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"Es tracta d'una malaltia
crònica, els símptomes de la

qual poden tenir oscillacions
quant a la intensitat, peró la
malaltia mai arriba a desapa
rèixer un cop s'ha instaurat."

Lesions esportives de columna lumbar

Qualsevol esportista pot fer-se mal
a la columna lumbar. Fonamen
talment diferenciem tres tipus de
lesions en aquesta part del cos:
lesions que es produeixen arran de
traumatismes (caigudes, contu
sions...); lesions que es produeixen
per sobrecàrrega , en relació amb
el nivell d'entrenament, i malalties
pròpies de la població general però
que també afecten l'esportista
amateur (que cada vegada té un

nivell més alt).

En la nostra tasca diària a hospital,
la més comuna és la relacionada
amb lamalaltia lumbar crònica. Cal
que recordem que entre un 80 i un
90% de la població pateix en algun
moment dolor lumbar i això es pot
traslladar a l'esportista amateur.És
molt freqüent que en algun mo

ment l'esportista tingui dolor
lumbar relacionat amb problemes
de desgast en les vèrtebres, discos,
articulacions de la columna lum
bar, etc.

Els problemes degeneratius, els
problemes de desgast, tenen una

relació directa amb l'edat. També
és cert que la gent intenta allargar
la seva vida esportiva cada vegada
més iaixò fa que hagin d'aprendre
a gestionar i a conviure amb lesions
cròniques que, sensearribar a re

tirar-los de l'esport, els condiciona
el ritme d'entrenament, de car

rera... No obstantaixò, recomano
fer esport aaquest nivella aquestes
edats: em trobo amb una relativa

freqüència persones a les quals
altres professionals els han acon

sellat que abandonin la pràctica

esportiva. Desgraciadament,
en una situació de dege
neració de disc lumbar, una
hèrnia discal o un problema
d'aquesttipus, és molt fàcil
trobar professionals de la
medicina que recomanin
deixar de córrer. És possible
que per aquest motiu, iper
la meva afició per l'esport,
intenti sempre aconseguir un
equilibri que permeti fer
conviure aquesta afició
esportiva amb les lesions,
que inevitablement el pas del
temps provoca.

Generalment, elsesports que
impliquen una càrrega de

pesos (aixecament de pes,
halterofília) són en els que
produeixen més lesions de
columna lumbar. També la
gimnàstica esportiva, per les

tensions a les quals se sotmet la
columna. Però en general, qualsevol
esport practicata una intensitatalta
pot generar lesions en la columna.
Concretament, en el ciclisme l'er
gonomia sobre la bicicleta és fo
namental per prevenir-les, però és
de les activitats esportives que
persones afectades de malalties
degeneratives de columnapoden
continuar practicant fins a fases
avançades de la malaltia, si aprenen
a adaptar-s'hi.

L'exjugador de futbol ThierryHenry
es va lesionar el 2007 la zona lumbar
amb afectació algluti esquerre. Pel
que em consta, es relacionava amb
una discopatia degenerativa, un

procés pel qual el disc, que és
l'articulació que hi ha entre dues
vèrtebres, sofreix un procés de des
gast iaixò condiciona la presència
de dolor lumbar crònic i una ir
radiació, amb freqüència, cap a la
zona glútia. El problema és que és
una malaltia crònica, els símptomes
de la qual poden tenir oscil•lacions
quant a la intensitat, però la malaltia
mai arriba a desaparèixer una

vegada que s'ha instaurat. El que
Henry va tenir el 2007 va ser una

reagudització, una crisi de la seva

malaltia que posteriorment va
remetre iii va permetre continuar
amb la seva activitat esportiva.
Probablement, anys després
continua tenint dolors en aquesta
zona. Jo sempre poso com aexem

ple pacients que són diabètics,
d'altres que tenen la tensió alta...
Són malalties que no arriben a curar

se. Aprenen a conviure-hi, saben
què poden o no poden menjar,

beure..., i en el cas de ladegeneració
del disc lumbar lapròpia experiència
ensenyaals pacients l'activitat física
que poden arribar adesenvolupar.
Les lesions a la zona lumbar pre
senten una elevada associació amb
diferents canvis degeneratius. Això
fa que es plantegin més dubtes
respecte de la possibilitat d'un
retorn esportiu a nivell prefessional,
però amb matisos: per exemple,
l'hèrniadiscal és una evolució o una

complicació del procés de degene
ració del disc, que dona lloc a una

situació clínica moltes vegades
gairebécatastròfica, amb un pacient
amb una intensitat de dolor que ja
no només I i impedeix l'activitat
esportiva, sinó la seva vida diària.
Però això és un procés reversible:
en casos d'hèrnia discal, la major
part de les vegades, deixada a la
seva pròpia evolució i, en altres
casos, accelerant el procés amb
cirurgia, s'aconsegueix una recupe
ració que permet una reincorpo
ració del pacient a una activitat
similar a la prèvia a aquesta crisi.

Tota la columna vertebral i també
la zona lumbar compleixen dues
funcions fonamentals: una és la
transmissió de la càrrega de la
meitat superior del cos cap a la
pelvis i les extremitats inferiors, i la
més important i fonamental és la
protecció de la medulla. Quan
aquesta protecció dels elements

neurològics al final de lamedulla
es veu compromesa es fa necessa
ri el plantejament d'una cirurgia. En
el cas del dolor provocat pel fracàs
d'aquesta funció de transmissió de
la càrrega, depèn molt de la in
tensitat del dolor i de la capacitat
del pacient de suportar aquesta
malaltia. Mentre el dolor pugui
mantenir-se sota control,el consell
seria no passar per quiròfan. Hi ha
molts tipus d'intervencions; en el
cas dels pacients que s'intervenen
per hèrnia discal, al cap de 48 hores
tornen a ser a casa, i dos mesos

després han recuperat la seva

activitat pràcticament plena. Si es
tracta de processos més complexos
en què cal utilitzar fixacions de
vèrtebres amb plaques, cargols,
etc., això condiciona el temps de
recuperació, que pot allargar-se
més de sis mesos.
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