bola (swing). El 
movimiento swing genera en la columna lumbar 
fuerzas de compresión, de cizallamiento, de 
torsión y de flexión laterales en forma simul-
tánea o sucesiva, lo cual termina por lastimar 
principalmente los discos intervertebrales y las 
facetas de los cuerpos vertebrales, siendo las 
lesiones más frecuentes las hernias de disco 
intervertebral y la enfermedad degenerativa 
discal en el segmento lumbar.

Palabras clave: Golf, deportes, dolor lumbar, 
hernia de disco lumbar, enfermedad degene-
rativa discal.

GENERALIDADES

El golf es un juego que practican 27 millones de personas, por lo regular en Es-
tados Unidos y se piensa que lo practican 50 millones en el mundo. En México la 
proporción es menor, la Federación Mexicana de Golf tiene registrados 28,000 
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golfistas. Es un juego que pueden practicar personas de un amplio rango de 
edades y no importa el género o la habilidad física que se tenga.

A pesar de ser un deporte que se considera de poco esfuerzo físico sí re-
presenta un porcentaje alto de lesiones1 como la muñeca, el codo y el hombro, 
pero también involucra la columna vertebral. Este porcentaje de lesiones se ha 
observado entre 15 y 35% de amateurs y entre 22 y 24% de profesionales.2 Esto 
se debe a que en realidad en el golf se mueven prácticamente todos los múscu-
los del cuerpo, pero hay un grupo de articulaciones que en el caso de profesio-
nales se utiliza en exceso trayendo consecuencias importantes, la principal es 
la columna vertebral.

Los problemas de lumbalgia en golfistas son frecuentes y se deben sobre todo 
al entrenamiento excesivo y a la mala técnica en el tiro o abaniqueo de la bola.

FISIOLOGÍA DEL TIRO DE GOLF EN LA COLUMNA

El tiro de golf, abaniqueo o popularmente conocido como «swing» puede dividir-
se en cinco fases, el posterior, el arranque, swing anterior, el impacto y fase de 
desaceleración postgolpe larga o corta (Figura 1 [jugador diestro]).

Swing posterior: genera distracción de las facetas derechas y el anillo fibro-
so derecho del disco y dependiendo de lo que posteriormente hagan los brazos, 
puede generar compresión y torsión del anillo fibroso y la faceta contralateral.

Arranque: cambian las cuerdas y se genera la mayor torsión en los segmen-
tos lumbares bajos.

Swing anterior: aumenta considerablemente la presión del disco del lado 
derecho así como de las facetas articulares derechas.

Impacto: mayor compresión en los discos lumbares.
Desaceleración: compresión del lado derecho del anillo del disco y faceta arti-

cular, con torsión de la misma además de distracción del lado izquierdo del disco.
Las fuerzas que se generan en la columna vertebral son de compresión, fuer-

zas de cizalla anterior y posterior, torsión y flexiones laterales.
La mayoría de la carga la recibe el cuerpo vertebral y posteriormente el disco 

intervertebral, presentando 20% de la carga las facetas articulares.3 Estas car-
gas de presión pueden llegar de 
6,100 a 7,584 N, lo que equivale 
ocho veces el peso del cuerpo. 
Las facetas articulares actúan en 
conjunto con el anillo fibroso an-
terior, generando una limitación a 
la rotación y a los movimientos de 
traslación. Según la descripción 
de Panjabi existe una estabili-
dad pasiva que se conoce como 
«zona neutra», este rango de mo-
vimiento con mínima resistencia 
es una característica propia de 

Figura 1. Las cuatro fases de movimiento en 
golf: el swing posterior, el arranque, el swing 

anterior, el impacto y la fase de desaceleración 
postgolpe larga o corta.
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cada individuo, se sabe que si esta zona es mayor genera un deterioro tempra-
no en las articulaciones y discos de las vértebras y una proporción más alta de 
lesiones en la columna vertebral.4

Se ha observado que las fuerzas que generan más hernias en discos sanos son 
la flexión lateral, compresión y torsión, que siempre se realizan en el «swing» del golf.

