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EPIDEMIOLOGIA

m PREVALENCIA EN EL ADULTO SE ESTIMA EN 85-95%.

m LAS PERSONAS QUE TIENE DOLOR LUMBAR, ENTRE EL 2% Y 5%
PADECEN, AL MENOS, UN EPISODIO POR ANO.

m INCIDENCIA EN EL JOVEN
m ENTRE 9 - 15 ANOS 28,80
m ENTRE 13 - 16 ANOS 58,9%
m EDAD MEDIA 18 ANOS MUJERES HOMBRES
63,0% 60,5%

Trainor, TJ. Epidemiology of back pain in the athlete. Clin Sports Med. 2002;21:93-103.
Sato T. Low back pain in childhood and adolescence: a cross-sectional study in Niigata City. Eur Spine J. 2008; 17(11):1441-1447
Hangai M. Relationship between low back pain and/competitive sports activities during youth. Am J Sports Med. 2010 Apr;38(4):791-6.
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A\ EPIDEMIOLOGIA

m INCIDENCIA EN EL DEPORTISTA SE SITUA ENTRE EL 1-30% .

m INFLUENCIADO:

TIPO DE DEPORTE

INICIACION PRECOZ EN LA PRACTICA DEPORTIVA COMPETITIVA

SESIONES DE ENTRENAMIENTO:
+ INTENSIDAD
+ FRECUENCIA

CUALIDAD TECNICA DEL DEPORTISTA
PASAR MUCHAS HORAS VIENDO TELEVISION

m DEPORTES DE RIESGO:

VOLEIBOL BEISBOL TENIS ATLETISMO GOLF
BALONCESTO GIMNASIA NATACION FUTBOL HALTEROFEILIA




Factores de Riesgo

m Movimiento de carga repetitivo (mecanico).

m Déficit control neuromuscular musculos el tronco.

m Coordinacion Cocontraccion musculos agonistas y antagonistas.
m Velocidad de aplicacion de carga.

m Hiperlaxitud.

m Historia previa.

m Flexibilidad Lumbar.

m Material.

m Tipo de deporte.




ETIOLOGIA

AFECTA A LA C. VERTEBRAL

Lesion Musculo-ligamentosa
Degeneracion Discal
Espondilolisis Istmica / Espondilolistesis
Sind. Facetario
Apofisitis Vertebral (Adolescente)
Fractura de Estrés Sacro
Hernia Intrasomatica central del disco (hernia Schmorl)
Sacralizacion L5/Conflicto Apodfisis Transversa

Fractura de estrés Faceta vertebral

Fractura Traumatica vertebral

Discitis/Osteomielitis

Neoplasia

SIN AFECTACION C. VERTEBRAL

Patologia intrapélvica Ginecolbgica
Enf. Renal
Inestabilidad Pélvica
Patologia Anal

Disimetria extremidades Inferiores

Técnica Inadecuada

Aumento subito Entrenamiento/Sobreentrenamiento
Equipos Deportivos Inadecuados

Déficit Fuerza Muscular Lumbar

Movilidad Lumbar Disminuida




AFECTA A LA C. VERTEBRAL

Lesion Musculo-ligamentosa
Degeneracion discal

Espondilolisis istmica / Espondilolistesis
Sind. Facetario

m Causas mas comunes en el joven deportista:

= Degeneracion discal (Rugby, Halterofilia, Futbol americano).

&l Espondilolisis (Gimnasia, Tenis).

Soler T, Calderén C . The prevalence of spondylolysis in the Spanish elite athlete. Am J Sports Med. 2000 Jan-Feb;28(1):57-62.
Gerbino PG, d’Hemecourt PA: Does football cause an increase in degenerative disease of the lumbar spine? Curr Sports Med Rep 2002;1:47-51.
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ESPONDILOLISIS

m Incidencia Espondilolisis:
= Atletas de elite 8,02%
= Poblacion general entre el 3% - 7%

m Deportes con una mayor incidencia de espondilolisis:

El Deportes de lanzamiento 26,67%
= Gimnasia artistica 16,96%
= Remo 16,88%

Soler T, Calderén C . The prevalence of spondylolysis in the Spanish elite athlete. Am J Sports Med. 2000 Jan-Feb;28(1):57-62.
Gerbino PG, d’Hemecourt PA: Does football cause an increase in degenerative disease of the lumbar spine? Curr Sports Med Rep 2002;1:47-51.




