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La lumbalgia tiene una notable incidencia 
entre aquellos deportistas cuya actividad obli­
ga a grandes exigencias a la columna verte­
bral . Entre los gimnastas más destacados cons­
tituye una poco menos que inevitable moles­
tia. En el XIII Congreso Nacional I ta l iano de 
Medicina Report iva, ROSSI y colab oradores 
presentaron una interesante comunicación so-
.? el tema, basando su estudio en la observa­

ción de alteraciones ístmicas con afectación de 
pequeñas articulaciones intervertebrales a nivel 
de las úl t imas vértebras lumbares . 

JMuestras observaciones parecen confirmar lo 
expuesto por los AA. itali anos, en el sentido de 
que la más frecuente causa de estas lumbalgias, 
radica en la afectación de las pequeñas articu­
laciones intervertebrales y de los istmos. Hemos 
tenido ocasión de estudiar algunos casos de 
esta índole en gimnastas y saltadores, lo cual 
unido al ya citado trabajo nos ha inducido a 
realizar una encuesta radiológica entre gimnas­
tas. En este estudio radiológico, hemos hal lado 
imágenes de alargamiento ístmico, penetración 
de pequeñas articulaciones y artrosis de las mis­
mas en gimnastas que no aquejaban molestias 
o que si las sufrían, no eran éstas de intensi­
dad suficiente paa r obligarles a consultar al mé­
dico (fig. 1 ) . Estas imágenes, podr ían ser el 
preludio de la lesión lítica del istmo. Muy de­
mostrativo nos parece el caso de un sal tador 
de pértiga con lumbalgia crónica de intensidad 
variable, que no le impide real izar bri l lantes 
marcas, en cuyos istmos de LV se están fra­
guando unas imágenes de espondilolisis eviden-
tes (fig. 2 ) . 

Queremos ante todo, destacar el hecho de que 
'> presentación de estas lumbalgias, recae en 

deportistas en los cuales los ejercicios de gim­
nasia ortopédica para estabilización de la co­
lumna vertebral se efectúan a la perfección y 
en su máxima potencia. Esta buena estabiliza­
ción vertebral explica sin duda la rareza de 
la afectación discal y la poca frecuencia de la 
espondilolistesis entre las espondilolisis. Para 
que se produzca la listesis es necesario que 
cedan los discos y los ligamentos durante la 
infancia o la adolescencia (TAILLARD) . 

La aparición de estas espondilolisis o de al­
teraciones ístmicas previas, creemos tiene un in­
terés que rebasa los límites de la Medicina De­
portiva, pues permite teorizar en el terreno 
etiológico. Hoy día las ideas etiológicas se di­
rigen en el sentido de la existencia de un te­
rreno genético favorable [Teoría displásica de 
NEUGEBAUER (1881) , BRAILSFORD (1948) 
y BROCHER (1951)] al que se sobreañade un 
factor de sobrecarga [Teoría de MEYER- BURG-
D O R F F (1931 )J, sin poder negar la posible, 
aunque rara presentación de espondilolisis a 
consecuencia de un t raumat ismo impor tan te 
[Casos de SERRÉ (1956) y SICARD ( 1 9 6 0 ) ] . 
La frecuente aparición de imágenes de espon­
dilolisis en deportistas, parece inclinar la ba­
lanza etiológica en el sentido de dar mayor 
validez a las ideas de MEYER-BURGDORFF 
ya que como apuntan ROSSI y cois, es «impo­
sible que todas sus observaciones, realizadas en 
gimnastas, sean portadores de una displasia 
ósea localizada en los istmos». 

Según la teoría de MEYER-BURGDORFF, la 
lisis es una fractura lenta localizada a nivel del 
istmo, análoga a las lesiones de sobrecarga. 
Esta fractura estaría favorecida por tres facto­
res p r inc ipa les : 
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Fig. 1. — Alteraciones a nivel de L5 observadas en gimnastas sin molestias 
dolorosas o con escasa sintomatología. 

1.° Una sobrecarga mecánica del istmo y 
apófisis art iculares de la columna lumbar , prin­
cipalmente patente en las fuertes lordosis. 

2.° La disposición anatómica de las apófisis 
ar t iculares, cuyos extremos cogen el istmo como 
los dientes de una pinza, de forma que en la 
lordosis acentuada, se cerrar ían comprimién­
dolo. 

3.° Una movil idad exagerada de la columna 
vertebral cuyas pequeñas articulaciones ejerce­
rían a cada movimiento una acción de cizalla-
miento sobre el is tmo. 

Parece lógico pues que las espondilolisis 
aumenten en aquellos sujetos que someten su 
columna lumbar a sobrecargas mecánicas du­
raderas . 

¿Cuál es la causa de la lumbalgia? 

Se ha demostrado que los dolores en los en­

fermos con espondilolisis y espondilolístesis no 
están en relación con la importancia de éstas 
ni con la afectación discal, pues son anterio­
res a la osteocondrosis, en los raros casos en que 
existe. El punto de par t ida le las algias hay 
que buscarlo en las pequeñas articulaciones 
vertebrales, que son los órganos más r icamente 
inervados de la columna ver tebral . Esto expli­
caría la poco específica sintomatología clínica 
de estas lumbalgias , con fases de remisión y 
exacervación, y generalmente sin i r radiaciones. 
Asimismo se comprender ía el fracaso del tra­
tamiento conservador e incluso del quirúrgico 
en aquellas técnicas que no actúan sobre estas 
art iculaciones. 

