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RESUMEN

El diagnostico de espondilolisis es una gran causa de preocupación  para  los  pacientes y sus familias, especialmente cuando los pacientes son jóvenes atletas con futuros promisorios en sus deportes. En este estudio, 3152 historias clínicas de atletas de alto nivel fueron evaluados para determinar en cuales deportes había una mayor prevalencia de espondilolísis. El porcentaje total de espondilolisis entre atletas en este estudio (8,02 %) no fue mucho mas alto que entre la población general, el cual vario entre 3 % y 7 %. Sin embargo cuando cada deporte fue considerado separadamente nosotros hallamos muchos mas altos valores para algunos deportes, con los mas altos porcentajes  en los deportes de lanzamiento (26,67 %), gimnasia artística (16,96 %),  y remo (16,88 %). El análisis de los movimientos biomecánicos involucrados en los deportes con gran prevalencia de espondilolisis nos ha llevado a incluir los elementos de torsión contra resistencia como otro posible factor causal de espondilolisis que podría sumarse a los mecanismos desencadenantes ya conocidos, hiperextension lumbar y rotación. Nosotros hemos dividido los deportes en tres grupos de riesgo de acuerdo a la prevalencia de espondilolisis mostrada y de las características de la muestra, y recomendamos el examen radiológico sistemático de la columna lumbar en los atletas considerados con un alto riesgo de desarrollar espondilolisis.

La espondilolisis es junto con la tensión lumbar una de las mas frecuentes causas de dolor lumbar y de injuria crónica en atletas, aunque frecuentemente aparece incidentalmente en exámenes radiológicos. La espondilolísis se define como un defecto en el istmo vertebral o pars interarticularis. Aunque múltiples factores pueden estar involucrados en su génesis, cuando ocurre entre atletas corrientemente es considerada como una fractura por estrés. La literatura contiene numerosos estudios epidemiológicos que reportan que  la prevalencia de espondilolisis entre atletas es tres a cuatro veces mas alta en atletas que en la población general, y que se destaca la relación causativa entre  deporte y lisis. Hay acuerdo general que los movimientos deportivos que requieren hiperextension lumbar o extensión y rotación, constituyen un factor de riesgo considerable para el desarrollo de estas lesiones, especialmente en el caso de una inmadura columna vertebral.

El propósito de este estudio fue llevar a una evaluación estadística descriptiva de los casos de espondilolisis  fundado en una muestra suficientemente numerosa de una población deportiva de elite que sea representativa de todos los atletas de alto nivel en España. Esto nos permitiría identificar los deportes con alto prevalencia de espondilolisis y sentar las bases  para futuras investigaciones de los movimientos teóricamente involucrados en la aparición de estas lesiones.

MATERIAL Y MÉTODOS

Hemos incluido en nuestro estudio 3152 historias clínicas de atletas de elite que representan todos los pacientes sometidos a chequeos médicos  en el Centro Nacional de Medicina del Deporte del Consejo Superior de Deportes entre abril de 1988 y mayo de 1997. Estos atletas de elite fueron seleccionados por las federaciones deportivas como los mejores en sus respectivas categorías. Ellos gozaban de becas gubernamentales para facilitar su entrenamiento y eran representativos del alto nivel deportivo de nuestro país.

El estudio radiológico incluyo una radiografía antero posterior de la columna y una radiografía lateral de la columna lumbar  en posición de pie. En casos de duda fueron tomadas proyecciones oblicuas de la columna lumbar en 25 grados a 40 grados, y en casos excepcionales fueron realizadas centellografias o IRMN. La evaluación radiológica estándar fue realizada en todos los atletas quienes concurrieron al Centro por primera vez, independientemente de si la historia clínica del paciente mencione la existencia de dolor en la parte inferior de la espalda . Seria de destacar que los Servicios Médicos de la Federaciones son las entidades que son responsables del tratamiento de los atletas. Nosotros en el Centro Nacional de Medicina del Deporte del Consejo Superior de Deportes somos responsables de realizar la investigación epidemiológica y realizar las recomendaciones apropiadas para los futuros chequeos en nuestro Centro.

