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RESUMEN

En este articulo se ha realizado un enfoque fisioterapéutico del dolor inguinal del montafiero. El dolor inguinal es un pro-
blema frecuente y clinicamente complejo en un gran ndmero de deportes. Existen multitud de causas que pueden generar este
dolor, pero en este articulo sélo se muestra lo relacionado con la disfuncién de la articulacién de la cadera v sus musculos. Los
estudios de Kaltenborn-Evjenth, Sohier, Ekman, Butler y Chaitow ofrecen informacién novedosa para el tratamiento del dolor
inguinal. Existen multitud de factores de riesgo en la montafa que pueden influenciar la funcién del sistema artro-mdsculo-
esquelético, especialmente en la cadera. Uno de estos factores de riesgo es la nieve, que a su vez es el medio del Alpinismo.
Esta nieve puede causar el dolor inguinal debido a la disfuncion de la articulacion de la cadera. Se propone pues un enfoque
de exploracién funcional y de tratamiento especifico para ayudar a los fisioterapeutas en el tratamiento de la articulacién de la
cadera.
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ABSTRACT

A physiotherapic approach of the groin pain in the mountaineer is done in this article. The groin pain is an usual problem
in a large number of sports as a complex clinical problem. Although there are many causes of this pain this article shows the
relation between the hip joint dysfunction and their muscles. The Kaltenborn-Evjenth, Sohier, Ekman, Butler, and Chaitow stu-
dies offer a new information in the management of groin pain. There is a big variability of risk factors in the mountain that could
influence the function of the artro-muscle-skeletical system, specially the hip. One of this risk factors is the snow, the field of
the Alpinism. This snow can cause the groin pain due to the dysfunction of the hip joint. A specific functional exploration and
treatment approach are aimed to help physiotherapist in hip joint management.

Key words: Groin pain, Physiotherapy, Alpinism, Mountain Skiing.

INTRODUCCION la aparicion de nuevas modalidades en el montafismo,

el aumento del nivel de las aspiraciones del montafie-

Las actividades dentro del montafiismo estin
ganando muchos adeptos en las dltimas décadas, sobre
todo por las nuevas modalidades incorporadas, como
son el senderismo, el esqui de travesia, el telemark,-el
esqui-alpinismo, el barranquismo... Esta evolucién no
sélo sucede en las actividades mdas novedosas, sino
también en las mds clasicas: la alta montafa y la moda-
lidad invernal. Y a pesar de lo que se pudiera pensar,
dentro del montafismo la modalidad competitiva tam-
bién va cobrando importancia (14).

Ante estas reflexiones, se puede pensar que el
montanero puede enfermar debido a diferentes causas:

ro y la aparicién de la competicion.

En primer lugar, al aparecer nuevas modalidades
en el montafismo, también lo hace el ndmero y la
calidad de las patologias. En segundo lugar, al aumen-
tar el nivel de las aspiraciones del montafero, tam-
bién lo hace la posibilidad de lesionarse, a pesar de
que los que practican actividades de alta montafia v
de modalidad invernal son una clara expresién de la
especializacion de las actividades montafieras por su
buena preparacién fisica, técnica y material (2).
Finalmente, al aparecer la competicién en una moda-
lidad deportiva surge una mayor posibilidad de lesio-
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narse al aumentar proporcionalmente la exigencia fisi-
ca(12).

Dentro del amplio espectro de afecciones que
pueden aparecer en la vida de un montafiero(27) (pato-
logias asociadas a la altitud, a la accién del frio, trau-
maticas...) se incluyen también las relacionadas con los
dolores inguinales. La bibliografia especifica referida a
este tipo de patologias en el montaiiismo es escasa, si
bien es mds amplia en otro tipo de deportes.

El dolor inguinal (4) es un problema frecuente
entre atletas y su etiologia puede ser multifactorial, por
lo que resulta clinicamente dificil de tratar (11). Un
dolor inguinal puede ser causa de alteraciones en la
musculatura de la pared abdominal (3, 4, 15, 22, 33),
herniaciones (9, 23, 24, 33, 35, 36) o atrapamientos
nerviosos (3, 9, 22, 24, 36). Relacionadas las tres entre
si, 0 bien aisladas.

En lo gue se refiere al tejido Gseo, un dolor ingui-
nal puede estar producido por fracturas causadas por
estrés tanto en la region pelviana (15, 24, 26), como en
la femoral (8), sobre todo en adolescentes (24) o muje-
res (24, 26). También puede estar el origen de este tipo
de dolor en las articulaciones de estos huesos (coxofe-
moral, sinfisis pubiana vy sacro-iliacas) (18, 19, 26, 30,
31, 32), o bursitis (15), debido posiblemente a un estrés
anormal alrededor de la cintura pelviana (20, 21, 26).

