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L'any 1965 viirem publicar a la revista «Apuntes de Medicina De­
portiva>> WJ treba11 titular La espondilosis causa frecuente ele lumbalgia 
en los clepo1'tistas. Es basava en l'observació de tres casos d'espondilolisi 
en esportistes i en una enquesta radiogranca, realitzada a un grup de 
dotze gimnastes, en la qual trobavem imatges d'allargament ístmic, amb 
penetració dins d'aguest de les perites articulacions i l'artrosi d'aquestes. 
Eren alteracions símilars a les trobades pels italians Ros s r í coHabma­
dots entre els gimnastes de l'eguip italia. 

El temps passa r ha confirmar les nostres conclusions previes, perquc 
hem pogut estudiar nous casos, disset en total, a]guns dels quals creiem 
que són d'una gran valua a ]'hora d'intentar donar una explicació etiopa­
togenía de l'espondiloJisi. últimament diversos autors han publicar obser­
vacions semblants. Així REcTOR ( 1971 ), KoTANI i collaboradors (1971 ), 
CiiAPMAN i collabmadors (197 4 ), KoNo i collaboradors (197 5) i J ACKSON 
i coHaboradors (1976). 

Hem estudiat els casos de: sis gimnastes, tres homes i tres dones, 
quatre saltadors de !largada, entre ells una dona, dos saltadors de perxa, 
un saltador d'akada, un judoca, un karateca, un corredor de vellocitat 
i un llan~ador de javelína. Tots són esportistes que practiquen esports 
que obliguen a reaJitzat tnoviments repetits de flexo-extensió de la co­
lumna lumbar, adopten de forma repetida posicions d'hiperlordosi . Con­
trasta aquesta incidencia d'espondilolisi en aquests esports, amb la man­
ca d'aquestes entre atletes d'especialitats pesants, entre les guals, en la 
nostra experiencia, són més freqi.ients la degeneració del d isc i l'espon­
d iloartrosi. 

La Iocalització habitual de la lisi és l'istme L5, encara que en tres 
casos l'hem trobada en L4 i en L3. En quinze casos J'espondilolisi era 
bilateral i solament en dos, la del karateca i la del llan~ador de javelina , 
era wúlateral; les dues en esports asimetrics. En un cas existía espon­
dilolisi bilateral a dos nivells, L3 i L4. 
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Quinze deis casos s'observaren en esportistes adults, que tenien una 
important potencia muscular, la gual els proporcionava una exceHent 
estabilitat vertebral. Aquesta estabilitat pot ésser responsable de la rara 
aparició d'espondilolistesi en tre els espottistes amb espondilosi. Sola­
ment en dos casos, vistos en gimnastes adolescents, l'epondilolisi estava 
unida a espondilolístesi. Sembla confirmar-se l'asseveració de TAILLARD, 
segons la qual, per produir-se la listesi, cal que fallin els discos i els 
lligaments durant la infantesa o !'adolescencia. Creiem que és demos­
tratíu el cas d'una gimnasta de vint anys, moltes vegades campiona 
d'Espanya malgrat que patia freqüentment de lumb?dgia, amb espondi­
losi bilateral a nivell L3 i L4 i una perfecta estabilització vertebral. 

Hem volgut portar aquest tema per dos motius: perque les no:;tres 
presumpcions es confirmen i, especialment, perque tenim interes en 
mostrar la valua de l'analisi clínica i de la investigació en Medicina de 
l'esport. L'esport exigeix al maxim les possibilitats de l'organisme i 
moltes vegades, que ara no volem comentar sia per bé o pcr mal, el 
coHoca en condicions gairebé experimentals. Creiem que és important 
que els rnetges que dediquem arenció a l'esport i coneixem aquestes 
peculiaritats i les seves conseqüencies, les exposem; arnb aixo no sois 
contribuirern a la profilaxi lesiona!, sinó tumbé ajudarem a entendre 
o a aclarir alguns aspectes de la patologia, que l'analisi deis «malalts 
convencionals» no aconsegueix aclarir. 