Los sujetos estudiados fueron  2141 varones y 1011 mujeres, cuyos promedios de edad fue 20,6 años,  de un amplio numero de deportes. Hemos incluido diferentes deportes tales como pista y campo, gimnasia, deportes de combate  y canotaje., porque creemos que los movimientos técnicos involucrados implican significativas diferencias entre ellos. La tabla 1 y 2 muestran las características de la población estudiada con referencia a la edad, sexo y deporte practicado. Hemos incluido el promedio de edad en cada uno de los grupos como un importante indicador de la longitud de tiempo durante la cual los factores de sobrecarga correspondientes a cada deporte han estado trabajando. Es de tener en cuenta que todos los sujetos eran atletas de elite, considerados de ese grupo de edad.

Hemos definido como “casos” aquellas imágenes que mostraban claras evidencias de lisis en la proyección lateral u oblicua con o sin deslizamiento listesico en la radiografía lateral. Por otra parte, excluimos todos los casos dudosos o aquellos en los cuales solo hubo cambios ístmicos considerados pre espóndilo líticos (del tipo relativo a esclerosis o dehiscencia) pero sin clara evidencia de lisis obserbables. En todos los casos hemos estudiado la localización y lateralidad de las lesiones y la presencia de síntomas.

Los datos recolectados fueron almacenados en una base de datos y analizador usando el programa de aplicación estadística  Stat View for Windows (Abacus Concepts Inc., Berkeley, California).  Usamos estadística descriptiva y test independientes (Prueba de t de Student, Prueba F de Fisher-Snedecor, Prueba de U de Mann-Whitney, Chi cuadrado y prueba de exactitud de Fisher) para análisis de variables, tomando una P < 0,05 como umbral de significación estadística.

RESULTADOS

Prevalencia de espondilolisis

Un total de 253 atletas, 81 mujeres y 172 varones, tuvieron  una o mas lesiones osteolíticas a nivel de la columna lumbar. La prevalencia total de espondilolisis fue de 8,02 % (con un 95 % de intervalo de confianza entre 7 % y 9 %), y una diferencia  no estadísticamente significativa respecto al sexo (tabla 1). El numero total de lesiones fue de 261 (83 en mujeres y 178 en hombres), 253 pacientes tuvieron lesiones, 245 tuvieron lesiones en un nivel y 8 pacientes en dos niveles.

Considerado aisladamente cada deporte, la prevalencia de espondilolisis mostró gran variabilidad, incrementándose en gran medida en los lanzadores (disco, jabalina, martillo y lanzamiento de peso) con valores cercanos al 27 % (tabla 2).

En 30,27 % de las lesiones espondilolíticas, hubo Además evidencia de espondilolistesis (79 de 261 lesiones). Entre las 83 lesiones espóndilo líticas en mujeres, hubo evidencia de espondilolistesis en 34 (40,96 %), mientras en las 178 lesiones espóndilo líticas en varones hubo evidencia de espondilolistesis en 45 (25,28 %). Esta diferencia fue estadísticamente significativa  (prueba de Chi cuadrado P< 0,05)

UBICACIÓN DE LAS LESIONES

La gran mayoría de las injurias ocurrieron en el nivel de L5 (84,29%), seguida a la distancia por lesiones a nivel de L4 (11,88 %), ocurriendo raramente en otras ubicaciones. Dos casos que afectaron el nivel de S1 a través de la lumbarización de esta vértebra, son dignos de mención.

Aunque la mayoría de los casos de espondilolisis afecto los pedículos de ambas vértebras, 21,84 % de las lesiones fueron unilaterales. La tabla 3 muestra la distribución de las lesiones con consideración a la ubicación, lateralidad y numero de niveles afectados.

SÍNTOMAS

Casi la mitad de los atletas (46,24 %) con espondilolisis, mencionaron en algún momento la existencia de un dolor en la parte baja de la espalda, mientras alrededor de un cuarto de los atletas (23,5 %) fueron sintomáticos sin tener espondilolisis. Esta diferencia fue estadísticamente significativa (P<0,01).Hubo una gran abundancia de variabilidad con respecto a las manifestaciones clínicas de la lesión de deporte a deporte (tabla 2 ), pero no fueron halladas diferencias estadísticamente significativas de acuerdo al sexo, ubicación de lesiones o la existencia de espondilolistesis.

