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CAPITULO 1: INTRODUCCION

1.1. Antecedentes

El dolor lumbar es una de las patologias mas frecuentes en la consulta de
ortopedia y traumatologia. En los atletas, el dolor lumbar adquiere un
significado diferente, porque su espalda esta sujeta a estrés y movimientos que
la mayoria de las personas no realizan. La columna lumbar y sus estructuras
adyacentes (musculos, tendones, ligamentos), son altamente méviles y sirven
como fuente de energia cinética al realizar movimientos en golf, béisbol, tenis,

levantamiento de pesas, boxeo, etc (1).

Se estima que aproximadamente el 80% de la poblacion adulta y atlética de
América del Norte sufre o padece dolor lumbar, lo que lo convierte en una de
las causas mas comunes de la medicina ambulatoria general y especializada.
En los paises desarrollados, es la condicidén ortopédica mas comdn y costosa,
los accidentes laborales mas costosos y la causa mas comun de discapacidad

en atletas menores de 30 afos (2).

Los datos publicados por Reguera, et al en Scielo 2018 sobre el dolor lumbar
indican que este sintoma esta presente en deportistas que oscilan entre el 1y
mas del 30 % y estan influenciados por el tipo de deporte practicado, el género,
la intensidad, la frecuencia y la técnica. Dentro de varios dias, muchos atletas
experimentan sintomas de dolor persistente, siendo las causas mas comunes

la enfermedad degenerativa discal y la espondildlisis (1-3).

Se han informado diferentes tasas de prevalencia en diferentes tipos de
deportes, con diferencias significativas en la prevalencia de por vida entre el
biatlon y el voleibol entre los atletas adolescentes. En tanto, la incidencia ha
sido reportada entre 30 y 80% en deportistas y hasta 27% en futbolistas. Por
otro lado, damos tasas de prevalencia que van del 3% (futbol) al 14% (remo).
La prevalencia en halterofilia, judo, lucha libre, remo y tiro con arco es del 10%,
mientras que el boxeo, futbol, balonmano, ciclismo y equitacién es del 6%.
Estos resultados indican que los deportes (futbol, balonmano y voleibol) tienen

menos probabilidades de desarrollar dolor de espalda (difuso) que todos los



demas deportes. En contraste, los atletas de combate tienen las tasas mas

altas de prevalencia de esta enfermedad (3-4).

En nuestro pais, su aparicion es similar que en paises vecinos. Se estima que
el 60-70% de los deportistas sufren o padecen lesiones lumbares debido al
esfuerzo fisico o mecanico preexistente como también el empleo de posturas
inadecuadas. El 90% de los casos se debe a razones no especificadas, el 1%
se debe a razones no mecanicas y el 2% a un dolor referido de otros trastornos
organicos que tenga el individuo. Sin embargo, en la gran mayoria de los casos

es dificil determinar su origen patologico estructural exacto (5).

1.2. Planteamiento del problema

El dolor lumbar representa un problema importante en salud publica debido a
su alta prevalencia, la misma que esta estimada entre el 60- 70% de la
poblacién adulta segun las guias de practica clinica del Ministerio de Salud el
cual denota una gran magnitud, impacto y repercusion socioecondmica siendo
la causa mas comun a nivel mundial de discapacidad laboral y ausentismo en
individuos menores de 45 afios (5). Es una enfermedad insidiosa y debido a

esto no se diagnostica de forma oportuna.

En el deporte, esta asociada a una degeneraciéon temprana del disco vertebral
debido a la madurez tardia de los discos intervertebrales (aproximadamente
20 afios) como también la aparicion de ciertas variaciones del desarrollo de la
columna pubescente como lo son los nédulos Schmorl el cual es una hernia o
extrusion del nucleo pulposo del disco intervertebral a través del platillo
vertebral hacia el cuerpo adyacente. El atleta adolescente también esta en
mayor riesgo de fracturas del anillo apofisario durante el desarrollo fisario en
curso hasta la osificacién. Es por esto que la zona lumbar de la columna es
vulnerable a lesiones durante esta fase de crecimiento rapido en los deportistas
jovenes (6). Las estadisticas publicadas segun Bono en la revista Bone Joint
Surgery muestran que el dolor lumbar en deportistas va desde el 1% hasta un
30%.

Estudios prospectivos en atletas adolescentes como el de Mueller et al en el

2016 publicado en Nature demuestran que, particularmente los deportes de



contacto provocan lesiones exactamente iguales a las que se ven en el mundo
fuera del contexto deportivo (3). Si a esto le afiadimos, la falta de entendimiento
de los pacientes hacia este sintoma y su patologia, sumados a la ausencia de
protocolos para su diagndstico, hacen que sea subvalorado y por ende, sub-
tratado. Ademas, acarrea problemas tanto econémicos como sociales ya que
es uno de los motivos principales de la ausencia en la practica deportiva. (7-
8).

1.3. Justificacion

El presente estudio se realiza debido a que, en la Federacion Deportiva del
Guayas, se ha observado un namero significativo de deportistas de combate
con sintomatologia de dolor lumbar, sin que exista informacion estadistica
precisa acerca de su prevalencia y sin que sean identificadas las causas que

motivan a este problema en los deportes de combate.

La obtencion de estos datos permitird que el deportista, personal médico,
técnico e investigadores consideren los mismos para tomar medidas de accidn
como también tener en cuenta para futuros estudios de investigacion.
Siguiendo las lineas del MSP, el estudio tiene lugar en el area de lesiones no
intencionales ni por transporte, linea de fuerzas mecanicas, sublinea de

poblaciones vulnerables (9-11)

1.4. Objetivos generales y especificos
1.4.1. Objetivo general

Identificar la prevalencia de lumbalgia en los deportistas de combate que acuden
a la Federacion Deportiva del Guayas

1.4.2. Objetivos especificos

1. Caracterizar clinica, epidemiologica y demograficamente a los
deportistas objeto del estudio.

2. Identificar los tipos de lumbalgia que se presentan en los deportistas
de combate que entrenan en la Federacion Deportiva del Guayas.

3. Determinar la frecuencia de lesiones asociadas a la lumbalgia en

pacientes deportistas.



1.5. Formulacién de hipétesis o preguntas de investigacion

¢, Cudal es la prevalencia de lumbalgias en los deportes de combate en la
federacion deportiva del Guayas?

CAPITULO 2: MARCO TEORICO
Lumbalgia
Generalidades

La lumbalgia, o dolor lumbar, es un sintoma que se define de acuerdo a su
localizacion entre las vértebras lumbares L1 a L5, espacio comprendido por lo general
entre los margenes inferiores de las costillas y los pliegues de los gllteos, representa
la segunda causa mas comun de consulta médica y es responsable de mas del 40%

de los casos de ausentismo laboral y escolar (12).

Se trata de una comorbilidad musculoesquelética extremadamente comun que
puede ocurrir en todas las edades y que se ha posicionado como una de las
principales causas de discapacidad en todo el mundo (13). Segun datos de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la lumbalgia ocupa la sexta posicion en la
carga global de enfermedades definidas por discapacidad de acuerdo a afios de vida
(14-15)). A grandes rasgos la lumbalgia puede ser de tipo mecénica, cuando se
exacerba con la actividad y alivia con el reposo, o inflamatoria, en la que se produce

lo contrario y se caracteriza por la rigidez matinal (16).

La mayoria de los dolores lumbares se clasifican como inespecificos ya que
inicialmente no es facil identificar la fuente nociceptiva especifica. Sin embargo, en
una pequefia proporcion, que corresponden por lo general a causas graves
(congénitas o adquiridas) como: infecciones, malignidad, trastornos inflamatorios,
etc., es posible identificar su origen posteriormente. Los sintomas acompafantes
pueden orientar hacia una causa especifica, sin embargo, el dolor lumbar en muchos
casos se acompafa de dolor en una o ambas piernas con o sin la presencia de
sintomas neurales, e incluso se han reportado diversas manifestaciones concurrentes

en otras partes del cuerpo, de manera que no siempre son de utilidad (17).

