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RESUMEN

Antecedentes: La prevalencia del dolor de espalda en los deportistas ha sido investigada en varios estudios, pero todavia
hay disciplinas deportivas poco o nada investigadas, como los deportes expuestos a actividades repetitivas por encima de
la cabeza. Los deportistas de élite pasan mucho tiempo entrenando y compitiendo y, debido a la naturaleza de sus
disciplinas, someten a sus cuerpos a una gran cantidad de tensién mecanica, lo que pone un alto nivel de estrés en sus
sistemas musculoesqueléticos. A partir de esto, se plantea la hipdtesis de que los deportistas de élite que participan en
movimientos repetitivos por encima de la cabeza experimentan una mayor tensién en su columna vertebral y, por lo tanto,
posiblemente una mayor prevalencia del dolor de espalda en comparaciéon con un grupo de control activo. Objetivos:
Examinar la prevalencia del dolor de espalda y la localizacion exacta del dolor en una cohorte de deportistas de élite con
actividad repetitiva por encima de la cabeza y en un grupo de control de estudiantes deportivos fisicamente activos.
Ademas, examinar diferentes caracteristicas del dolor y evaluar la influencia de los factores de confusion en el dolor de
espalda. Métodos: La Confederacion Alemana de Deportes Olimpicos envié un cuestionario de dolor de espalda, online
estandarizado y validado a los deportistas de élite alemanes nacionales e internacionales, y a un grupo de control de
estudiantes de deportes fisicamente activos pero no de élite. Resultados: La muestra final estuvo compuesta por 181
deportistas de élite de las disciplinas deportivas badminton, voleibol de playa, handball, tenis y voleibol y 166 controles
fisicamente activos. En los deportistas de élite, la prevalencia durante la vida del dolor de espalda fue del 85%, la
prevalencia en 12 meses fue del 75%, la prevalencia en 3 meses fue del 58% y la prevalencia puntual fue del 38%; para el
grupo de control fisicamente activo, estas prevalencias fueron del 81%, 70%, 59% y 43%, respectivamente. No hubo
diferencias significativas entre los grupos en cuanto a la prevalencia durante todos los periodos de tiempo. La parte
inferior de la espalda era el lugar principal de dolor de espalda en los deportistas de élite en todas las disciplinas y en los
controles; ademas, se encontré un problema distinto de dolor de espalda superior entre los jugadores de voleibol.
Conclusién: A pesar de la alta carga mecanica inherente a las disciplinas deportivas incluidas en este estudio, los
deportistas de élite que participaron en actividades repetitivas por encima de la cabeza no sufrieron méas dolor de espalda
que los controles fisicamente activos. Esto sugiere que otros mecanismos pueden estar influyendo positivamente en la
prevalencia del dolor de espalda en estos deportistas. Ademas, estas disciplinas pueden practicar factores preventivos para
el dolor de espalda que pesan mas que sus factores perjudiciales. Por lo tanto, postulamos que ya se esta llevando a cabo
un amplio trabajo de prevencion en estos deportes y que existen factores adicionales de proteccion individual en juego. Se
requiere mas investigacion para explorar estas suposiciones, y se deben incluir investigaciones sobre qué programas de
entrenamiento preventivo se estan utilizando. Sin embargo, en el voleibol en particular, un enfoque en la
estabilizacién/entrenamiento preventivo debe aplicarse a la parte superior de la espalda y el cuello.
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ABSTRACT