Una de las causas més frecuente es debida al teji-
do muscular aductor (1, 9, 11, 15, 16, 17, 24, 33), o de
otros musculos de la cadera como son los pelvitrocan-
téreos o el psoas-iliaco (25, 33, 34). Asimismo, el ori-
gen puede estar en la regién lumbar, de modo que
habria que diferenciarlo tanto de un dolor irradiado
provocado en a region lumbar come de un dolor refe-
rido de la misma (18, 19, 26).

Y finalmente, en otro tipo de causas, pueden
encontrarse procesos uroldgicos (9), procesos vaginales
(36) u otros problemas de tipo infeccioso, tumoral o
medicamentoso (25).

Este articulo versa sobre el dolor inguinal de ori-
gen mecdnico (29) relacionado con la articulacién
coxo-femoral y el complejo muscular psoas-iliaco (29,
34) referido a un modelo de disfuncién somatica que
correlaciona los sintomas y signos musculoesqueléti-
COs.

METODO

Refiriéndose a este modelo de disfuncién somati-
ca se propone un tipo especifico de exploracion de la
articulacién de la cadera. Esta exploracién serd impres-
cindible para poder determinar un diagndstico fisiote-
rapéutico basado en el diagndstico médico y en la evi-
dencia clinica. Este diagnéstico fisioterapéutico estara
compuesto por una valoracidn funcional de la articula-
cion y el sistema neuro-muscular de la cadera del mon-
tanero. Aunque se conoce que el resto de articulacio-
nes de la extremidad inferior tienen una influencia
directa sobre la articulacién de la cadera el contenido

de este articulo versard tnicamente sobre ésta, ya que
de otro modo seria mucho mas complejo y extenso.

Por su especificidad v por su estructuracién se ha
elegido el esquema de valoracién propuesto por el
Sistema Nordico de Fisioterapia Manual Kaltenborn-
Evienth, (18, 19) con diversas aportaciones de otros
autores:

Esquema de examen especifico:
articulacién coxo-femoral
Anamnesis
Examen clinico
[.  Inspeccion.
II. Funcién
1. Movimientos activos
Movimientos pasivos y test de estabilidad
3. Traccion compresion
4. Deslizamiento
5. Test de resistencia
. Palpacién
IV. Test neurolégicos
V. Exdmenes adicionales
Conclusién
Tratamiento de prueba

=

BIOMECANICA

Dentro de las cualidades basicas (13) que se
requieren tanto en el alpinismo como en el esqui de
travesia las mas destacadas son la gran resistencia aero-
bia, la fuerza-resistencia, la flexibilidad y la coordina-
cion. Todas estas cualidades basicas condicionan en
gran medida los aspectos biomecdnicos de la articula-
cion de la cadera. Una adecuada resistencia aerobia
mantiene el aporte de oxigeno necesario para los teji-
dos orgdnicos, lo que retrasa su fatiga. A través del
entrenamiento de la fuerza se consigue evitar una clau-
dicacidén en actividades como la flexién de cadera con-
tra resistencia, de modo que se evita la lesion muscular
por sobrecarga. Un aspecto muy importante en la pre-
vencién de lesiones, y determinante en la funcion
motriz, es la manutencién de la calidad visco-elastica
de los mdsculos. Por dltimo, la coordinacién, la cual
puede ser entendida como el desarrollo motor especi-
fico que tiene una persona para ejecutar una actividad
especializada, y que conlleva desde la coordinacion
intramuscular hasta la habilidad técnica del sujeto. De
modo que una buena coordinacién entre la musculatu-
ra agonista de la flexidn y antagonista (extensores) evi-
tarfa en multitud de casos los problemas mecanicos.
Para mantener un nivel funcional éptimo y evitar las
patologias es fundamental desarrollar adecuadamente
estas cuatro cualidades, asi como mantener un equili-
brio entre ellas.

Durante las marchas prolongadas de ascenso el
montafiero debe utilizar con gran frecuencia su mus-
culatura de la cadera, tanto la extensora como la flexo-
ra. La primera en mayor medida, ya que la progresién
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viene determinada por esa musculatura. Pero la inten-
sidad exigida en la musculatura flexora aumenta
mucho en esta actividad por el aumento del rango arti-
cular (6), pero sobre todo en condiciones contra resis-
tencia, ya que normalmente no estd adaptada a este
tipo de esfuerzo. Existen condiciones en las que
aumenta la resistencia considerablemente, como la
marcha sobre nieve profunda, poco estable, o la mar-
cha con crampones con zuecos, o bien con esquis de
travesia pesados o con zuecos. Esta accion flexora es
realizada principalmente por dos musculos, el psoas-
iliaco y el recto anterior.