Ante una espondilolisis con o sin espondilo­
lístesis en un deport is ta , se p lan tean varios pro­
blemas al Médico Deport ivo. En p r imer lugar : 
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Pig. 2. — Espondilolisis a nivel de L5 en un saltador de pértiga. 

¿Es lícito permi t i r se continúe la actividad 
deport iva? 

Es difícil decidirse en este aspecto trascen­
dental , pero creemos tiene valor el estudio que 
liemos podido efectuar en el caso de una gim­
nasta con claras espondilolisis bilaterales a ni­
vel de L i l i y LIV, mediante radiografías to­
madas con casi tres años de intervalo, durante 
los cuales a pesar de la lunibalgia no abando­
nó la práctica deportiva con magnífico rendi­
miento. En ambas series radiográficas no exis­
te el más ligero grado de deslizamiento y úni­
camente las imágenes de espondilolisis han 
aumentado l igeramente de tamaño en alguna lo-
calización. Clínicamente la progresión sintoma-
tológica ha sido mín ima (figs. 3 y 4 ) . 

Está demostrado que el deslizamiento úni­
camente se produce en niños y adolescentes, es­
tabilizándose totalmente en la edad adul ta . Por 
otra par te , la ya comentada estabil idad de la 
columna vertebral en estos deportistas, por la 
cincha muscular , coadyuva eficazmente a esta 
estabilización. 

Teniendo en cuenta estas consideraciones, 
creemos es correcto en los deportistas adultos 
afectos de espondilolisis con ligera espondilo-
listesis o sin ella, permitir la actividad depor­

tiva, s iempre y cuando las molestias sean to­
lerables, bajo un control radiológico periódico 
y seriado. En estos controles deberá investigar­
se preferentemente el estado de los discos in­
tervertebrales y ante el menor signo de degene­
ración desaconsejar la práctica deportiva inten­
sa. En deportistas adolescentes ante una imagen 
de espondilolisis es mejor prohibir continúe la 
actividad deportiva para evitar la aparición de 
espondilolistesis o la agravación de la existente. 

Queda sin embargo un interrogante y es la 
situación que pueda presentarse al abandonar 
la práctica deportiva y disminuir por tanto el 
tono muscular. El deportista afecto de estas le­
siones se verá s iempre subordinado a una gim­
nasia de estabilización vertebral que evite en la 
posible la acentuación de las lesiones artrósi-
cas y la aparición o acentuación de la degene­
ración discal. Por este motivo anter iormente 
apuntado, es preferible advertir al afecto de 
una lesión de esta índole, del riesgo que corre 
con vistas al día en que abandone el deporte 
activo. 

Como profilaxis de estas lesiones crónicas, 
creemos muy impor tan te , que aquellos depor­
tistas cuyo deporte obligue a una hipermoti l i -
dad de la columna vertebral , tales como gim-
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Fig. 3. — Radiografías en O.D. y O.I. correspondientes a im gimnasta con 
espondilolisis en L3 y L4, tomadas en tres años de intervalo. 
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Pig. 4. — Radiografías funcionales de perfil correspondientes al mismo caso de 
la figura anterior tomadas asimismo con tres años de intervalo. 
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nastas, remeros, saltadores, judokas, luchadores 
(le greco-romana, levantadores de pesos, etc., 
efectúen como entrenamiento básico, principal­
mente en los inicios de la práctica deportiva 
ejercicios encaminados a reforzar la acción de 
los músculos paravertebrales, abdominales, glú­
teos y de otros grupos musculares que tengan 
acción directa o indirecta sobre la charnela 
lumbo-sacra. Es muy frecuente que en pro de 
una elasticidad vertebral, se olvide este fun­
damental soporte, que lejos de dificultarla, ser­
virá para que los movimientos a nivel de estas 

últimas vértebras lumbares se efectúen de ma­
nera más suave y armónica. 

El tratamiento en las fases de lumbalgia, 
logra difícilmente la remisión absoluta de los 
síntomas. Los relajantes y antiálgicos, simultá­
neamente con el reposo deportivo son los me­
dios terapéuticos a utilizar. La radioterapia 
antiinflamatoria puede proporcionar espectacu­
lares remisiones, pero dado el carácter recidi­
vante de las molestias, si el paciente continúa 
actuando, es mejor no aconsejarla. 

R E S U M E N 

Se considera frecuente la incidencia de es-
))ondilolisis entre deportistas afectos de lum­
balgia. Se atribuyen estas espondilolisis a un 
mecanismo de sobrecarga a nivel de las vérte­
bras lumbares y se hace a estas lesiones res­
ponsable de la lumbalgia. El autor cree que 
estas alteraciones no contraindican la práctica 

deportiva en deportistas adultos, siendo sin em­
bargo necesario un control radiológico para 
descubrir posibles degeneraciones discales. Pro­
filácticamente se insiste en la importancia de 
los ejercicios encaminados al desarrollo armó­
nico de los grupos musculares responsables de 
la estabilización vertebral. 
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