En nifios y adolescentes el dolor lumbar es comiUnmente causado por

afecciones musculoesqueléticas benignas y/o traumatismos relacionados con la



actividad fisica, no obstante, sin este antecedente se debe considerar una causa
grave (maligna o infecciosa) ya que el dolor de espalda sin un origen aparente no es
usual en esta poblacion. La distension de los musculos paraespinales y el dolor
musculoesquelético especifico representan al menos el 50% de las causas de

lumbalgia en este grupo etario (18).

Prevalencia de lumbalgia en nifilos y adolescentes

La lumbalgia transitoria es relativamente comudn en los nifios, particularmente
después de la adolescencia temprana. Se ha reportado que su incidencia aumenta
con el crecimiento lineal y el desarrollo puberal, una encuesta transversal que incluyo
a mas de 5000 nifios, adolescentes y adultos jovenes reporto que la prevalencia era
de aproximadamente el 1% en los nifios de 12 afos, 5% en los de 15, y 10% a los 18
afos, con ligeras variaciones entre ambos sexos (Figura 1) (19). De estos pacientes,
solo el 7% informo la persistencia del dolor en estudios posteriores, lo que concuerda
con la caracteristica transitoria de la lumbalgia, pero faltarian estudios para

confirmarlo.

Un estudio que realizé seguimiento durante un afio a 225 nifios con lumbalgia
reporté que al momento del diagndstico casi el 90% tenia como antecedente dolor en
la zona lumbar de menos de 4 semanas de evolucién por lo que se trataba de un dolor
agudo, por otro lado, solo el 0.5% de los participantes (uno) tuvo un debut que lo
oblig6 a la visita del departamento de emergencias en un centro pediatrico de atencion
terciaria (16). En el resto de los casos el dolor lumbar fue leve o moderado e
identificado en consulta externa asociado a: traumatismos (25%), distension muscular
(24%), drepanocitosis (13%), otras causas (30%) y en el 8% restante fueron

inespecificas.

Se ha reportado que la actividad fisica vigorosa se asocia con un mayor riesgo
de dolor de espalda autoinformado, mientras que la actividad fisica moderada es

considerada un factor protector (19).



Etiologia de la lumbalgia

Lumbalgia inespecifica

Esta claro que mas del 85% de los pacientes presentan dolor de espalda en
ausencia de una afeccion subyacente que se pueda identificar de inicialmente por lo
gue se enfocan en el tratamiento sintomético (16), sin embargo, se recomienda
realizar todas las pruebas mencionadas en el diagnéstico de la enfermedad de base
antes de denominarse asi ya que muchos casos requieren estudios profundos, como

la resonancia magnética nuclear o pruebas anatomopatoldgicas.

Lumbalgia especifica

El dolor de espalda cuyo origen es facilmente identificable se denomina
lumbalgia especifica, representa aproximadamente el 10% de los pacientes, pero se
cree que es un valor infraestimado debido a la falta de estudios para identificar la
causa real. Se trata de etiologias moderadamente graves que se pueden clasificar en
(22-24):

e Origen traumatico:

o Fractura por compresion vertebral: es la mas comun y muy frecuente en
nifios mayores y adolescentes, representa aproximadamente el 4% de
los casos y puede ocurrir sin el antecedente de traumatismo. La
presencia del dolor se caracteriza por ser incapacitante pero

autolimitada.

o Lesiones por sobreuso: aunque no son graves pueden requerir largos
periodos de inactividad, generalmente ocurren en atletas jovenes y en

adultos con grandes cargas laborales.
e Otros problemas mecanicos:

o Compresion de la médula espinal o cauda equina: es desencadenada
por una hernia del disco intervertebral en el 22,7% de los casos, 0

secundaria a microtraumatismos repetidos. Infrecuente en la infancia



pero su prevalencia ha aumentado en los ultimos afios en jévenes

atletas. Usualmente se acompafa de hallazgos motores (debilidad).

o Espondildlisis: es un defecto, o fractura por fatiga, del istmo vertebral.
Se presenta en el 5% de la poblacion de forma asintomatica y es

frecuente en deportistas, aunque se ha identificado una base genética.

o Enfermedad de Scheuermann lumbar: es diferente a la toracica, afecta
a atletas siendo un motivo de consulta habitual en esta poblacion.
Radiograficamente no se visualiza deformidad de la columna, pero si la
presencia de nédulos de Schmorl: zona hipodensa rodeada por un

borde escleroso.

o Radiculopatia: o dafilo a una raiz nerviosa espinal, puede ser el
resultado de cambios degenerativos en las vértebras, protrusion del
disco, etc. Més del 90% se localiza en L5y S1, por este motivo la ciatica
es lamas comun. Las pruebas de compresion de la raiz nerviosa lumbar

(FIGURA 2) son utiles en estos casos.
e Origen infeccioso:

o Absceso epidural espinal: es mas comun en los nifios menores,
inicialmente se presenta con fiebre y malestar general y posteriormente
se desarrolla el dolor de espalda localizado que puede ser seguido por

dolor radicular y, si no se trata, déficits neuralgicos.

m Enlos antecedentes del paciente es comun encontrar infecciones

bacterianas recientes o instrumentacion epidural o espinal.

o Espondilodiscitis: clinicamente se presenta con dolor irradiado a
miembros inferiores y abdomen, junto con deambulacién (rechazo de la

sedestacion), meningismo Yy febricula.



e Origen inflamatorio:

O

Osteomielitis vertebral: su caracteristica es la cronicidad recurrente y su
localizacion multifocal, se presenta con dolor de varios meses de

evolucion acompafiado de fiebre.

Espondiloartropatias juveniles: son un grupo de enfermedades
reumaticas heterogéneas, pero con caracteristicas comunes como: el
comienzo habitual en la infancia tardia, lumbalgia y asimetria en

miembros inferiores.

e Origen tumoral:

O

Tumores benignos: osteoma osteoide (mas pequefo), osteoblastoma
(méas grande), y quiste 0seo aneurismatico. Se caracterizan por dolor
asociado comunmente a escoliosis, y se diferencian segun los hallazgos

de imagen.

Tumores malignos: Leucemia, histiocitosis, sarcoma de Ewing, linfoma,
y neuroblastoma. Afectan al cuerpo vertebral y pueden inducir su

colapso,

Céancer metastasico 6seo, se presenta con dolor de caracteristicas

repentinas y severas.

e Otras causas

O

Estenosis espinal: aunque es multifactorial tiene como causas
principales: la espondilosis, las espondilolistesis y el engrosamiento del
ligamento flavum. Se caracteriza por la presencia de la claudicacion
neurogénica (dolor inducido por la deambulacion que se resuelve al

sentarse o inclinarse hacia adelante).

Fibromialgia: es un sindrome (astenia, cefalea, trastornos del suefio,
ansiedad y/o depresion, etc) que incluye dolor crénico de variable
localizacion, no es muy comun en nifios, pero en la adolescencia tiene

predominio en el sexo femenino.



Las causas especificas mucho mas graves de lumbalgia, y por tanto las que
requieren mas atencion son: La compresion de la médula espinal, el cancer
metastasico 0seo, el absceso epidural espinal y la osteomielitis vertebral. No
obstante, en caso de recibir tnicamente tratamiento sintomético y no el diagnéstico

de la enfermedad de base, todas las causas pueden tener complicaciones graves.