Les teories etiopatogeniques sobre !'origen de l'espondilolisi són qua­
tre: congenita, traumatica, trofoestatica i displasica. Les teories conge­
nita i traumatica no tenen actualment seguidors, ja que no es poden 
demostrar espondiloJisi alllades d'aquests dos orígens . La majoria d'au­
tors admeten per l'espondilolisi una teoría mixta, que accepta una acció 
de sobrecarrega microtraumatica, actuant sobre un istme alterat per 
un procés de dispJasia. Aquesta concepció neix de la unió de les teories 
trofoestatica i displasica que, per separat, intenten de trobar una expli­
cació a Ja formació de la lisi. 

Segons la teoría trofoestatica de MEYER-BURGDORFF, la lisi seria 
l'equivalent a una fractura de producció lenta, semblant a les «fractures 
de marxa» dels metatarsians o a les linies de rarefacció de LoosER. 
Aquesta fractura es forjaría degut a factors mecanics de sobrecarrega 
de l'istme i cisellament d'aquest, empresonat per les apofisis articulars¡ 
que actuarien com tenalles, especlalment en la hiperlordosi. L'istme es 
trencaria com es nenca un filferro gruixut, en el qual, amb unes tena­
lles, provoquéssim moviments repetits, en un mateix pla amb direccions 
contraries. 

Tots els nostres esportistes tenen un comú denominador: la produc­
ció d'innombrables moviments de flexo-extensió de la columna lumbar 
i l'adopció de gestos tepetits d'hipcrlordosi (figs. 1 i 2). TAILLARD, per 
rebatre la teoría trofoestatica, diu textualment: «Si aquesta teoría fos 
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exacta, hauríem d'observar que el percentatge de lisi augmenta p rogres­

sivament amb l'edat i que la lisí és molt més freqüent entre els indi­

vidus que sotmeten la seva columna lumbar a una sobrecarrega meca­

nica durable.» Efectivament, aixo és el que estem exposant; freqüent 

aparició d'espondiloJísí en esportístes adults, que posen a prova la seva 

columna lumbar de manera intensa i duradera. Creíem moJt demostrati u 

el cas d'una saltadora de 29 anys que comen~a a tenir lumbalgia després 

d'uns mesas d'intensa preparació, posterior a una etapa d'inactívítat 

esportíva a causa d'un embaras; l'exploració radiografica va demostrar 

una espondilolisi bilateral de L5. 
La teoría displasica de NEuGEBAUER-BRAILSFORD, precisada per 

BROCHER i defensada per TAILLARD, considera la lisi com una displasia, 

és a dir, un trastorn de l'ossificació de l'arc vertebral, influenciat per 

un factor genetico-hereditari. Aguest factor es pretén demostrar per 

!'existencia de casos familiars; ara bé, no oblidem que entre membres 

d'una mateixa familia existeix generalment un mateix treball, unes sem­

blants aficions esportives, factors capa~os d'alterar la columna lumbar 

sense necessitat d'invocar una displasia. Així, BAILEY publica els casos 

de tres membres d'una família, pertanyents a tres generacions succes­

sives (avía, pare i néeta), els tres amb espondilolisi i espondilolistesi; els 

tres eran genets que muntaven regularment. Dos casos d'espondilolisi en 

germans, vistos per MARI QUE i LAURENT, esmanífestaren amb ocasió 

d'incorporar-se al servei militar. Els bessons monozigotics de VrLLIAU­

MEY van comen~ar a tenir molesties lumbars a diferents cdats; l 'un, als 

13 anys, en dedicar-se intensament al futbol, i l'alt1·e als 22 anys, en 

emprendre activament la professió de cinesiterapeuta. 

Encara que possible, sembla difícil admetre que tots els nostres es­

portistes són portadors d'una displasia localitzada en els istmes verte­

brals lumbars. 
És molt interessant el cas d'un noi de 15 anys, amb dos anys d'ín­

tensa activitat gimnastica i que, en queixar-se de lumbalgia, vam desco­

brir una espondilolisi amb discreta espondilolistesi de L5. L'interes recau 

en que, en Caries, aguest és el nom de l'esportiste malalt, és bessó 

univitelli i identic d'en Marius. Radiograficament tots dos german:> te­

nen columnes totalment sobreposables, encara que la d'en Marius, el 

qual no té aficions gimnastiques i !'entusiasme esportiu d'en Carie!., no 

mostra imatges d'anormalitat ístmica (hgs: 3, 4 i 5) . Són rares les obser­

vacions d'espondilolistesi en bessons monozigotics identics; solament 

VILLIAUMEY i TOLAND han publicat casos. La nostra observació no nega 

ni afirma la suposada displasia, pero creiem que treu for~a als argurnents 

aportats a favor seu pels casos familiars de lesión ístmica i refor~a la 

importancia patogenica de la sobrecarrega mecanica . 