PATOLOGÍA EN LA COLUMNA DEL GOLFISTA

La mayoría de los golfistas con handicap menor de 5 presentan una contractura 
mayor en los erectores paravertebrales a la hora de dar el arranque,5 esto se ve 
reflejado en la artrosis que se forma en el lado derecho del disco L4-L5 o L5-S1.6 
Los cambios observados en los golfistas son desgarro muscular, artrosis facetaria, 
herida de disco, espondilolistesis, espondilólisis, fractura por fatiga del cuerpo 
vertebral, algunos de éstos presentan cambios tipo Modic 1.

Se han observado recientemente cambios mecanobiológicos en algunos 
movimientos extremos en la columna vertebral como en las torsiones que se 
generan en el golf, por lo que se ha demostrado que presiones dinámicas en el 
disco entre cuatro y ocho horas al día producen efectos catabólicos en el disco 
intervertebral7 o la presencia de muerte celular dentro del disco.8 Lo anterior 
ocasiona degeneración temprana del disco intervertebral al realizarse manio-
bras repetitivas de carga en el disco bajo compresión y torsión. La manifesta-
ción más frecuente son hernias de disco en estos sujetos, por lo que no es raro 
encontrar hernias de disco en personas que practican golf.9

Estudios realizados en cadáver han demostrado que la hernia de disco se 
presenta a una presión de 4,400 N10 y por el esfuerzo excesivo en los jugadores 
profesionales al realizar el abanico de la bola. Otra complicación reportada en 
golfistas es la presencia de fractura de vértebras en pacientes con osteoporosis.

PREVENCIÓN

El calentamiento inicial parece ser un problema de muchos de los jugadores de 
golf, esto se debe en gran parte a la esencia del juego. Por lo que realizar un 
calentamiento de 15 minutos antes de iniciar y complementar con estiramientos 
del tronco, principalmente en los movimientos del swing, ayuda a disminuir las 
lesiones musculares de estiramiento excesivo. En consecuencia, se recomienda 
que los campos de golf tengan un pequeño lugar de estiramiento en el hoyo 1, 
con el objeto de recordarle al jugador el estiramiento antes de iniciar el juego.

REHABILITACIÓN

La mayoría de los jugadores que han tenido una crisis de dolor lumbar, se recu-
pera entre dos y cuatro semanas con analgésicos y antiinflamatorios, además de 
reposo. Si esto no funciona, es necesario hacer una investigación más profunda de 
las lesiones en la columna. El inicio del juego luego de una lesión aguda genera 
algunos cambios en el jugador, sobre todo el amateur. Disminuye la fuerza del 
golpe y su distancia, evitando mayor rotación del tronco, no así la rotación de las 
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coxofemorales en las que se realiza la compensación de la torsión. Por lo cual 
es importante en el jugador que inicia nuevamente sus actividades incrementar 
la flexibilidad de las articulaciones coxofemorales al igual que la fuerza. Estas 
recomendaciones también son válidas para el jugador con dolor crónico por pro-
blemas de espondilosis lumbar, además de realizar una fase de desaceleración 
más corta, evitando la extensión forzada del final del swing. De tal forma que los 
profesionales deben adaptar modificaciones en la forma de realizar el swing a fin 
de evitar lesiones repetitivas en las estructuras de la columna vertebral.

CONCLUSIONES

A pesar de que el golf es un deporte de pocos esfuerzos, la realidad es que se 
genera una gran fuerza principalmente en la región de la columna vertebral. Lo 
repetitivo de estos esfuerzos ocasiona cambios importantes en las estructuras de 
la columna y a su vez la presencia de dolor agudo crónico, mismo que debemos 
saber tratar en su momento. La prevención por parte de los profesionales mediante 
ejercicios y modificaciones en la forma de realizar el swing parece desempeñar 
un papel esencial para evitar mayores lesiones en la columna vertebral.
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