Background: The prevalence of back pain in athletes has been investigated in several studies, but there are still under- or
uninvestigated sports discipline like sports exposed to repetitive overhead activity. Elite athletes spend much time in
training and competition and, because of the nature of their disciplines, subject their bodies to a great deal of mechanical
strain, which puts a high level of stress on their musculoskeletal systems. From this it is hypothesized that elite athletes
who engage in repetitive overhead motions experience a higher strain on their spine and thus possibly a higher prevalence
of back pain compared with an active control group. Objectives: To examine the prevalence of back pain and the exact
location of pain in a cohort of elite athletes with repetitive overhead activity and in a control group of physically active
sport students. Additionally, to examine different characteristics of pain, and to evaluate the influence of confounders on
back pain. Methods: A standardized and validated online back pain questionnaire was sent by the German Olympic Sports
Confederation to German national and international elite athletes, and a control group of physically active but non-elite
sports students. Results: The final sample comprised 181 elite athletes of the sports disciplines badminton, beach
volleyball, handball, tennis and volleyball and 166 physically active controls. In elite athletes, lifetime prevalence of back
pain was 85%, 12-month prevalence was 75%, 3-month prevalence was 58% and point prevalence was 38%; for the
physically active control group, these prevalences were 81%, 70%, 59% and 43%, respectively. There was no significant
group difference in prevalence over all time periods. The lower back was the main location of back pain in elite athletes
across all disciplines and in controls; additionally a distinct problem of upper back pain was found among volleyball
players. Conclusion: Despite the high mechanical load inherent in the sport disciplines included in this study, the elite
athletes who engaged in repetitive overhead activities did not suffer more from back pain than the physically active
controls. This suggests that other mechanisms may be influencing back pain prevalences in a positive way in these
athletes. Furthermore, these disciplines may practice preventive factors for back pain that outweigh their detrimental
factors. Therefore, we posit that extensive prevention work is already being implemented in these sports and that there are
additional individual protection factors in play. More research is required to explore these suppositions, and should include
investigations into which preventive training programs are being used. Nevertheless, in volleyball particularly, a focus on
stabilization/preventive training should be applied to the upper back and neck.
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INTRODUCCION

El dolor de espalda (BP) es una dolencia frecuente que afecta a entre el 54% y el 90% de la poblacién, incluyendo tanto a
los jévenes como a los mayores [1]. E1 BP no es sélo un problema médico, sino también una carga socioeconémica. Puede
conducir a un funcionamiento limitado en la vida diaria, perjudica la calidad de trabajo y es la causa principal de la
limitacion de la actividad y del ausentismo en el trabajo. El dolor en la columna cervical, toracica y lumbar es también una
queja comun entre los deportistas de élite [2,3]. Desafortunadamente, hay poca bibliografia sobre la frecuencia y la causa
de estas dolencias [4]. Aunque la prevalencia del BP en los deportistas ha sido investigada en varios estudios, pocos, si es
que hay alguno, han informado la prevalencia del BP en deportes con actividades repetitivas por encima de la cabeza. Una
revision sistematica del BP en deportistas [2] informé sobre deportes frecuentemente investigados como el fatbol, la
gimnasia y el remo, y sobre deportes poco investigados o no investigados como el badminton y el handball.

Aunque se desconoce la etiologia exacta, el BP o especialmente el dolor lumbar (LBP) se considera un sindrome
biopsicosocial que estéd influenciado por una variedad de factores. La bibiliografia actual reconoce tres categorias de
factores de riesgo potenciales: (1) factores fisicos, (2) factores psicosociales y (3) factores individuales. Los factores de
riesgo fisicos aceptados son levantar y transportar cargas pesadas, cargas unilaterales, posiciones en flexién, rotacién y
extension, estilo de vida inactivo o sedentario, y actividad fisica o deportes extremos [5-9]. Aunque la actividad fisica
generalmente parece reducir el riesgo de LBP, demasiada actividad parece aumentar el riesgo, como sugiere la curva de
exposicion-respuesta en forma de U [7].