Esta actividad a la que no estan adaptados los
musculos flexores determina un acortamiento progresi-
vo de los mismos, pero no sélo de éstos, ya que como
refieren algunos autores (1) también lo hacen los mus-
culos aductores largos (aductor mediano). En general se
considera a este musculo como aductor de cadera y
secundariamente como flexor v rotador externo (18,
19). Asi pues podria considerarse su funcién principal
como estabilizador lateral durante la marcha, impor-
tante especialmente en las condiciones descritas ante-
riormente. Pero no sélo afecta este movimiento repeti-
tivo a la musculatura, sino también a las articulaciones,
produciendo una modificacion de su funcién.

DIAGNOSTICO FISIOTERAPICO

En fisioterapia, al igual que en otras ciencias de la
salud, el aspecto preventivo tiene una importancia
determinante. Por lo que la valoracién y la exploracion
fisioterapéutica dentro de un esquema general de
exploracion es fundamental tanto para aumentar la
seguridad en la practica del deporte como para mejo-
rar el rendimiento (12). No hay profesional mejor pre-
parado para valorar los aspectos funcionales del apara-
to locomotor del deportista que el fisioterapeuta, siem-
pre como parte de una equipo sanitario multidiscipli-
nar donde se integren otros datos clinicos. Como bien
se refleja en la bibliografia (9, 24), el equipo multidis-
ciplinar es importante en esta patologia inguinal, ya
que el fisioterapeuta puede informar sobre valoracio-
nes funcionales y llegar a una conclusién diagnéstica,
pero debe contar con otros datos clinicos (diagnéstico
por imagen, valoraciones sistémicas, pruebas comple-
mentarias...).

Una vez establecido el diagndstico médico, el
fisioterapeuta deber realizar una propia valoracién fun-
cional, llegando finalmente a una conclusién diagnos-
tica, ya que para este tipo de patologias se recomienda
dar importancia primordial al dolor, a la funcién y a la
opinion subjetiva del paciente (36).

A través de este primer diagndstico se consigue
descartar enfermedades sistémicas, fracturas, hernia-
ciones, procesos tumorales... que no serian el objeto de
este examen fisioterapéutico. Este primer diagnéstico
aporta una gran informacién acerca de la historia per-
sonal de un sujeto, de la patologia que presenta, de su

prondstico v de una propuesta terapéutica. Toda esta
informacion resulta fundamental para poder investigar
mas la alteracion funcional del paciente. A pesar de
contar con toda esa informacién se tratara de profundi-
zar en todos los aspectos histéricos del sujeto que ten-
gan que ver con su patologia, v a continuacién se
comenzard con el examen fisico. En las pruebas que
exijan un movimiento activo se realizard un test adi-
cional con la maniobra de Valsalva (24), para poder
hacer una valoracién diferencial con otro tipo de pro-
cesos (herniaciones, sindromes lumbares...).

A continuacién se pasa a la parte fundamental del
estudio: la exploracion funcional. Inicialmente obser-
varemos los movimientos activos de la cadera, donde
incluiremos movimientos, gestos y posiciones que
reproduzcan su sintomatologia y el rango maximo de
movimiento activo de la articulacién en todas las direc-
ciones posibles (flexion, extensién, rotaciones y movi-
mientos combinados).

Comprobados los rangos de movimiento activo se
explorardan del mismo modo los rangos de movimiento
pasivo, incluyendo tanto la cantidad como la calidad
del movimiento, sintiendo siempre, y como elemento
fundamental, la sensacién terminal (en inglés end-feel).
Como parte integrante de los movimientos pasivos tam-
bién valoraremos en este momento los test de estabili-
dad. Para esta exploracién pasiva se pueden emplear
diferentes protocolos (18, 19, 30, 31, 32), que incluyen
diversas pruebas especiales, como los test de recoloca-
cion.

Hasta este momento se ha valorado la funcién
articular en conjunto, pero a través de las pruebas de
traccion-compresiéon se pueden discernir los sintomas
entre los elementos intraarticulares y extraarticulares.
El resultado de esta prueba ha de correlacionarse con
los sintomas que refieren algunos pacientes en bipe-
destacion (28). Seguidamente se tratard de observar los
signos clinicos del test del juego articular para asociar-
los con los sintomas descritos por el paciente.

