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RESUMEN

e

Después de estudiar las causas de deteriorizacién del
disco intervertebral, se analizan los diferentes deportes
segtin su repercusion vertebral. Se propone una clasifi-
cacion de los deportes distinguiendo entre deportes ver-
tebralmente negativos, deportes vertebraimente negati-
vos en potencia, deportes vertebralmente indiferentes,
deportes vertebralmente positivos y deportes vertebral-
mente peligrosos. Por Gitimo se contemplan las diferen-
tes posibilidades patolégicas del raquis y la repercusion
que la actividad deportiva puede ocasionar sobre ellas.

RESUM

Després d'estudiar les causes de deteriorament del
disc intervertebral, s’analitzen els diferents esports se-
gons la seva repercussié vertebral. Es proposa una clas-
sificacié dels esports que faci una distincié entre es-
ports vertebraiment negatius, esports vertebraiment ne-
gatius en poténcia, esports vertebralment indiferents,
esports vertebralment positius i esports vertebraiment

perillosos. Per qltim, es consideren les diferents possibi-

litats patoldgiques del raquis i la repercussié que l'acti-
vitat esportiva pot tenir sobre aquelles.

La totalidad de los deportes, incluso los mas
estéaticos, obligan a realizar movimientos de flexo-
extension, inclinacion lateral o rotacion del tronco,
de los cuales es responsable la columna vertebral.

No es raro, que estos movimientos se acomparnen
en ocasiones de fenémenos de compresion de las
estructuras raquideas, consecutivos a las cargas y
chogues que soporta el deportista. Todas estas
acciones, que muchas veces se asocian, se produ-
cen especialmente en la columna lumbar, singular-
mente a nivel de las ultimas vértebras del segmen-
to.

El disco es la principal estructura vertebral, en-
cargada de gue estas solicitaciones se desarrollen
correctamente y no ocasionen alteraciones patolo-
gicas sobre -los demés componentes del raquis.
Para cumplir esta misién el disco cumple las si-
guientes funciones:

— permite la movilidad vertebral, gracias al caracter
deformable de su textura;

— asegura la estabilidad vertebral, a la que asimis-
mo contribuyen en menor grado, los elementos
ligamentosos y las masas musculares paraverte-
brales y vecinas a la columna;

- actua como amortiguador de las cargas, deriva-
das del peso del segmento corporal soportado y
del peso de los objetos cargados o levantados;

- -actia como amortiguador de los choques, a tra-
vés del nucleo pulposo, cuya composicion visco-
sa reduce la magnitud de éstos.

La actividad deportiva, provoca con frecuencia
situaciones que obligan a los discos a trabajar al
limite o mas alla de su resistencia mecanica. Esto
sucede entre otros casos, al realizar movimientos
en rotacion forzada, pues el disco no permite nor-
malmente mas de dos o tres grados de rotacién; al
levantar o desplazar una carga en mala posicion,
ya que el disco al verticalizarse recibe, ademas de
la accion de compresion, una accion de cizalla-
miento, cuyas fuerzas se-suman; o al soportar cho-
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ques violentos, como ocurre al salir de un salto sin
realizar la oportuna flexion amortiguadora de las
extremidades inferiores.

Todos estos fendmenos, son capaces de provo-
car la deteriorizacion del disco, que sera mas o
menos importante segun:

— el tipo de actividad deportiva;
- la intensidad con que ésta se practica,;

— la frecuencia vy el caracter repetitivo de la accion

deportiva. Cabe recordar aqui, el concepto de

microtraumatismo, con sus caracteristicas de re-

petitividad y acumulacién de efectos. La estruc-
tura avascular del disco facilita esta acumula-
~ cion;

— la edad del deportista. El disco pierde resistencia
y elasticidad a través de los afos;

- la existencia previa de alteraciones vertebrales
con o sin participacion discal. _

Es sabido, que la deteriorizacion discal se agra-
va de manera progresiva, abocando a la discartro-
sis, en la que participan las demas estructuras ver-
tebrales; singularmente se ven afectadas las articu-
laciones interapofisarias posteriores, que rapida-
mente presentan incongruencia en su superficies
articulares y formaciéon de osteofitos, ambas res-
ponsables, junto con las modificaciones discales,
de fendmenos dolorosos locales y/o radiculares.