Cambios estructurales y factores de riesgo en la lumbalgia

La fisiopatologia del dolor lumbar es Unica de acuerdo con la etiologia de base,
no obstante, se han determinado ciertas alteraciones propias de todas las lumbalgias
de origen mecéanico (traumatismos, hernia discal, espondilosis, enfermedad de
Scheuermann lumbar, etc). En condiciones normales las estructuras espinales como
huesos, ligamentos, articulaciones, discos intervertebrales y nervios interactdan
continuamente para dar soporte a la bipedestacion, no obstante, cuando
constantemente reciben una gran carga (presion o repeticion de movimientos) pueden
fracasar desencadenando Ilumbalgia mecéanica, secundaria a los cambios

estructurales inducidos (17).

En los pacientes con dolor lumbar se han descrito degeneraciones macro y
microscépicas. A nivel macroscopico, los cambios estructurales de los musculos
paraespinales lumbares se caracterizan por la disminucion del area transversal y
aumento de la cantidad de contenido graso, se ha reportado la presencia de
compresiéon nerviosa y medular. Microscopicamente, los microtraumatismos de los
tejidos musculares profundos son comunes cuando el movimiento de la vértebra

excede sus limites fisiolégicos (21).

Los factores de riesgo que favorecen el desarrollo de estas alteraciones y que
se han asociado con lumbalgia en nifios y adolescentes son: obesidad, ejercicio fisico
extenuante, sedentarismo, y factores psicolégicos como el trastorno de somatizacion,
ansiedad y depresion (20). En el grupo etario de 12 a 18 afios el factor de riesgo més
comun es el ejercicio fisico extenuante, relacionado con el desarrollo de fracturas y
lesiones por sobreuso (deportivas). En nifios con enfermedades cronicas como la

artritis idiopética juvenil, la osteopenia es el mas comun.



Evaluacion clinica de la lumbalgia

La lumbalgia se caracteriza por la presencia del dolor el cual puede tener uno
de dos patrones de presentacion, en el primero el dolor de espalda es el sintoma
principal, pero puede irradiarse hacia otras regiones y se lo considera un “dolor bueno”
ya que sugiere que no hay compromiso de los nervios ni de la médula espinal. En el
segundo, existe dolor de espalda, pero no es el principal malestar ya que predomina
el dolor de piernas, en estos casos la etiologia es mas grave ya que puede involucrar
(22):

e Un problema discal, que cominmente ocurre por compresion nerviosa, y se

atenua en decubito supino.

e La claudicacién neurogénica, secundaria a la estenosis del canal espinal,

ocurre sobre todo al caminar o correr y se alivia al estirar o sentarse.

Las caracteristicas del dolor y su ritmo horario también son importantes, si el
dolor cede con el reposo sugiere un origen mecanico, si cede con antiinflamatorios no
esteroideos (AINE) y es de predominio nocturno se debe sospechar de un Osteoma
Osteoide (23) y la presencia de rigidez concomitante es compatible con
espondiloartropatias. Adicionalmente se debe incluir la valoracién de la intensidad del
dolor mediante la Escala Visual Analdgica (EVA) (FIGURA 3).

Para la valoracion de cualquiera de los patrones de dolor primero se lo debe
clasificar de acuerdo a su duracién en (24): Lumbalgia aguda: hasta 4 semanas,
subaguda: entre 4 y 12 semanas, cronica: mas de 12 semanas; y también segun la
intensidad y efectos que ha producido en: Leve, moderado y sustancial. Los pacientes
con lumbalgia aguda, leve o moderada no requieren pruebas de laboratorio ni
imagenes en la evaluacion inicial, sin embargo, si es recidivante si. La lumbalgia
subaguda si requiere el estudio de imagenes igual que la crénica solo qué este es

usualmente de mal pronéstico.

En todos los casos se debe realizar una historia clinica completa priorizando
los antecedentes: psiquiatricos, de malignidad, las terapias recibidas
(medicamentosas y quirlrgicas), y otras lumbalgias; con el objetivo de identificar la

enfermedad subyacente. Adicionalmente, con el objetivo de decidir si se requieren



examenes complementarios se recomienda realizar un examen fisico que incluya (22-
25):

e Inspeccion de la espalda y la postura, para reconocer anomalias anatémicas

como escoliosis o hipercifosis.

e Palpacién y percusion de la columna, para evaluar la sensibilidad de las
vértebras (hallazgo no especifico de infeccibn espinal y/o fractura

osteoporética) y de los tejidos blandos.

e Exploracién abdominal, fundamental para el diagndstico diferencial ya qué la

afectacién visceral puede dar lugar a un dolor lumbar referido.

e Exploraciéon neurologica, sobre todo en pacientes con sospecha de
radiculopatia, debe incluir la evaluacion de los reflejos, la fuerza, la sensibilidad
y la marcha. La maniobra de la elevacion de la pierna estirada es indispensable

en estos pacientes, pero se recomienda que la realice un especialista.

e Signos no organicos, o signos de Waddell (TABLA 1), son signos fisicos
inapropiados, exagerados e inexplicables, que en caso de encontrarse en
conjunto sugieren un componente psicoldgico del dolor. El déficit neuroldgico
puede incluir distribucién no dermatomal de la pérdida sensorial o la presencia

de movimientos espasmadicos.

e Si el historial de un paciente incluye malignidad, se deben evaluar los ganglios

linfaticos y la zona comprometida (senos, prostata, etc).

e E| Test de Schober, cuya principal utilidad es orientar hacia una causa
inflamatoria crénica, consiste en sefalar un punto en la region lumbar, a 10 cm
de la vértebra S1 y medir la variacién en flexion y extension maximas, se
considera alterado si existe una variacidon menor de 5 cm. Sin embargo, para

esta y otras maniobras se recomienda la derivacion con un especialista.

Una vez descartada la influencia psicolégica y el antecedente de malignidad,
se puede considerar el uso de imagenes, sin embargo, su utilidad es limitada ya que
incluso cuando los hallazgos radiograficos son consistentes con la presentacion

clinica, no se correlacionan con la gravedad clinica ni la mejoria del paciente. No



obstante, son de utilidad para las causas especificas de lumbalgia que no pueden

identificarse solo con la clinica.

Diagnostico de la lumbalgia

Si bien el diagnéstico de la lumbalgia es clinico, se debe identificar la
enfermedad de base que lo desencadena. La anamnesis y el examen fisico deben
orientar la causa probable del dolor de espalda, pero si se trata de un origen
traumatico o si no es posible identificar una causa probable las radiografias de
columna anteroposterior, lateral y oblicua son el estudio inicial de eleccién para
evaluar las lesiones y el dolor de la columna lumbar, en cuanto al laboratorio los
estudios mas utiles son el hemograma completo y la velocidad de sedimentacion
globular (25).

Lo mas comun es encontrar signos de fractura, pero si no los hay se sugiere
buscar sefiales de microtraumatismos (como la disminucién del espacio intervertebral,
no especifica, ya que también se encuentra en la espondilodiscitis), disminucion de la
altura de los cuerpos vertebrales (orienta a un origen osteopénico y por tanto se
recomienda valoracion con densitometria 0sea), colapso vertebral total o parcial

(comun en la osteomielitis cronica), etc.

La persistencia del dolor o un déficit neurolégico asociado justifican la
realizacion de tomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética nuclear
(RMN), ambos casos muy comunes en la espondilodiscitis en la cual es comudn
encontrar erosiones de los cuerpos vertebrales, no siempre visibles con la radiologia
convencional. Se ha reportado que la mejor técnica diagnéstica para el absceso

epidural y las espondiloartropatias juveniles es la RMN (23).