DISCUSIÓN

Prevalencia y presentación de espondilolisis

El promedio de prevalencia de espondilolisis en el publico en general, de acuerdo a varios autores, esta entre 3,3 % y 7 %. Comparados con esos datos la prevalencia total de espondilolisis en la totalidad de la población deportiva que estudiamos (8,02 %) no es significativamente elevada, estando dentro de dos desvíos standard sobre o bajo el limite superior  del considerado como promedio de prevalencia de la población general. Nuestros datos no coinciden con otros autores quienes describen un promedio de prevalencia de espondilolisis en población deportiva del 12 % hasta el 32 %. Habría que tener en cuenta que la mayoría de estos estudios a los cuales estas estadísticas se refieren están basados en pruebas radiológicas llevadas a cabo sobre la base de la presencia de síntomas de la columna lumbar y no sobre exámenes de rutina (tabla 4 ). Las diferencias que derivan de la medida de la muestra y del nivel deportivo de los sujetos estudiados, deben ser Además tenidos en cuenta.

Con relación a la prevalencia de espondilolisis con respecto al sexo, se reporto que en  la población general hay una gran prevalencia de la lesión en hombres, con una relación 2:1, con incremento en la población deportiva de entre 3:1 a 6:1. Nuestro estudio no confirma esos datos, así como nosotros no hallamos diferencia de espondilolisis en hombres y mujeres (tabla 1).

Creemos que esas diferencias halladas en la literatura no son consistentes con los porcentajes reales pero refleja una evaluación en términos absolutos que no tiene en cuenta  la gran población deportiva masculina. Con respecto a los casos de espondilolisis en los cuales hay evidencia de espondilolistesis, nosotros hemos hallado una significativamente mayor prevalencia en mujeres, sobre lo cual puntualizamos nuestro acuerdo con la mayoría de los autores.

No hemos estudiado los factores derivados de la historia familiar, lo cual es difícil de investigar dadas las características de nuestro estudio. Consideramos que en atletas la importancia de los factores mecánicos es mucho mayor que la importancia de cualquier otro factor etiológico. Sin embargo reconocemos la influencia de la herencia en el desarrollo de injurias ístmicas y creemos que debe ser tomado en cuenta cuando se evalúan los datos obtenidos.

Ubicación de las lesiones

Nuestros datos acuerdan con el resto de la literatura en relación a la predominancia de las lesiones en el nivel de L5. En relación a la lateralidad de las lesiones, hallamos un insignificantemente mayor porcentaje de casos unilaterales que los hallados en otros estudios, lo cual podría ser explicado en nuestro estudio por la administración sistemática de exámenes radiológicos independientemente de la presencia de síntomas.

Hallazgos clínicos

La mayoría de los casos de espondilolisis en la población general son clínicamente negativos, siendo sintomático solo en 10 % de los pacientes. En nuestro estudio nosotros hallamos que hubo mas casos sintomáticos (tabla 2) que en la población general, en la forma de lumbalgias mecánicas, ciáticas, o ambas. Sin embargo es difícil hacer comparaciones en términos clínicos, dado que las manifestaciones de dolor están influenciados por gran variedad de factores, tales como la susceptibilidad individual, motivación, horas dedicadas al entrenamiento, nivel deportivo, desarrollo de la musculatura lumbo abdominal, y cambios  vertebrales asociados.

Espondilolisis y deporte

El promedio de prevalencia de espondilolisis en deporte tales como lanzamiento, gimnasia y remo (tabla 2) fue sustancialmente mayor que el promedio de prevalencia de espondilolisis en la población atlética total estudiada (8,02 %, con un intervalo de confianza de 7,1 % a 9 %). De manera que la evaluación individualizada de cada deporte en el nivel de practica de elite en nuestros sujetos hizo posible diferenciar los siguientes tres grupos: 1) Deportes con 9 % o mas de prevalencia de espondilolisis se consideran agresivos  para la columna lumbar y su practica se considera que presenta un alto nivel de riesgo para el desarrollo de espondilolisis. Este grupo incluye deportes de lanzamiento , gimnasia y remo (tabla 2 ). 2) Deportes con una prevalencia de espondilolisis (7 % o menos) en una muestra representativa  que incluya un gran numero de atletas, no son considerados biomecánicamente agresivos en relación  al desarrollo de injurias osteolíticas. Este grupo incluye Kayak (5,2 %), hockey sobre césped (2,8 %) y fútbol (1,8%) entre otros. 3) Deportes en los cuales no fuimos capaces de arribar a conclusiones definitivas y consideramos por lo tanto que requieren investigaciones ulteriores.