De acuerdo con las ideas expuestas, propone-
mos una clasificacion de los deportes y de su re-
percusion sobre el raquis, basada en:

— el tipo de movimientos vertebrales que compor-
tan y su caracter simétrico 0 asimeétrico;

— la mayor 0 menor interisidad de estos movimien-
tos, asi como la necesidad intrinseca e inevitable
de alcanzarla;

- la necesidad intrinseca e inevitable de fenéme-
nos sobreanadidos de carga o de choque.

En esta clasificacién, que sin duda adolece de
los defectos propios de todo intento de esquemati-
zacion, distinguimos cuatro grupos de deportes:
Deportes vertebralmente negativos.

Deportes vertebralmente negativos en potencia.

Deportes vertebralmente indiferentes.

Deportes vertebraimente positivos.

A estos grupos afadimos un quinto, en el que

incluimos los deportes vertebralmente peligrosos.

Son aquellos, en los que de forma accidental pue-

den producirse situaciones, capaces de provocar

lesiones agudas, dadas las caracteristicas biome-
canicas que pueden desarrollar determinados ejer-

cicios, cuando se ejecutan incorrectamente por di-

versos motivos (falta de preparacion, incumpli-

miento de las normas reglamentarias, desprecio de
las medidas de seguridad y de prevencion, etc.).

A la hora de valorar la repercusion vertebral de
un deporte, debera tenerse muy en cuenta la edad
bioloégica del individuo, pues es bien conocido el
caracter evolutivo, durante el crecimiento, de mu-
chas de las alteraciones raquideas preexistentes a
la accion deportiva.
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I. Deportes vertebralmente negativos. Son
aquellos cuya practica obliga necesariamente a la
realizacion de movientos de flexo-éxtension, incli-
nacion y rotacion vertebral, de forma continuada,
forzada a la méaxima intensidad e inevitable, a los
que en algunos deportes se asocian simultanea-
mente cargas continuas o discontinuas, soporta-
das, en muchas ocasiones, en mala posicion. Son
deportes en los que a pesar de seguir una técnica
correcta, es imposible proteger el raquis y alcanzar
al mismo tiempo rendimientos deportivos maxi-
mos. En este grupo se encuentran:

— la gimnasia deportiva masculina y las gimnasias
ritmica y artistica femeninas. Estd demostrado el
caracter particularmente nocivo de los movi-
mientos de hiperextension lumbar forzada.
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Figura 1. Deportes vertebralmente negativos.

— el judo y la lucha, en los que a la hipermovilidad
vertebral forzada, se afade de forma casi cons-
tante la carga que representa el peso del adver-
sario.

- los lanzamientos de jabalina y de peso, en los

cuales se desarrollan complejos movimientos

forzados, asimetricos, en busca de un mas am-
plio arco troncular de lanzamiento.

- los saltos atléticos en general, en los que la mo-

vilidad vertebral forzada es intrinseca al ejercicio;
a ella se afiaden los choques repetidos, practica-
mente inevitables y en mala posicién, a la salida
de los saltos.

— en natacion, el estilo mariposa, que obliga a una

_ continuada sucesion de movimientos forzados
alternantes de flexo-extensién cervical, dorsal y
lumbar.