La anatomia patologica también es de utlidad para el diagnostico de la
enfermedad de base de la lumbalgia, principalmente en los casos de osteomielitis
vertebral y malignidad no diagnosticada previamente. Si ninguno de los examenes es
de utilidad se podria considerar el diagnéstico definitivo de lumbalgia inespecifica,
recordando que en los nifios con lumbalgia y ausencia de causa organica demostrable

se debe evitar exploraciones complementarias excesivas e inmovilizaciones.



Lumbalgia por lesiones de sobreuso en el ejercicio intenso

El dolor de espalda es una condicién muy comun en los atletas jovenes, con
una prevalencia entre el 30 y el 85% dependiendo del deporte practicado. La variedad
de disciplinas existentes favorece el desarrollo de multiples etiologias (TABLA 2), pero
la causa mas comun en esta poblacion es el trauma agudo de tejidos blandos, con
frecuencia debido a una distensibn o esguince agudo de la espalda (25).
Independientemente de la causa, se debe comprender la biomecanica normal de los
movimientos de la columna ya que los diferentes deportes tienen sus propios
movimientos corporales e imparten diferentes tipos de tensiones biomecanicas a la

columna vertebral.

Durante la flexién de la columna toracolumbar, aumenta la presion sobre los
discos intervertebrales, y por tanto sobre la raiz nerviosa, el saco dural, el canal
intervertebral y el foramen. Durante la extension de la columna toracolumbar, los
efectos son opuestos (26). Un ejemplo de compresion neural por aumento de la

presion de los discos vertebrales es el futbol americano

Los deportes que se han asociado con lumbalgia en mayor frecuencia son: El
futbol americano, baloncesto, animacion, ciclismo, buceo, golf, gimnasia, hockey
sobre hielo, deportes de ragueta, levantamiento de pesas y los deportes de combate
(25). ElI manejo del atleta con lumbalgia depende de la condicion especifica, sin
embargo, las modalidades conservadoras previas a la derivacién incluyen: descanso,
manejo sintomatico, fisioterapia deportiva (para mejorar la biomecéanica), y mejorar
las técnicas deportivas. En los jévenes atletas que gozan de buena salud la
recuperacion completa en pocos dias/semanas es lo mas comun y no se recomienda
el reposo absoluto. Cuando no hay mejoria con las medidas conservadoras y en otros
casos (TABLA 3) se sugiere la derivacion con el especialista (26).

Deportes de combate

Los deportes de combate, también conocidos como deportes de contacto, se
definen por el enfrentamiento de dos o mas adversarios entre si, mientras siguen
reglas y realizan movimientos que varian en cada disciplina pero que por lo general
involucra el levantamiento, lanzamiento o derribamiento de los oponentes; lo que

requiere rotaciones e hiperextensiones repetitivas del tronco generando gran tension



en la parte inferior de la espalda (27). Teniendo en cuenta que De acuerdo a su

reconocimiento a nivel mundial los deportes de combate se clasifican en (28):

e Deportes Olimpicos: Judo, boxeo, taekwondo, esgrima, lucha libre, lucha

grecorromana.

e Deportes no Olimpicos: Artes marciales mixtas, krav maga, kick boxing, karate,
capoeira, Jiu-jitsu, muay thai, kendo y todas las variantes de estas disciplinas

y de la lucha y el boxeo no mencionadas anteriormente.

Segun Okada et al. (27), el dolor de espalda es mas comun en judokas, atletas
de Artes Marciales Mixta (MMA) y practicantes de karate, pero se han reportado en
otros deportes de contacto debido a los entrenamientos de alta intensidad y duracion
gue suponen una importante sobrecarga en la columna lumbar generando
microlesiones repetidas que se combinan con el escaso tiempo disponible para la
regeneracion de tejidos. En practicantes de karate se ha reportado que el 45% refiere
dolor leve (2-3 EVA) y un 35% dolor severo (7-8 EVA) con un promedio de 4.1 EVA
(28).

Se deben considerar los factores de riesgo asociados, principalmente la
obesidad ya que el exceso de peso ejerce una mayor presion sobre la parte inferior
de la espalda; el sexo masculino, en quienes se encontré6 mayor prevalencia de
lumbalgia y una respuesta mas débil al dolor que las mujeres; y el tiempo que se ha
practicado el deporte, pues se ha concluido que haber entrenado por un tiempo
relativamente corto (menor a 5 afos) es un factor que exacerba las lesiones por

habitos técnicos inadecuados (29).

El manejo terapéutico ante el dolor lumbar tiene que ser guiada principalmente
a el diagnostico certero de la causa del dolor debido a que esta manera es mas facil
aislar un tratamiento sélido para ese caso ya sea quirdrgico o no. En cuanto al alivio
del dolor crénico, los mas eficaces son los estiramientos, ejercicios disefiados para
mejorar la movilidad de una articulacibn o grupo de articulaciones y elongar los
musculos, contraidos o acortados. Ambas terapias resultan mas eficaces que otras

actividades, como los ejercicios de flexibilidad, caminar o nadar (30)



La federacion deportiva del Guayas incluye deportes olimpicos y no olimpicos,
sin embargo, los que se incluiran para el desarrollo de este estudio son: boxeo, judo,

taekwondo y karate.

Aunque existen varias investigaciones acerca de la prevalencia de lumbalgia
en deportistas, incluso en practicas de deportes de contacto, no se han publicado
estudios concluyentes de la prevalencia puntual de lumbalgia entre los atletas
jovenes, por lo tanto, el propdsito de este estudio es determinar la prevalencia y los
factores relacionados con el dolor lumbar entre los atletas menores de 18 afios que

practican deportes de combate en la Federacién Deportiva del Guayas.

3. Capitulo 3: METODOLOGIA
1.1. Disefio de Investigacion.
1.1.1. Lugar de investigacion.

La presente investigacion se realizd en la Federacion Deportiva del Guayas que se
localiza en el centro de la ciudad de Guayaquil con la direccion Ing. Elias Jacome
Guerrero, Guayaquil 090512 en el complejo del estadio Modelo “Alberto Spencer”.
Aqui se encuentra el Departamento Médico de la Federacion el cual atiende a los

deportistas de todas las disciplinas.

1.1.2. Disefo.

El presente estudio es de tipo observacional, descriptivo, transversal ya que los datos
se midieron en un solo momento. La recoleccién de datos es de tipo retrospectivo ya
gue se obtuvieron las variables de la base de datos que posee el departamento
médico De la base de datos se obtuvieron las siguientes variables: edad, sexo y el
dolor lumbar. Para las variables cualitativas se utilizé el analisis de porcentaje y tasas,

y para las variables cuantitativas fue mediante medias y desviacion estandar.

1.1.1. Operacionalizacion de variables.

Variables Concepto Dimension Indicador Tipo




Edad Periodo de vida del Edad del Afos Cuantitativa
deportista documentado deportista al Menor
en la base de datos del momento  que de 18 afios
centro médico de la se extrae la
Federacion informacion de
la base de datos
Sexo Fenotipo biolégico Sexo del Masculino Cualitativa
documentado en la paciente Femenino Dicotomica
historia clinica.
Lumbalgia Es el dolor de espalda | Caracteristicas Presente Cualitativa
baja, en la zona lumbar, Fisicas -
Ausente

causado por un
sindrome musculo-
esquelético, es decir,

trastornos relacionados
con las vértebras
lumbares y los tejidos
blandos como musculos,
ligamentos, nervios vy

discos intervertebrales.

Actividad fisica

Estado de salud

Estilo de vida

Grado de

Lumbalgia

Intensidad del dolor

Localizacioén del

dolor

Tiempo de actividad

regular

Tipo de trabajo

realizado




Prevalencia
segun el
deporte de

combate

Sintomas
asociados a la

lumbalgia

4.