Una vez conocida la funcién articular, propia-
mente dicha, se realiza la exploracién de la muscula-
tura que interviene en su funcién a través de pruebas
de resistencia (sobre todo el mdsculo psoas, v la mus-
culatura aductora). Una vez en tension los muasculos
se pondrdn en trayectoria externa maxima para valo-
rar una disminucién en su longitud o elasticidad,
como sucede, por ejemplo, en el misculo aductor
largo (1). Debido a que intervienen las propiedades
mecéanicas de los nervios en la funcidn articular, y
viceversa (5, 18, 19) (movilidad, deslizamiento) se
realizard una valoracién de la movilidad de los mis-
mos.

Investigada la funcién de esta articulacion se
pasaria a realizar la palpacion estructural, ya que de
este modo se aportan datos sobre el resto de caracte-
risticas mecanicas pasivas de las estructuras anatémi-
cas, una vez realizada su exploracién funcional (de
otro modo podria modificar los sintomas).
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La informacion de esta exploracién se puede con-
trastar con los datos registrados por el neurélogo, o
bien se pueden utilizar test simples que puedan ayudar
a aclarar el sindrome en el sentido de descartar una
afeccién neuroldgica que precise de una exploracién
mas especializada (ej. movimientos coordinados).

Es importante utilizar los informes aportados
sobre las pruebas complementarias, ya que se pueden
relacionar los signos y sintomas encontrados con la
informacién que aportan estas pruebas.

Con toda la informacién recopilada hasta el
momento, tanto por otros profesionales como por nos-
otros, se llega a una conclusiéon que establece una
hipétesis, la cual precisa confirmacion mediante un tra-
tamiento de prueba.

TECNICAS DE TRATAMIENTO

Hay dos elementos caracteristicos en el trata-
miento del dolor inguinal que lo distinguen de otras
afecciones, uno es su complejidad y otro es la pacien-
cia (24); este segundo elemento entendido en el senti-
do de esperar en el tiempo un buen resultado clinico.

El enfoque terapéutico indicado para el trata-
miento de las partes blandas puede llevarse a cabo
mediante diversas técnicas. La Fibrolisis Diacutanea
(10) aporta importantes herramientas en el tratamiento
de desequilibrios musculares a través del tejido fibroso,
que puede utilizarse tanto en la musculatura abdomi-
nal, en regiones especificas del psoas-iliaco, en la
aductora, en la cuadricipital, en la isquiotibial y en la
extensora. Otro de los tejidos donde puede utilizarse
con eficacia esta técnica es en el peridstico (inserciones
plbicas). Las técnicas Miofasciales (7) son otro modo
importante de tratar los desequilibrios musculares, que
pueden utilizarse como enfoque aislado o complemen-
tario para las partes blandas.

Las partes blandas periarticulares pueden tratarse
mediante movilizaciones analiticas segln el concepto
Kaltenborn-Evjenth (18, 19), pero a través de este con-
cepto también puede realizarse tratamiento de la mus-
culatura a través de masaje transverso o de masaje fun-
cional, o de estiramientos analiticos (estiramientos
pasivos o autoestiramientos) realizado en diversos gru-
pos musculares.

Para el tratamiento articular propiamente dicho
(intra-articular) se pueden utilizar técnicas de moviliza-
cién analitica seglin Kaltenborn-Evjenth (18, 19), o
bien las de recentraje articular descritas por Sohier (30,
Bil2-82)¢

En el caso en que exista un desequilibrio en la
funcion de la musculatura de la cadera se recomenda-
rdn ejercicios activos especificos, aparte de los reco-
mendados para las partes blandas. Otro caso de indi-
cacion de la Cinesiterapia es cuando existe inestabili-
dad articular, sindrome que se detecta cuando en la
exploracion se valora una aumento anormal de la
movilidad. De modo que representaria un tipo espe-

cializado de ejercicios, principalmente descrito por
Kaltenborn-Evjenth y Sohier (18, 19, 30, 31, 32).

Finalmente y como elemento fundamental en una
recuperacion funcional (11, 17, 18, 19, 30, 31, 32) se
recomienda realizar una reeducacién propioceptiva a
través de diversos ejercicios programados v progresivos
que llegarian incluso a pedirse tanto en el mismo terre-
no de practica del montafiismo como con el mismo
material montafero que se suele utilizar.

CONCLUSIONES

1. El dolor inguinal en el montafiero es un problema
clinico dificil de explorar y de tratar, y el enfoque
fisioterapéutico aporta elementos imprescindibles
para su manejo funcional.

2. Las disfunciones articulares de la cadera son una de
las causas del dolor inguinal del montafiero.

3. El tratamiento fisioterapéutico a través de técnicas
manuales aporta herramientas importantes para la
manutencién funcional de la articulacién de la
cadera.
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