Il. Deportes vertebralmente negativos en po-
tencia. Son deportes en los cuales los movimientos
~ de la columna no deben ser necesariamente forza-

dos de forma continuada e intrinseca y en los que
las cargas, si se realizan correctamente no se aso-
cian a una mala posicion o al movimiento. En estos
deportes, una buena preparaciéon gimnastica espe-
cifica y una técnica adecuada permiten estabilizar
y por tanto proteger la columna. Sin embargo, es
frecuente, especialmente cuando se practican
competicionalmente, dejen de ser vertebralmente
negativos en potencia para convertirse en verte-
bralmente negativos efectivos.

°

Figura-2. Deportes vertebralmente negativos en potencia.

El mas tipico de estos deportes negativos en
potencia, es la halterofilia, en la que tedricamente
una técnica correcta de dorso erecto, dificil de
mantener constantemente, evita peligrosas solici-
taciones de las estructuras vertebrales.

En atletismo, se incluyen en este grupo, las ca-
rreras de obstaculos y los lanzamientos en rota-
cion, martillo y disco. :

El remo y la vela, en sus distintas modalidades y
los deportes montados, ciclismo, motorismo vy
equitacion, necesitan de una adecuada estabiliza-
cion para evitar convertirse en vertebralmente ne-
gativos.

Estan asimismo situados en este grupo, el water-
polo, los saltos de palanca y trampolin y el esqui
nautico y alpino. En todos ellos la técnica deportiva
y la estabilizacion vertebral, seran la mejor garantia
en defensa del raquis. :

El rugby es el Unico deporte de conjunto que
creemos merece situarse entre los vertebralmente
negativos en potencia. Es evidente, que los juga-
dores gue intervienen en la melée, sufren de forma
repetida solicitaciones inadecuadas sobre los dis-
cos, singularmente si no siguen las normas técni-
cas y reglamentarias. :

Anecdéticamente, pero con pleno derecho, de-
bemos situar en este apartado un deporte social-
mente en auge, en apariencia totalmente atrauma-
tico: la pefanca. Sin embargo, debemos sedalar
que generalmente lo practican individuos no jove-
nes y que durante los lances del juego y especial-

mente al recoger las bolas del suelo al final de
cada partida, se repiten de forma continuada movi-
mientos forzados de la columna, principalmente de
flexo-extensiéon. Es obvio que adoptando la cos-
tumbre de agacharse flexionando las extremidades
inferiores o simplemente, utilizando un elemental
sistema de iman para recuperar las bolas, se evita-
ria la frecuente aparicion de lumbalgias entre estos
veteranos jugadores.

itt. Deportes vertebralmente indiferentes. Son
deportes en los cuales, los movimientos de la co-
lumna no son necesariamente forzados, ni van
acompafados de cargas 0 chogues, que unica-
mente pueden presentarse en algunos de ellos de
forma accidental. En este grupo situamos las carre-
ras y la marcha atlética, el futbol, la esgrima, el
hockey en sus diferentes modalidades, el tenis, el
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Figura 3. Deportes vertebralmente indiferentes.

ping-pong, la pelota vasca, el golf y el tiro con arco.
Obsérvese sin embargo, que muchos de estos de-
portes son asimétricos, lo que obliga a valorar ade-
cuadamente, caso por caso, la existencia de alte-
raciones previas de la columna, especialmente en
el plano frontal y la posible influencia del deporte
en cuestion sobre la malformacién. Es importante
estudiar concienzudamente las situaciones, de
manera especial en deportistas en edades de cre-
cimiento, antes de impedir sistematicamente la
~ practica de estos deportes asimétricos; en algunos
casos, una actividad deportiva determinada, puede
actuar incluso favorablemente sobre una desvia-
cion escolidtica.
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En este grupo de deportes vertebralmente indife-
rentes, debe valorarse también el hecho, de que
muchos de ellos se practican sobre suelos sintéti-
cos, cuya repercusion sobre el aparato locomotor
esta demostrada. Un calzado adecuado, una técni-

ca depurada y una buena estabilizacion vertebral,

seran la mejor proteccion del raquis.