Presentacion de
lumbalgia en los
deportistas en formacion
gue practiguen deportes

de combate establecido

dolor lumbar (Dolor

lumbar
Espasmos musculares

Dolor a la palpacion

Irradiaciéon del dolor a

miembros inferiores)

Sintomas cardinales del

Dificultad para moverse

Deportes
combate
(boxeo,
taekwondo

karate)

Sintomas

acompanantes 'y

presentes
deportistas

lumbalgia

de

judo,

y

en

con

Edad menor a 18

anos

Sexo

Peso

Dolor lumbar

presente

Dolor lumbar

ausente

Espasmos

musculares

Dolor a la

palpacién

Dificultad para

moverse

Irradiacion del
dolor a miembros

inferiores

Cuantitativa

Cualitativa

nominal




Etiologia  del El lumbago puede ser ETIOLOGIA 1. Viscerogénica Cualitativa
2. Vascular
lumbago definido en base a su DEL LUMBAGO | 3. Psicogena
4. Neurogénica
duracion, caracteristicas EN LOS |5. Espondilogénica
del dolor y etiologia. DEPORTISTAS
Duracion  del El lumbago puede ser Duracion del |1. Aguda Cualitativa
lumbago definido en base a su dolor lumbar 2. Subaguda nominal
3. Cronica
duracion, caracteristicas
del dolor y etiologia.
Mecanismo del El lumbago puede ser Tipo de |[1. No mecéanica Cualitativa
2. Mecanica
lumbago definido en base a su lumbalgia que | 3. Inespecifica nominal
duracion, caracteristicas padece el
del dolor y etiologia. paciente
Intercurrencias El lumbago suele Lesiones 1. Lumbalgia (sin Cualitativa
otro sintoma)
sobreanadir lesiones posteriores al | 2. Contractura nominal
- 3. Contusion-
fisicas ya que el rango dolor lumbar hematoma
- 4. Esguince
de movimiento de la 5 Luxacion

columna lumbar se
encuentra
comprometido, y por

ende la mecanica del




movimiento del cuerpo

humano también.

1.2. Poblacién y muestra.

1.2.1. Poblacion.

Todos los deportistas en formaciéon de ambos sexos que practiquen los deportes de
combates (boxeo, taekwondo, judo y karate) y que no padezcan enfermedades
relacionadas a la columna lumbar en la Federacion Deportiva del Guayas en el
periodo abril 2020- abril 2021. La poblacién consignada para este estudio es de 176

deportistas que se desempefian actualmente en disciplinas de combate en la FDG.
1.2.2. Muestra.

El tamafio de la poblacién de estudio corresponde a los 176 ya que la muestra es un
subconjunto de individuos de una misma poblacion, es decir, este niumero es
representativo. De estos 176 solo 115 reportaban lumbalgia como sintoma, y

asimismo cumplieron con los criterios de inclusién para formar parte del estudio.

1.2.3. Criterios de inclusion.

-Deportistas que practiquen deportes de combate (boxeo, taekwondo, judo y

karate)

-Deportistas de la division formativa que pertenezcan a la Federacién Deportiva

del Guayas
-Deportistas que se encuentren activos durante el periodo de estudio
-Deportistas menores de 18 afios

-Deportistas con lumbalgia como sintoma principal



1.2.4. Criterios de exclusion.
-Deportistas que tengan enfermedades congénitas relacionadas a la columna
lumbar
-Deportistas que practican otro deporte adicional a la disciplina de combate

-Deportistas con lesiones previas al sintoma de estudio (lumbalgia)

1.3. Métodos e instrumentos.

1.3.1. Procedimiento.

Para la presente investigacion se accedi6 a la base de datos de los deportistas
gue practiquen los deportes de combates (boxeo, taekwondo, judo y karate) en
la Federacion Deportiva del Guayas. De la base de datos se obtuvieron las
siguientes variables: edad, sexo y el dolor lumbar. Para las variables
cualitativas se utilizo el analisis de porcentaje y tasas, y para las variables
cuantitativas fue mediante medias y desviacion estandar. Estas variables
fueron tabuladas mediante una hoja de trabajo del programa Microsoft Excel.
Luego de la correcta tabulacién de los datos, la base se migro al programa
estadistico IBM SPSS 23.0.

1.3.2. Recursos humanos y cronograma de actividades.

Los recursos humanos que se vieron involucrados en la investigacion fueron:
- El investigador responsable del proyecto
- Los deportistas de combate seleccionados para la investigacion

- Tutor de tesis

Actividades detalladas Fechas
Ene | Feb | Mar | Abr | May | Jun | Jul | Ago | Sep

Obtencion del permiso por
parte de la FEDEGUAYAS
Redaccion del anteproyecto
Tabulacion de datos




Primera revision con el tutor
de tesis

Segunda revision con el tutor
de tesis y firma del acta.
Entrega del anteproyecto
para revision

Finalizacion de tabulacion de
datos

Andlisis de datos

Redaccion de los capitulos 4 y
5 de la tesis

Tercerarevision con el tutor de
la tesis y firma de hoja de
aprobacion

Entrega de la tesis para
revision

1.1.1. Recursos materiales.

Los recursos materiales que se vieron involucrados en la investigacion fueron:

- La base de datos que albergo la informacion sobre los deportistas en el

departamento médico
- Computadora con procesador de texto y software para analisis estadistico.
- Impresora con hojas de papel blanco y cartuchos de tinta.

1.1.2. Andlisis de datos.

Una vez recogidos los datos, se tabularon y se calcularon frecuencias y porcentajes
para las variables cualitativas y medias para las cuantitativas. Se analiz6 la

prevalencia en la poblacion deportista que presente lumbalgia.

1.2. Aspectos éticos y legales.

Con el objetivo de mantener la discrecion y confidencialidad, se realiz6 la toma de

muestra y tabulacién en anonimato.

En el aspecto legal se siguid rigurosamente lo establecido por la Constitucion de la

Republica del Ecuador, firmada en Montecristi del afio 2008. A su vez, se realizé la



recoleccion de datos con la autorizacion del Jefe del Departamento Médico a cargo

en la Federacion Deportiva del Guayas.

Ademas, se acatd lo dispuesto en el articulo 7 del Acuerdo Ministerial 5216 que

dictamina lo siguiente:

Art. 7.- Por documentos que contienen informacién de salud se entienden: historias
clinicas, resultados de examenes de laboratorio, imagenologia y otros
procedimientos, tarjetas de registro de atenciones médicas con indicacion de
diagnéstico y tratamientos, siendo los datos consignados en ellos confidenciales. El
uso de los documentos que contienen informacién de salud no se podréa autorizar para
fines diferentes a los concernientes a la atencion de los/las usuarios/as, evaluacion
de la calidad de los servicios, analisis estadistico, investigacion y docencia. Toda
persona que intervenga en su elaboracion o que tenga acceso a su contenido, esta
obligada a guardar la confidencialidad respecto de la informacidén constante en los

documentos antes mencionados.

Por otro lado, se tomé en cuenta lo dispuesto en el articulo 24 de la Declaracion de

Helsinki de la Asamblea Médica Mundial, que menciona lo siguiente:

Art. 24.- Deben tomarse toda clase de precauciones para resguardar la intimidad de
la persona que participa en la investigaciéon y la confidencialidad de su informacion

personal.

4. Capitulo 4: ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

4.1. Resultados

El objetivo principal de la presente investigacion fue conocer la prevalencia de la

lumbalgia en deportistas de la disciplina de combate, que corresponde a la proporcion



de enfermos en la poblacion de estudio, para lo cual se calculé de la siguiente manera

teniendo en cuenta que la poblacién es de 176 atletas y 115 los enfermos:

De los 176 deportistas que conforman la disciplina de deportes de combate, solo 115

desarrollaron lumbalgia, obteniéndose asi una prevalencia del 65.3 %

OBJETIVO 1: Caracterizar clinica, epidemiolégica y demograficamente a los

deportistas objeto del estudio.