Este grupo incluye  incluye deportes en los cuales a pesar del porcentaje obtenido, tuvimos un insuficiente numero de sujetos para realizar alguna afirmación (tales como padle, boxeo, saltos ornamentales, nado sincronizado), deportes en los cuales los sujetos  tenían una baja edad que no era representativa del promedio de edad en la cual el alto nivel deportivo es alcanzado (golf, tenis, básquet), y deportes en los cuales nosotros hallamos que  la prevalencia de espondilolisis estaba dentro de los limites de 7 % a  9 % (canotaje, saltos, ski, triatlón). Los datos obtenidos en nuestro estudio necesitan ser explicado en términos del alto riesgo deportivo tanto en este como en otros estudios:

Lanzamiento. El grupo que mostró la mayor prevalencia de espondilolisis fue el de lanzamiento (disco, jabalina, martillo y lanzamiento de peso). Además este fue el grupo de mayores manifestaciones clínicas de espondilolisis (66 %). No hemos hallado ningún estudio que confirme estos hallazgos en la literatura, dado que los eventos de pista y campo son estudiados como una totalidad y no divididos en varias especialidades atléticas.

Remo. El alto porcentaje hallado en este grupo (16,88 % ) difiere de los hallados por otros autores. No hemos sido capaces de evaluar las diferencias  con referencia al porcentaje de lisis  hallados en las especialidades con un remo o con dos. Pesamos que futuros estudios seria interesante evaluar estos aspectos, dado que la diferencia de técnica puede tener un importante rol en el desarrollo de la lesión.

Gimnasia. Hallamos una alta prevalencia de espondilolisis en gimnasia con trampolín (16,13 %) en la cual los saltos son combinados con piruetas en el aire. Creemos que los hallazgos de la gran prevalencia de espondilolisis  en gimnasia artística (16,96 %) mayor que en la gimnasia rítmica (9,78 %) se justifica por el hecho de que los mecanismos de hiperextension y torsión y torsión que clásicamente están involucrados  en la génesis de esta lesión, están agravados por el impacto vertical del aterrizaje en los saltos en gimnasia artística, como previamente fue descripta por otros autores.

Levantamiento de pesas. Hallamos la prevalencia de espondilolisis en este deporte de 12,94 %, el cual es mas bajo que el citado por otros autores quienes reportan del 15 % al 36 % . Al igual que otros autores creemos que esos atletas, a pesar de poseer considerables factores de riesgo debido a la técnica de movimientos involucrada (hiperextension  lumbar y torsión acompañada por sustancial compresión axial de fuerzas sobre la columna) están  dotados con una fuerte musculatura lumboabdominal que sirve para compensar , así como el hecho de usar cinturones de soporte.

Saltos ornamentales. En muchos de los grupos de atletas previamente estudiados, los clavadistas fueron el grupo con mas alta prevalencia de espondilolisis. Estos hallazgos no se reprodujeron en nuestro estudio, probablemente debido al bajo numero de estos deportistas. Sin embargo teniendo en cuesta que el entrenamiento en seco  de estos atletas es similar al de los gimnastas con trampolín, podría asumirse que la prevalencia de espondilolisis seria similar en los dos grupos.

Canotaje. Entre los tres tipos de canotaje  la prevalencia total de espondilolisis hallada en nuestro estudio (6,17 %) fue mas baja que la hallada en otros grupos de canotaje estudiados. El hecho de que nosotros estudiamos una amplia y representativa muestra (N: 105) de kajakistas nos permite establecer que el kayak , con baja prevalencia de espondilolisis (5,22 %) no es dañino desde el punto de vista biomecánico, en relación a las lesiones  espóndilo líticas. Con referencia al canotaje los valores hallados (8,51 %) están en el promedio limite y no nos permite establecer que es un deporte con especial riesgo para la espondilolisis, aunque son necesarias investigaciones ulteriores.

Natación. Hallamos 10,23 % de prevalencia de espondilolisis, ligeramente superior a lo encontrado por otros autores. Sin embargo un interesante hallazgo fue que hubo menores manifestaciones clínicas en este grupo (tabla 2 ) que en otros deportes.

Si analizamos los movimientos técnicos involucrados en los deportes que revelan la mayor prevalencia  de espondilolisis (lanzamiento, gimnasia y remo), podemos ver la presencia de movimientos de flexión, extensión y rotación  solos o combinados, los cuales se asocian frecuentemente con una resistencia (un peso en el caso de lanzamiento, una resistencia elástica en el caso de remo, y aun la resistencia necesaria para superar la fuerza inercial en saltos gimnásticos. La consideración adicional de los elementos de torsión contra una resistencia, es un factor complementario a los mecanismos de hiperextension forzada y rotación clásicamente involucrados en la génesis de la lesión, es algo que deberá ser tenido en cuenta en futuros estudios.