L'entrenament i la competició esportius es distingeixen actualment 

per la duresa, tant per Ja intensitat, la repetició d'exercicis, com per 

1 

1 

1 
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!'amplitud dels moviments a nivell articular. No ha d'estranyar que 
aquesta important i de vegades violenta activitat, que és capa~ de gene­
rar lesions croniques osteoarticulars (atlopaties), sigui també capa~, en 
determinades especialitats esportives, d'ocasionar modilicacions estruc­
turals a nivell d'una zona de tanta soHicitaci6 com és l'istme vertebral, 
arribant a produir-li una veritable «fractura de sobrecarrega». És possi­
ble que aquesta fractura estigui afavorida per un factor displasic de 
l'istme o potser més probablement per factors morfologics de les peti­
tes arriculacions que afavoreixen l'acció de la sobrecarrega. 

FIG. 5 

Encara que els fets eren evidents, ens faltava un cas que fos clara­
ment demostratiu. Volem referir-nos al cas d'un llanc;ador de javdina, 
de categoría internacional, recordman nacional, de 30 anys, que té coro 
a característica tecnica !'exagerada mobilitat de la columna durant els 
llan~amen ts. Si analitzem biomecanicament un llanc;ament de javelina, 
vcurem que després deis tres temps de cursa hi ha un temps fonameutal 
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preví al llan~amen t, en el qual l'atleta s'arqueja cap enrera, adoptant 
una posició en hiperlordosi for~ada. Aquesta actitud es repeteix ceote­
nars de vegades en els entrenarnents i en les competicions. El nostre 
llan~ador, durant l'any preolímpic, va entrenar-se intensament per obte­
nir una marca que facilités la seva selecció per anar a Montreal. L'entre­
nament el realitza conjuntament amb atletes de FindHmdia, considc::rats 
com els millors tecnics de l'especialitat. Va millorar l'estil i la tecnica 
i aprofita al maxim la hipermobilitat vertebral, pero no va obtenit el 
resultat que desitjava. A fina!s de l'any 1976 comen~a a queixar-se de lumbalgia for~a intensa. 

L'exploraci6 radiografica dernostra !'existencia a l 'istme L5 esguene 
d'una espondilolisi plurifragmentaria visible en la p rojecci6 obliqüa (figu­
ra 6) i una imatge de lisi, amb reacci6 hiperostosant sobrepasada en la projecci6 de front. 

L'interes d'aquesta observaci6 rau en que fa 10 anys el mateix 
atleta, que ja tenia categoría internacional, había estat examinat radio-
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grafi.cament per nosaltres, amb motiu d'una lleugera desviació escolio­
tica dorsal. Aquesta afortunada exploració anterior ens ha permes de comprovar que la vertebra L5 era aleshores radiograficament normal (fig. 7). 

- ~--
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Creiem que ens trobem davant d'una prova irrefutable¡ que l'espon­
dilolisí es forja com una fractura per sobrecarrega, que pot desenvolu­
par-se a totes les edats i que !'actitud en hiperlordosi repetida és versero­
blant que sigui responsable d'aquesta sobrecarrega. La importancia de la hiperlordosi en la genesi de l'espondilolisi ve avalada per fets biologics -no s'han vist en els priroats, ni en els nens que mai no han caminat-; apareixen al voltant dels quatre anys, moment en que es desenvolupa la corba lordotica i són freqüents en els augments patologics d'aquesta corba (luxació bilateral de roalucs o dismetries de les extremitats infe­
riors). En un íroportant treball, que esperem que porti aviat a aquesta Societat, RocA BURNIOL demostra experimentalment que, durant l'ex­tensió de la columna lumbar, es produeixen fortes tensions dins l'istme, tensions que durant la Hexió practicament no es manifesten. 

Probablement quan els nostres esportistes, per un fe t evolutiu d'adaptació, adguireixin una morfología adeguada a la seva activitat esportiva, tindran tarobé una columna vertebral a prova d'hiperlordosi. 
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