Tabla 1.- Caracterizacion clinico- epidemiolégica de los deportistas de disciplinas de combate

Aspectos demogrdficos % (N)
Edad 16.2 afios
Sexo masculino 64% (74)
Sintomas

Dolor lumbar 100%
Espasmos musculares 67.9 (78)
Dolor a la palpacion 84.3% (97)
Dificultad para moverse 56.5% (65)

Irradiacién del dolor a miembros inferiores = 14.7% (17)

Tipo de deporte

Judo 26% (30)
Karate 25.2% (29)
Lucha 24.3% (28)

TKD 24.3% (28)



En la tabla 1 se describen las caracteristicas socio- demogréficas de los atletas en
disciplinas de combate que componen la muestra del estudio; siendo asi que un 64%
correspondia a atletas masculinos (ver grafico 1) con una media de 16 afios. Los
sintomas predominantes fueron la lumbalgia en primer lugar, seguido del dolor a la

palpacioén en la zona lumbar.

Grafico 1. Distribucién porcentual segun el sexo de los deportistas con

lumbalgia
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A partir de los datos recopilados de los informes de inscripcion de la FDG la muestra
de deportistas de disciplinas de combate con lumbalgia es de 115, correspondiendo

el 64 % al sexo masculino y el 36 % restante al sexo femenino.

Gréafico 2. Distribucion porcentual segun la edad de los deportistas con

lumbalgia
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La variable edad también fue otra medida importante en el estudio en donde se obtuvo
gue la mediana de edad de los deportistas masculinos era de 16.2 mientras que en

las mujeres fue de 17.1.

Grafico 3. Distribucién segun la disciplina de los deportistas con lumbalgia
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El tipo de deporte también fue una variable importante a recoger ya que las disciplinas

de combate son varias, entre ellas la mas practicada es el judo, seguida del karate.

Grafico 4. Distribucion segun la disciplina de los deportistas con lumbalgia
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En el grafico anterior se aprecia que la disciplina con mayor presencia en la categoria
de deportes de combate es el judo en donde el 56% correspondia a deportistas
masculinos. La lucha fue el deporte con mayor cantidad de deportistas mujeres en un

80%.

OBJETIVO 2: Identificar los tipos de lumbalgia que se presentan en los

deportistas de combate que entrenan en la Federacion Deportiva del Guayas.

En cuanto los tipos de lumbalgia y su frecuencia, la lumbalgia se puede clasificar
segun su duracion, las caracteristicas del dolor, o por etiologia. Dentro de la muestra

estudiada se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 2. Clasificacion del lumbago



Tipo de Clasificacion Porcentaje

lumbalgia

Duracion Aguda 85
Subaguda 5
Cronica 10

Caracteristicas No mecanica 1

de dleor Mecanica 33
Inespecifica 66

Etiologia Viscerogénica 0
Vascular 0
Psicogena 0
Neurogénica 0
Espondilogénica 1

El lumbago como se explicé anteriormente puede clasificarse segun su duracién,
caracteristicas y etiologia. Mientras se recabaron datos de las historias clinicas de los
deportistas enfermos se logré conocer que la mayoria de las lumbalgias eran agudas
(menor a 6 semanas), de caracteristicas inespecificas, es decir sin una causa

atribuible.

OBJETIVO 3: Determinar la frecuencia de lesiones asociadas a la lumbalgia

en pacientes deportistas.

Asi como se logro estimar la frecuencia de lumbalgia en la muestra estudiada también
se obtuvo que habia otros diagndsticos frecuentes, segun su momento de aparicion

lo cual condiciona lesiones:

Tabla 3: Tipos de lesiones asociadas al lumbago y su momento de aparicion

Diagndéstico Momento de la lesién (%)
general Entrenamiento Competicion

Lumbalgia 51 6

(sin otro

sintoma)

Contractura 25 4



Contusion- 3.6 46

hematoma
Esguince 1 18,30
Luxacién 0,3 11,70

En este caso 25% de atletas que durante sus entrenamientos intercurrieron con
contracturas musculares no lumbares, o con contusiones en un 46% durante las
competencias. Un porcentaje significativo de deportistas intercurren con esguinces o
luxaciones las cuales fueron tratadas en el departamento médico de manera

oportuna.

4.2. Discusion de resultados.

La lumbalgia es una causa importante de discapacidad por lo tanto representa un
problema de salud en la poblacion general. La epidemiologia del lumbago ha sido
bien descrita en la poblacion general, sin embargo, en la poblacion de deportistas no
ha sido estudiada. Un estudio sistematico abarcd informacion sobre deportistas
olimpicos entre 14 a 40 afios encontrando que la prevalencia de lumbalgia de caracter
permanente era del 1 al 94% (sobre todo en deportes de remo), y lumbalgia transitoria
era del 18 al 65% (4). Este estudio muestra un amplio rango de tasas de prevalencia,
en el presente estudio la prevalencia fue del 65.3% en deportistas de disciplinas de

combate.



La lumbalgia es la causa numero de 1 como motivo de consulta de los deportistas de
combate en la FDG siendo el sintoma principal el dolor lumbar, seguido del dolor a la
palpacién en la zona lumbar y los espasmos musculares. Los sintomas
predominantes fueron la lumbalgia en primer lugar, seguido del dolor a la palpacion
en la zona lumbar. Este dato es importante ya que suele orientar a una patologia
discogénica (de discos vertebrales, usualmente L3- L4), en el caso de los pacientes
este dolor fue descrito de manera puntual al sefialarse con un dedo en la zona lumbar

y evidenciado al examen fisico.

Diversos estudios como el de Bono en la revista Bone Joint Surgery indican que los
sintomas mas comunes de lumbalgia entre deportistas jévenes de alto rendimiento es

el dolor lumbar, y los espasmos musculares que son el principal motivo de consulta

3).

A fin de establecer comparaciones de los resultados encontrados con otros estudios
no se encontrdé ninguno que detalle la epidemiologia del lumbago en la poblacién
deportista ecuatoriana dedicada a disciplinas de combate; pero si de remo. Por ello
se toma como referencia el estudio realizado por Pedro Pefafiel (2018) que un 13%
de los deportistas son diagnosticados con una lumbalgia de tipo mecénica, mientras
gue en nuestro estudio la frecuencia fue de 33% (10). En estudios internacionales
como el de Mueller y Stoll que fue un estudio multicéntrico y prospectivo llevado a
cabo en adolescentes este concluyé que un 21% de los deportistas presentan

lumbalgia (6).

Segun la duracion clinica del dolor se observo que la mayoria de las lumbalgias eran

agudas de las cuales se producian por un correcto calentamiento durante el



entrenamiento; previo a una competencia fue raro ya que los deportistas si realizaban
estiramiento previo y bajo la supervisidbn de un terapista fisico. El porcentaje de
lesiones agudas fue del 85%, siendo la causa mas comun la post- traumatica en un
41%. Un estudio realizado en Ohio realizado por Patel y Kinsella en el 2017, demostré
gue la prevalencia de la lumbalgia en atletas jévenes oscilaba entre un 20% y 30% y
gue dependia mucho del tipo de deporte practicado. La injuria lumbar
mayoritariamente ocurria cuando no habia un pre- entrenamiento y una correcta

técnica de calentamiento antes de una competencia (24).