CONCLUSIONES

La alta prevalencia de espondilolisis descripta en algunos atletas sugiere que ciertos deportes causan una predisposición a la aparición de estas lesiones en la columna lumbar. Con este estudio hemos intentado determinar que deportes presentan gran riesgo de injuria y por lo tanto requiere un control ajustado  en el monitoreo medico deportivo del atleta.

Un importante aspecto de este estudio es el hecho de que usamos exámenes radiológicos de rutina, obtenidos independientemente de la existencia de manifestaciones clínicas lumbares. Nuestras conclusiones pueden sumarisarse como sigue: La prevalencia total de espondilolisis en la población atlética de elite (8,02 %) no es significativamente mayor que la prevalencia estimada en población general. 

En Términos generales la espondilolisis se presenta igualmente en varones y en mujeres. Por otra parte la espondilolistesis es significativamente mas frecuente en mujeres que en varones. El dolor no es un buen criterio para la investigación de espondilolisis

Consideramos mas útil trabajar sobre una asuncion diagnostica basada en sobre el conocimiento de deportes de alto riesgo.

La alta prevalencia de espondilolisis en deportes de lanzamiento (disco, jabalina, martillo y lanzamiento de peso) debe ser estudiada para analizar las repercusiones del lanzamiento sobre la columna lumbar. En cualquier caso, debe ser tomado un especial cuidado, en el programa de entrenamiento de esos atletas, especialmente en gente joven. Creemos que el movimiento de torsión contra una resistencia es un factor mas a tener en cuenta desde el punto de vista biomecánico, y debería evaluarse en futuras investigaciones biomecánicas.

Mas estudios son necesarios para determinar como la espondilolisis, sintomática o no, puede perjudicar la perfomance atlética. Sin embargo para la detección y el tratamiento temprano de estas anormalidades, nosotros sugerimos la inclusión de una evaluación radiológica especifica de la columna lumbar en los exámenes medico-deportivos de todos los atletas de alto nivel, involucrados en deportes considerados de alto riesgo a la luz de este y otros estudios.

Deben tomarse recaudos para asegurar la técnica correcta de rendimiento en los movimientos deportivos de manera que sean evitadas sobrecargas adicionales sobre la columna, y deben ser incluidos en el programa de entrenamiento ejercicios específicos para elongación muscular e incremento del tono de los músculos abdominales.

Con referencia a los deportes incluidos en el grupo 3, referidos como dudosos en este estudio, son necesarias investigaciones adicionales para determinar si el box, el padle, el canotaje, etc., tienen alto riesgo para el desarrollo de espondilolisis o no, dado que el presente estudio no ha sido capaz de presentar suficiente evidencia.

Tabla 1

Descripción de la población de atletas en este estudio y prevalencia de espondilolisis

                           Población estudiada             Atletas con espondilolisis

	Grupo
	N
	Prom.edad

(años)
	N (%)
	Prom.edad

(años)

	Hombres
	2141
	21,39+7,1
	172(8,03)
	21,88+ 7,52

	Mujeres
	1011
	18,94+ 5,23
	 818,01)
	18,96+ 4,45

	Total
	3152
	20,60+ 6,66
	253 (8,02)
	20,95+ 6,82


Tabla 2

Prevalencia de espondilolisis entre atletas, por deporte en este estudio

	Deporte
	Numero de atletas
	Promedio de Edad 

          (años)
	Prevalencia de espondilolisis N(%)
	Atletas con espondilolisis sintomática N(%)

	Fútbol americano
	13
	21,54
	0 (0)
	0(0)

	Arquería
	44
	26,25
	1(2,27)
	1(100)

	Pista y campo
	685
	22
	61(8,91)
	32(52,46)

	   Carreras
	512
	
	37(7,23)
	19(51,35)

	   Lanzamiento
	45
	
	12(26,67)
	8(66,67)

	   Heptatlon y Decatl.
	31
	
	4(12,90)
	1(25)

	    Salto
	97
	
	8(8,25)
	4(50)

	Bádminton 
	38
	16,74
	2(5,26)
	7(36,84)