ESPONDILOLISIS

Factores Pronostico Consolidacion / Dolor Iumbar‘

m Factores locales:
= Estadio de lesion del pediculo.
= Estadio de lesion del pediculo contralateral.
= Nivel vertebral afectado
= Espondilolistesis
= Distancia del estadio Inicial o progresivo respecto al margen posterior
= Angulo del estadio inicial y progresion del defecto

m Regionales:
= Presencia de Espina bifida
= Indice Lumbar (Lg)
= Angulo de la Lordosis lumbar
= Angulo de Inclinacion lumbar

m Factores sistéemicos:
= Edad
= Estadio de osificacion de la vertebra

= [Localizacion de la linea fractura en la “pars interarticularis™




4% ESPONDILOLISIS

Factores Locales

m Estadio de lesion del pediculo:
Fase inicial mejor pronostico

- IHICIAL PROGRESION .
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15 ESPONDILOLISIS

Factores Regionales

m Presencia de Espina bifida

m Indice Lumbar (L5)

m Angulo de la Lordosis lumbar

Menor angulo mayor indice de consolidacion

m Angulo de Inclinacion lumbar

Menor angulo mayor indice de consolidacion




\i4 ESPONDILOLISIS

Factores Sistémicos

m Edad

m Estadio de osificacion de la vertebra

m Localizacion de la linea fractura en la “pars articularis”
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DEGENERACION DISCAL

m Significativamente mas comun en los atletas de élite que en los no
deportistas (/5% v 31%).

m El 309 de las personas asintomaticas (no deportistas) de 20 — 31
a. tienen al menos una disco degenerado a nivel lumbar.

m El segmento mas afectado el L5-S1.

Sward L. Disc degeneration and associated abnormalities of the spine in elite gymnasts: a magnetic resonance imaging study. Spine 1991;16:437-43
Boden SD. Abnormal magnetic-resonance scans of the lumbar spine in asymptomatic subjects. J Bone Joint Surgery [Am] 1990;72:403-8.




: DEGENERACION DISCAL

Factores de Riesgo

m Herencia: 54% de DD en la region lumbar niveles superior y 32% en los niveles
lumbares inferiores.

m Obesidad: el peso y la altura no son factores que por si mismos aumenten la
incidencia de DD y dolor lumbar pero si la obesidad.

m Edad

B Sexo

m Diabetes Mellitus
B Fumar

m Factores Psicologicos (mala adaptacion al grupo, extroversion,
dificultad a conciliar el sueno, hostilidad, neurotismo).




: DEGENERACION DISCAL

Factores de Riesgo

m Carga Fisica: Deportes como la natacion y el béisbol tienen una mayor incidencia
de DD.

m Actividad deportiva: intensidad, frecuencia, volumen y edad de inicio.

m Aterosclerosis

m Densidad Mineral Osea

m N° disco degenerados /Segmento afectado




Degenerated (Pfirrmann et al, Spine 2001)

Grado de degeneracion discal

Clas.de Pfirrmann’s

m Grado |I: Disco homogéneo, con sefial hiperintensa blanca brillante, altura normal del disco.

m Grado Il: Disco no homogéneo, sefial hiperintensa en blanco. Distincion nucleo / anulus es
clara, altura del disco normal, con o sin lineas horizontales grises.

m Grado Ill: Disco no homogéneo, sefal gris intermedia. Distincion ntcleo/anulus no es clara y.
altura del disco es normal o ligeramente disminuido.

m Grado IV: Disco no hemogéneo, sefial hipointensa (gris oscuro). Distincion nucleo / anulus se
pierde, altura del disco es normal o moderadamente disminuida.

m Grado V: Disco ne homogéneo, hipointensidad de sefial negra. Distincion nicleo / anulus se
pierde, el espacio del disco esta colapsado.

Pfirrmann CW. Magnetic resonance classification of lumbar intervertebral disc degeneration. Spine. 2001;26:1873-1878




CONCLUSIONES

DIFICULTAD para establecer factores pronosticos.

FALTA DE PROTOCOLO UNIFICADO: diagnostico, tratamiento seguimiento.

TIPO de deporte.

DOSIFICACION Activ. deportiva: intensidad, frecuencia, volumen y edad de inicio.
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