En cuanto al sexo el presente estudio no demostrd que los hombres tenian mayor
afectacién; sin embargo, esto puede deberse a que las disciplinas de combate todavia
estan vistas como un deporte de predileccion masculina. Esto podria considerarse
como una brecha en el estudio, y por lo tanto, podria extenderse a mas disciplinas

para valorar de manera mas equitativa el sexo.

En el Ecuador hay escasos estudios epidemioldgicos acerca de la frecuencia y otras
caracteristicas epidemioldgicas de los deportistas por lo que este articulo brindara

informacion valiosa para investigaciones futuras.

5. Capitulo 5: CONCLUSIONES

El dolor lumbar en los atletas es comun y tiene un amplio espectro de diagnésticos
diferenciales que deben tenerse en cuenta cuando un médico aborda al paciente con
lumbalgia. Los médicos deben tener en cuenta las causas espinales y extra-espinales

del dolor lumbar en los atletas.



La lumbalgia es el motivo de atencion mas frecuente de los deportistas de disciplinas
de combate en la FDG, y es una causa importante de incapacidad tanto para realizar
deporte, como para la cotidianidad; por lo que la prevalencia oscila es del 65% segun
el presente estudio, una cifra realmente importante. La lumbalgia aguda es la mas
frecuente en esta poblacién debido a eventos post- traumaticos o mecanicos, sobre

todo en deportistas masculinos y mas frecuentemente en la disciplina de judo.

Si bien la mayoria de los casos de dolor lumbar en los atletas son esguinces o
distensiones autolimitados, los sintomas persistentes, crénicos o recurrentes se
asocian en frecuencia con la enfermedad degenerativa del disco lumbar o las lesiones

por estrés espondiloliticas.

RECOMENDACIONES

Es importante identificar los tipos de lumbalgia en cada paciente para poder optimizar
las opciones terapéuticas disponibles. Como recomendaciones se sugiere ampliar las
investigaciones en este campo ya que los deportistas son una poblacion de estudio

interesante, y hay poca informacion al respecto en el ambito cientifico ecuatoriano.

El presente trabajo resulta uno de los primeros en realizarse y marca un punto de
partida importante en la medicina del deporte guayaquilefio ya que no se habian

realizado investigaciones acerca de sintomas como el lumbago en atletas de alto



rendimiento, por lo tanto, resulta indispensable seguir estudiando esta linea

enfocados en la salud del atleta.

ANEXOS
TABLAS
Tabla 1. Signos no organicos en el dolor lumbar, descritos por Waddell (23).

Hiperreflexia durante el examen fisico

Sensibilidad superficial o generalizada

Prueba de elevacion de la pierna recta inconsistente en decubito supino y sentado

Unexplainable neurologic deficits

Dolor en la carga axial simulada




Tabla 2. Causas de dolor de espalda en adolescentes (25).

CAUSAS INTRINSECAS CAUSAS EXTRINSECAS
DOLOR AGUDO DOLOR INSIDIOSO DOLOR REFERIDO ENFERMEDAD SISTEMICA

Fracturas agudas de la columna
toracolumbar

postura

Espondilolisis lumbar y espondilolistesiS

Neoplasias abdominales o pélvicas

Leucemia

Distensiones y esguinces
musculotendinosos agudos

Psicosomdtico

Apendicitis aguda

Enfermedad inflamatoria intestinal

Espondildlisis aguda

Sindrome de hipermovilidad

Pancreatitis

Espondiloartropatia

Contusiones musculares

Enfermedad de Scheuermann

Pielonefritis

Espondiloartritis anquilosante

Hernia de disco

Discitis y osteomielitis vertebral

Calculos renales

Artritis Reumatoide

Osteoporosis juvenil idiopatica

Infeccion del tracto urinario

Enfermedades metabdlicas

Lumbarizacidn o sacralizacién

Enfermedad pélvica inflamatoria

Enfermedad neuromuscular

Espina bifida oculta

Osteomielitis de pelvis con o sin
absceso

Miopatia

Sindrome de la articulacién facetaria

Tumores benignos y malignos de la
columna vertebral o de la médula

Dolor en la articulacién sacroiliaca

Tabla 3. Indicaciones de lumbalgia en atletas para derivacion con especialista (26).

Dolor de espalda agudo con sintomas y signos neurolégicos

Hernia discal aguda con signos neurol4gicos

Fracturas apofisarias

Discitis y osteomielitis

Fracturas de columna toracolumbar

Espondilolistesis de alto grado

Escoliosis de 20 grados o mas durante el pico de crecimiento

Espondilolisis que no responde al tratamiento conservador




FIGURAS

Figura 1. Lumbalgia. Incidencia acumulada de por vida del dolor lumbar para
hombres y mujeres, de 12 a 41 afios (19).

100 —
80—
60 — Females
t -
@
2
2 40—
= rTTTTTTTITTTTITTTIT T T I T IT T T I TT T T
12 15 20 25 30 35 40
Age (years)




Figura 2. Pruebas de compresion de la raiz nerviosa lumbar durante la investigacion

de la etiologia especifica de la lumbalgia (22).
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Figura 3. Escala Visual Analdgica (EVA) para la valoracién de la intensidad
del dolor en pacientes con lumbalgia (25).

0

10

A

sin dolor

dolor leve

dolor moderado

dolor severo

A

. dolor
insportable



ANEXO 1. Hoja de aprobacion FEDEGUAYAS

FEDERACION DEPORTIVA DEL GUAYAS

OFICINA PRINCIPAL: AV. DE LAS AMERICAS ¥ AV, KENNEDY wﬂ. F E DEGUAYAS

PEX: (593)042367856 / 2531488 ==/ iconsiruyende un Legadol
EMAIL: tdg@fedeguayas.com.ec
GUAYACQUIL - ECUADDR

Sr. Pablo Andrés Flores Coello

De mis consideraciones

Por la presente le comunico que su proyecto, PREVALENCIA DE
LUMBALGIAS EN DEPORTES DE COMBATE DE LA FEDERACION
DEPORTIVA DEL GUAYAS-GUAYAQUIL 2020-2021después de pasar
por una rigurosa evaluacion ha sido aprobada por para su realizacion.
Esperamos que el mismo sea exitosos y de total aceptacion

Cuente usted con todo nuestro apoyo en su investigacion y estamos

expectantes de los resultados para su posterior aplicacion en nuestro
centro.

Atentamente

iy } BRICHES

iy, OLVERA

Dr. Juan Carlos Briones Olvera
Director del departamento medico
Fedeguayas



ANEXO 2. HOJA DE APROBACION DEL TUTOR

Samboronddén, 12 DE SEPTIEMBRE del
2022

Doctor:

JUAN CARLOS ZEVALLOS

DECANO FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

UEES

Estimado Dr. Zevallos:

En calidad de tutor del alumno PABLO ANDRES FLORES COELLO egresado de la carrera
de Medicina, informo a usted que he realizado las tutorias de la tesis sobre el tema
(PREVALENCIA DE LUMBALGIAS EN DEPORTES DE COMBATE DE LA
FEDERACION DEPORTIVA DEL GUAYAS-GUAYAQUIL, 2020-2021)

Certifico que el trabajo ha sido revisado de acuerdo a los lineamientos establecidos y retnen
los criterios cientificos y técnicos de un trabajo de investigacion cientifica, asi como los
requisitos y méritos suficientes para ser sometido a la evaluacion del jurado examinador
designado por el H. Consejo de Facultad de Ciencias de la Salud “Enrique Ortega Moreira “,
de la Universidad de Especialidades Espiritu Santo.

Informo a usted que he cumplido con las 19 horas establecidas en calidad de tutor asignado,
para lo cual he firmado el documento de control de asesoria de tesis, detallando lo realizado
con el (PABLO ANDRES FLORES COELLO). El trabajo fue realizado durante el periodo
de (ENERO A SEPTIEMBRE DE 2022) en el departamento médico de la FEDERACION
DEPORTIVA DEL GUAYAS (FEDEGUAYAS) de la Ciudad de GUAYAQUIL.