IV. Deportes vertebralmente positivos. Son
aquellos que aunque comportan movimientos ver-
tebrales continuados, éstos no son genefalmente

* ni necesariamente forzados, no conllevan la reali-

zacion de cargas y ademas desarrollan un compo-
nente simultaneo de estiramiento. Por todos estos
motivos se les considera vertebralmente positivos,
especialmente cuando se practican no competicio-
nalmente. Una gimnasia de estabilizacion vertebral
adecuada y una buena técnica deportiva, particu-
larmente en la recepcion de los saltos, son elemen-

tos importantes a considerar.
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Figura 4. Deportes vertebralmente positivos.

Baloncesto, balonmano, voleibol y gimnasia no
deportiva, fundamental para la correcta estabiliza-
cion vertebral, son junto con la natacion —excepto
el estilo mariposa- los deportes fundamentales de
este grupo. El caracter antigravitatorio de la nata-
cion, la convierten en el deporte vertebralmente

positivo por excelencia.

V. Deportes vertebralmente. peligrosos. Como
hemos sefalado, son aquellos en los que acciden-
talmente, pueden presentarse lesiones vertebrales
agudas, del tipo de las fracturas con o sin lesion
medular. Se incluyen en el grupo, deportes en los
que las precipitaciones se producen con cierta fre-



Figura 5. Deportes vertebraimente peligrosos.

cuencia -montanismo, espeleologia, paracaidismo,
vuelo libre, esqui, saltos de esqui, saltos de palan-
cay trampolin-y deportes como la gimnasia depor-
tiva y el rugby, cuya biomecanica en determinados
momentos, puede facilitar la produccioén de estas
lesiones agudas. En todos estos deportes, la pre-
vencion se fundamentara en la evitacion del riesgo
innecesario, en la adopciéon de las medidas de
seguridad adecuadas y en muchos de ellos, como
los saltos de esqui y los acuaticos, el esqui, la
gimnasia deportiva y el rugby, en el seguimiento de
una técnica perfecta.

Conocida la clasificacion propuesta, veamos a
continuacion, el tipo de actividad deportiva reco-
mendable frente a las diferentes patologias y mal-
formaciones vertebrales.

En pacientes con. patologia vertebral de origen
inflamatorio o tumoral en actividad, espondilodisci-
tis especificas o inespecificas, espondiloartritis
reumatoidea -0 anquilopoyética, tumores, etc, es
obvio que existe una contraindicacion absoluta de
toda actividad deportiva. Puede discutirse, con re-
servas, una gimnasia de estabilizacién, encamina-
da a intentar evitar posiciones viciosas en la es-
pondiloartritis reumatoidea o en la anquilopoyética,
siempre fuera-de las fases de brote.

En cuanto a deportistas con alteraciones verte-
brales de origen congénito, es preciso valorar en
particular cada tipo de malformacion. En principio,
la existencia de una espina bifida oculta, no con-
traindica ninguna actividad deportiva. Sin-embar-
go, es frecuente que esta malformacion se encuen-
tre asociada a otras anomalias, como defectos de
transito u orientacion defectuosa de las articulacio-

nes interapofisarias posteriores, que si merecen
una valoracion concienzuda. Esta demostrado, que
el disco contiguo a una anomalia de transicion,
sufre una sobrecarga funcional; asi la sacralizacion
de L5 protege el disco L5-S1, responsable esen-
cialmente de los movimientos de flexo-extension y
sobrecarga el L4-L5, favoreciendo su deterioro,
mientras que el desplazamiento total de L5 o la
lumbalizacion de S1, favorece la lesién de L5-S1.
Las anomalias de las interapofisarias posteriores,
facilitan el desarrollo artrosico si la regién se en-
cuentra sometida a movilizaciones forzadas y re-
petidas. Es recomendable, que los deportistas por-
tadores de estas malformaciones, eviten los depor-
tes vertebralmente negativos y negativos en poten-
cia. Es preciso, que reciban informacion, sobre las
posibles consecuencias de no atender a estas re-
comendaciones y en todo caso conozcan la nece-
sidad de seguir en todo momento una técnica de-
purada y de poseer una perfecta estabilizacidon ver-
tebral. Los portadores de un sindrome de Baastrup
{megaapdfisis de las espinosas lumbares), tendran
inevitablemente molestias, al practicar deportes
que obliguen necesariamente a movimientos forza-
dos de hiperextension. .