	Básquetbol
	288
	17,56
	19(6,60)
	0(0)

	Bobsleding
	15
	25,53
	3(20)
	5(50)

	Canotaje
	162
	17,7
	10(6,17)
	5(50)

	    Agua blanca
	10
	
	0(0)
	0(0)

	    Canadiense
	47
	
	4(8,51)
	2(50)

	    Kayak
	105
	
	6(5,71)
	3(50)

	Deportes de Combate    
	207
	22,1
	23(11,11)
	9(39,13)

	    Boxeo
	21
	
	3(14,28)
	2(66,67)

	     Judo y lucha
	143
	
	16(11,19)
	6(37,50)

	     Karate y dep.asoc.
	43
	
	4(9,3)
	1(25)

	Ciclismo 
	175
	21,18
	11(6,29)
	2(18,18)

	Saltos ornamentales
	8
	19,25
	0(0)
	0(0)

	Deportes ecuestres
	16
	29,19
	0(0)
	0(0)

	Esgrima
	56
	22,21
	6(10,71)
	4(66,67)

	Hockey sobre césped
	106
	19,63
	3(2,83)
	0(0)

	Golf
	52
	19,21
	1(1,92)
	0(0)

	Gimnasia
	235
	14,34
	33(14,04)
	19(57,58)

	     Artística
	112
	
	19(16,96)
	10(52,63)

	     Rítmica
	92
	
	9(9,78)
	6(66,67)

	     Trampolín
	31
	
	5(16,13)
	3(60)

	Handbol 
	67
	19,16
	5(7,46)
	2(40)

	Montañismo
	63
	34,93
	1(1,58)
	0(0)

	Padle
	20
	26,40
	2(10)
	1(50)

	Pentatlón
	9
	18,78
	0(0)
	0(0)

	Patín roller
	7
	17
	0(0)
	0(0)

	Remo
	77
	21,45
	13(16,88)
	8(61,54)

	Rugby
	40
	25,17
	2(5)
	1(50)

	Tiro 
	81
	27,88
	4(4,94)
	2(50)

	Ski
	77
	21,58
	6(7,79)
	3(50)

	Fútbol 
	55
	24,11
	1(1,82)
	0(0)

	Natación
	176
	17,06
	18(10,23)
	6(33,33)

	Nado sincronizado
	11
	17,09
	1(9,09)
	0(0)

	Tenis
	91
	15,22
	1(1,1)
	1(100)

	Triathlon
	90
	23,76
	7(7,78)
	2(28,57)

	Voley
	70
	20,44
	7(10)
	4(57,14)

	Halterofilia
	85
	18,53
	11(12,94)
	6(54,55)

	Otros
	33
	29,36
	1(3,03)
	1(100)


Tabla  3

Ubicación de lesiones espondilolíticas en los pacientes en este estudio, por nivel, lateralidad y numero de niveles afectados

	UBICACIÓN
	N
	Porcentaje

	Nivel
	
	

	L1
	1
	0,38

	L2
	2
	0,77

	L3
	5
	1,91

	L4
	31
	11,88

	L5
	220
	84,29

	S1
	2
	0,77

	TOTAL
	261
	100

	
	
	

	Lateralidad
	
	

	    Bilateral
	204
	78,16

	   Unilateral
	57
	21,84

	Total
	261
	100

	
	
	

	No de niveles afectados
	
	

	Único
	245
	96,84

	Doble
	8
	3,16

	Total 
	253
	100


Tabla 4

Hallazgos de los principales estudios en la literatura.

	Estudio
	No de Sujetos
	No de deportes
	Prevalencia de espondilolisis  N(%)
	Prevalencia  de espondilolistesis

N (%)
	Criterio de 

selección

	Rossi
	1430
	31
	217(15,17)
	70(32,28)
	Lumbalgia o sospecha biomecánica

	Rossi y Dragoni
	3132
	34
	390(12,45)
	-
	Lumbalgia

	Rossi y Dragoni
	3505
	32
	473(13,5)
	246(52)
	Lumbalgia

	Morita y colab.
	381
	7
	-(32)
	-(21,08)
	Lumbalgia

	Commadre y col.
	28
	13
	28(100)
	18(64,29)
	Lisis, todas  sintomáticas

	Granhed y Morelli
	32 Luchadores
	-
	4(12,5)
	0(0)
	

	
	13 Levantadores de pesas
	-
	2(15,38)
	2(100)
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