Atentamente.

CARLOS EFREN FARHAT ZAMORA
Cl: 0907780100
Docente — tutor
Facultad de Ciencias de la Salud

Universidad de Especialidades Espiritu Santo



ANEXO 3. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades detalladas

Fechas

Ene

Feb

Mar

Abr

May

Jun

Jul

Ago

Sep

Obtencion del permiso por parte de
la FEDEGUAYAS

Redaccioén del anteproyecto

Tabulacién de datos

Primera revisién con el tutor de
tesis

Segunda revisién con el tutor de
tesis y firma del acta.

Entrega del anteproyecto para
revision

Finalizacion de tabulacion de datos

Andlisis de datos

Redaccion de los capitulos 4 y 5 de
la tesis

Tercera revision con el tutor de la
tesis y firma de hoja de aprobacion

Entrega de la tesis para revision




ANEXO 4. SAFE ASSIGN REPORT

EDITH ELIZABETH LOPEZ MONTANERO [El ver el resumen del informe

™ Documento adju... 11 =

CAPITULD 1: INTRODUCCKIN ks Pablo Flones.docs

1.1. Amecedentes

Bl dalor lumbar es una de las patalogias mas frecuentes en la consukia de ariopedia y traumatclogia. En los

atletas, o dolor lumbar adquiers un significada diferente, porque su espalda estd sujeta a estrés y maw Fuentes ~
miemos que la mayoria de persanas no realizan. La columna lumbar y sus estructuras adyacenbes | miscu-
los, tendones, ligamenios), son altamente mdvilles y sirven cama fuente de enengla onética al realizar move:
mientos en golf, bésbol, tenis, levantamiento de pesas, boxeo, eic |1} Se estima que apraximadamente el
E0% de la poblacién adulta y atlética de Aménica del Norie sufre o padece dolor lumbar, lo que lo convierie Intermet (E) 4 LI
n una de las causas més comunes de la medicna amibulatoria general y especalizada. En los paises desa-
rrallados, es ka condicién artopédica muds comin y costosa, kos acciderites borales mas costosos y la causa
mds comiin de dscapacidad en atietas mencres de 20 afos (2). Los datos publicados por Aeguera, et al en Base de datos gobal (Z) E T
Zcieko 2018 sobre el dobor umibar indican gue este sintoma esta presente en deportisias que osclan entre
el 1 y mds del 30 % y estin nfluenciados por el tipo de deporte practicada, e génena, ka imensidad, la fre-
cuencia y ka bécnica. Dendro de varios dixs, muchos atletas experimentan sintomas de dolor persistente, Archiva de documentos e
sienda las causas mds comunes [a enfermedad degeneratva discal y 3 espondildlisis [1-3)[UdwW1] Se han institucionales (3}

infermada diferentes tasas de prevalenca en dferentes tipos de deportes, con diferencias significativas en
la prevalencia de por vida enire el biathiny e voleibol enire los atletas adolescentes. For lo tanip, la ng-
dencia ha sida reportada entre 20y 50% en deportistas y hasta 27% en futbelistas. Por atro lado, dames ta- Fuentes principales i
sas de prevalencia gue van del 3% (fitbal) al 14% (remo]. La prevalencia en halterofila, juda, lucha libre,
rEmo o con anco es del 10%, mientras que el boxeo, fitbol, balonmana, ddemo v equitacian es del 6%
[Estos resultados indican que |cs departes {fitbel, balormanc y voleibal) tienen mencs probabilidades de
desanmdlar dalor de espalda (defuso) gue todos los demds departes. En contraste, kos atetas de combate
tienen Las tasas mis altas de prevalencia de esta enfermedad [3-4). En nuesire pals, su apanckn es similar
que en paises vednos. Se esiima que o 60-70% de los departistas sufren o padecen lesiones lumbares de-
lido al esfusrze fisko o mecinico premestente come tambsén ol emplea de pasturas inadecuadass. Bl 90%
de los cascs se debea razones na espedficadas, el 1% se debe a razones no mecinicas y ol 2% a un dolar
referido de otros trastornos oagdnicos que tenga e indsidua. Sin emibargo, en la gran mayaria de los casos
o5 dificll determinar su origen patolégics estructural exacto (5). 1.2.0 Planteamienio del prablema

FUENTES INCLUIDAS aRe

@ El dodar lumibar representa un problema impartante en salud publica detido a su alta prevalkencia que
estd estimada enire el 60- T0% de ka pablacian adulta segin las gulss de préctica dinica del Ministeric de
Salud Pablica, magnitud, iImpacta y repercusion socoeconémica skndao ka causa mids comiin a nivel mun-
dial de discapacidad labaral y ausentismo en individucs menores de 45 afos {5 Es una enfermedad inss
diosa y debido a esto no se disgnostica de forma oportuna [UdW2] En el deponie, esta asociada a una dege:
neracitn temprana del disco vertebral debica a ka maduresz tardia de los discos interventebrales (aprodma:
damente 20 sfics) como también ka apanckdn de ckentas variacdones del desarrollo de la columna pubes-
cente como ka son kas nddulos Schme el cual es una hemia o exarusién del nicleo pulposa del dsco imer-
wertebral a trawés del platilla vertebral hacia o cuerpo adyacente. El atleta adolescente también esta en ma-
yor riesga de fracturas del ardlo apafisana durante o desarrollo fisarka en curso hasta b asificadén. Es par
esio gue k zona lumbar de ka coluwmna es wainerable a lesiones durande esta fase de crecmienio rdpide en
los deportistas deenes (5). [Udwz2] Las estadisticas pubkcadas segin Bono en ka revista Bone joint Surgery
muestran que e delor lumbar en departistas va desde el 1% hasta un 30%. Estudsos coma el estudio pros-
[pectiva en atietas adolescentes de Mueller et al en el 2006 publ cado en Nature demuestran que, panicu-
larmerae los deporntes de contacta, provocan kesiones exactaments iguales 2 ks gue se ven en el mundo
fwera del contexta departvo {35l a esto le afadimos, b falia de entendimienta de los padentes hada este
sintoma y su patologia, sumados a la ausencia de protocolos para su diagnéstico, hacen que sea subvalo-
rado y por ende, substratade. Ademds, acarrea problemas tanto econdmicos coma sociales ya que es uno
de kas motives principales de la susencia en la prictica depomiva. (7-8).[Udwa) 1.2, Justificacidn

Bl presente estudio se realiza debido a que, en la Federacidn Deportiva del Guaryas, se ha observado un nd:
mero significativo de deportistas de combate con sintomatalagla de dolor lumiar, sin que exsta informa-
ciin estadistica precsa acerca de su prevalenca y sin que sean idenoficadss L causas que motivan a este
jproblema en los deportes die comibabe.

La oitencitn de estos datos permitind que ¢ deportista, personal médico, técnica & imvestigadares canside-
ren kos mismos para tomar medidzs de accién como tamibién tener en cuenta para fuburos estudios de in:
westigacin. Sigulenda las lineas del MSF, el estudio tiene lugar en el drea de leskones no imencionales nl
por transporte, inea de fuerzas mecinicas, sublinea de poblaciones vulnerables (3)1.4. @ Dibjetivos ge-

nerales y especificos 1.4.1. Objetvoe genesal

Idensificar la prevalencia de lumibalgia en los deporiistas de combate gue acuden a la FederaciGn Departiva
del Guayas 1.4.2 Objetivos especificas

1. Caracterizar dinica, epidemialdgica y demograficaments a los deportistas abjeta del estudia. 2. Identifi-
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