En los deportistas en edad de crecimiento con
desviaciones vertebrales en el plano frontal o sagi-
tal, es fundamental evitar que una practica deporti-
va inadecuada sea causa de estructuracion de
simples actitudes o de agravacion de alteraciones
ya constituidas y en evolucion. Ya hemos indicado
la necesidad de estudiar cada caso en particular,
descubriendo las posibles causas, para intentar
corregirlas, asi como las caracteristicas del depor-.
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te que el individuo practica. Frente a escoliosis
idiopaticas evolutivas o epifisitis vertebrales tipo
Scheuermann, toda actividad deportiva debe su-
bordinarse al tratamiento de la malformacién, den-
tro del cual puede tener un papel importante. En
estos deportistas estaran contraindicados los de-
portes vertebralmente negativos, especialmente
los que conllevan cargas asociadas; en cuanto a
‘los vertebralmente indiferentes, deben proscribirse
aquellos que desarrollan solicitaciones que favore-
cen la maltormacion; a titulo de ejemplo, mientras
- la esgrima desarrolla fuerzas favorables a una es-
coliosis dorsal convexa contralateral al brazo acti-
vo, el tenis las desarrolla en el lado del brazo acti-
vo. Debemos senalar, que un deporte asimeétrico
practicando de forma adecuada en frecuencia e
intensidad, creemos que nunca podra considerar-
se responsable de una actitud escolittica. A resal-
tar en estos casos, la bondad de los deportes ver-
tebralmente positivos, en especial la natacién.

En el adulto, en fase de secuela, tantc en las
desviaciones frontales como en las sagitales, es
inevitable el deterioro de los discos, que trabajan
en un planc oblicuo. En la concavidad de las curva-
duras se desarrolla una hemidiscartrosis que con
cierta rapidez, se convierte en discartrosis comple-
ta. Las fibras del anillo laminar del disco, constitui-
das por tejido fibroso, estan concebidas para tra-

bajar en traccién y no en compresién constante, ,

como ocurre a nivel de las concavidades de las
curvaduras; ante este tipo de solicitaciones, dege-
neran. Las contraindicaciones seran similares a las
anteriormente senaladas.

Las secuelas de las epifisitis vertebrales dorsa-
les, tipo Scheuermann vy de las epifisitis lumbares,
presentan irregularidades en los platillos vertebra-
les que, determinan una mala insercion de las fi-
bras del anillo fibroso, gue disminuyen su resisten-
cia mecanica y aceleran la deteriorizacién discal.
Asimismo, la presencia de hernias intraesponjosas
de Schmorl o de hernias retromarginales, dismi-
nuye la tension interna del disco provocando un
mal reparto de las cargas, que favorece la degene-
racion discal. Es evidente, que deben evitarse los
deportes vertebralmente negativos y negativos en
potencia.

La espondilolisis, sobrecarga el disco situado
por debajo, provocando su deteriorizaciéon, que es
clara cuando existe espondilolistesis. Ante una es-
pondilolisis, con o sin listesis, en edades de creci-
miento, la contraindicacion de los deportes verte-
bralmente negativos y negativos en potencia debe
ser absoluta; en cada caso se valorara cuidadosa-
mente la practica de otros deportes, indiferentes o
positivos, especialmente a nivel competicional. En
el adulto, deben regir las mismas ideas, a pesar de
. que son muchos los deportistas que con malforma-

ciones de este tipo, a veces en grados avanzados,
muestran un rendimiento deportivo éptimo. En es-
tos casos, es necesario proporcionar una correcta
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informacién sobre las previsibles complicaciones
del proceso, asi como de las medidas de estabili-
zacion que deben adoptar, tanto si aceptan como
si no aceptan, el consejo de abandonar las activi-
dades negativas, sin que ello presuponga una eli-
minacioén del peligro evolutivo.

En deportistas con signos de deteriorizacion dis-
cal, las limitaciones para los deportes negativos

-son evidentes. Segun lo avanzado del proceso,

deberan estudiarse en cada caso, las posibilidades
de dedicarse a los deportes indiferentes e incluso a
los positivos, asi como el nivel de intensidad con
gue unos y otros puedan practicarse.

Una alteracion tisular metabodlica del tipo de la
osteoporosis, conlleva una disminucion en la resis-
tencia de la esponjoso-cortical y al mismo tiempo
una alteracién en la nutricién del nucleo y del anillo
fibroso del disco. Es clara la contraindicacién de
deportes vertebralmente negativos, con reservas
la practica de los indiferentes y especialmente indi-
‘cados, una gimnasia encaminada a una correcta
estabilizacion vertebral y |la natacion.

En cuanto a secuelas postraumaticas, Unica-
mente las fracturas con hundimiento de los plati-
llos, plantean problemas, semejantes a las secue-
las de las epifisitis, al disminuir la tension de los
discos y por tanto pueden aplicarse los mismos,
conceptos expuestos en su momento. Queremos
dejar constancia, del importante papel, que el de-
porte puede jugar, en la readaptacién de los lesio-
nados vertebrales con secuelas neurolégicas.

Es interesante plantearse las posibilidades de-
portivas, después de intervenciones quirurgicas
sobre la columna vertebral. Con la artrodesis suce-
de al igual que con los defectos de transito, que se
sobrecarga el disco contiguo al bloque vertebral.
Se contraindicaran los deportes vertebralmente

" negativos y se valorara en cada caso, segun el

nivel y extension de la zona artrodesada, las posi-
bilidades de los deportes indiferentes e incluso de
algunos de los positivos, especialmente en rela-
cion con la frecuencia e intensidad de su practica.
En cuanto a la laminectomia, si es minima, puede
no constituir “per se”, limitacion para la practica
deportiva; si es amplia, al alterar las articulaciones
interapofisarias posteriores, modifica la biomecani-
ca de los movimientos a esta altura, en particular
los de rotacién; el centro de rotacion que normal-
mente esta situado posteriormente al disco, se
desplaza hacia delante y cae dentro de él, contri-
buyendo a su deterioro. En cualquier caso, las con-
secuencias de la laminectomia deberan sumarse a
las de la patologia que obligd a realizarla, para

. decidir las posibles contraindicaciones o limitacio-

nes deportivas.
Por ultimo, hemos de sefalar que, el deporte y.
en particular los deportes vertebralmente negati-

" VOs y negativos en potencia, es capaz de provocar

la aparicion de patologia sobre una columna sana.
Es posible, aungue no frecuente, el desarrollo de



modificaciones estaticas, en edades de crecimien-
to, siempre y cuando sobre el aparato locomotor
inmaduro se produzcan solicitaciones en un mis-
mo sentido, de frecuencia e intensidad inadecua-
das a la edad; es lo que ocurre en determinados
casos, de mal entendida especializacion precoz.
Algunos deportes, en especial de los clasificados
como negativos, no es raro ocasionen la deteriori-
zacion de los discos, con una evolucion anatomo-
patologica mas 0 menos rapida hacia la discartro-
sis o la hernia discal. Se han descrito, entre otros a
nivel lumbar en halterofilos y judokas y a nivel
cervical en jugadores de rugby, luchadores y futbo-
listas. En luchadores se desarrollan verdaderas en-
tesitis cervicales, como consecuencia de las ten-
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