Los deportistas de élite pasan mucho tiempo en entrenamiento y competicion debido a los requisitos de su disciplina, y
someten a sus cuerpos a una gran cantidad de tensién mecanica y por lo tanto a sus sistemas musculoesqueléticos a un



alto nivel de estrés [3]. Las exigencias repetitivas que se imponen en las columnas vertebrales de los deportistas de élite en
sus respectivos movimientos deportivos es una caracteristica comun en el deporte de élite. Las rotaciones de tronco en
todos los grados de libertad han sido vinculadas con el LBP [10]. Como se indica en Campbell et al. [10], las rotaciones del
tronco en el plano transversal durante la preparacion en el cricket bowling se consideran potencialmente perjudiciales. En
otros deportes, por ejemplo en el golf, la rotacién axial del tronco mientras esta inclinado lateralmente es a menudo la
razon principal del LBP.

En disciplinas deportivas con actividades repetitivas por encima de la cabeza, como sacar o rematar, la columna vertebral
estd sujeta a un estrés fisico especial. El saque implica altas velocidades de movimiento del tronco e impone cargas a la
columna vertebral de hasta casi 3000 N [11]. Al final del backswing, el esqueleto axial se encuentra en una posicion de
extension lumbar (tensién de arco) acompafada por una flexién lateral y rotacion de tronco hacia el lado del brazo
impactador/jugador [12]. Ademads, las altas exigencias de estos deportes, que implican altos volimenes de entrenamiento,
itinerarios completos de torneos y patrones de movimientos repetitivos de alta carga (es decir, esfuerzo del movimiento del
saque, arranques, paradas y cambios de direccién rapidos, saltos y caidas), conducen a un alto estrés musculoesquelético,
lo que a su vez resulta en un aumento del potencial de lesiones [13]. Las lesiones y el dolor suelen ir precedidos de dafios
por sobrecarga como resultado de microtraumatismos repetitivos. La probabilidad de lesiéon de la columna vertebral
depende tipicamente de la cantidad de carga y el nimero de repeticiones. Después de muchas repeticiones, un material se
debilita; con cargas repetitivas, como en los deportes con movimientos por encima de la cabeza, la columna vertebral
puede resultar lesionada por fuerzas significativamente menores. Sin embargo, los movimientos balisticos repetitivos del
tronco que se requieren comunmente en los deportes con actividad por encima de la cabeza y que se han asociado con una
alta frecuencia de reaccion al estrés por pars interarticularis en otras poblaciones [14], sustentan la probabilidad de una
etiologia mecanica en esta poblacion de deportes de élite [15,16]. A partir de esto, planteamos la hipétesis de que los
deportistas de élite que realizan movimientos repetitivos y especificos del deporte por encima de la cabeza, que
probablemente se asocian con cargas e intensidades altas (es decir, volumen de entrenamiento, repeticion de movimientos
e intensidad), experimentan una mayor tensiéon en la columna vertebral y, por lo tanto, posiblemente una mayor
prevalencia en comparacion con un grupo de control activo.

A nuestro saber y entender, existe una falta de informacién que proporcione una descripciéon detallada del BP en
disciplinas deportivas con actividades repetitivas por encima de la cabeza, con especial atencién a las prevalencias en
diferentes periodos de tiempo (prevalencia durante toda la vida, en 12 meses, en 3 meses y puntual) y localizaciones en la
columna vertebral, caracteristicas tipicas del dolor (es decir, intensidad o discapacidad) y factores de confusion en el BP.
Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue analizar la prevalencia del BP asi como la localizacion exacta del dolor en
una cohorte de deportistas de élite con actividad repetitiva por encima de la cabeza y en un grupo de control de
estudiantes deportivos fisicamente activos (grupo de control fisicamente activo, PACG) utilizando un instrumento validado
con una definiciéon de BP aceptada internacionalmente. Ademas, se examinaron diferentes caracteristicas del dolor y se
evaluo la influencia de los factores de confusién en el BP.

MATERIALES Y METODOS

Diseno del Estudio

Se llevo a cabo una encuesta entre deportistas de élite que competian a nivel nacional o internacional. En enero de 2015,
La Confederacion Alemana de Deportes Olimpicos envié por correo electréonico un enlace a un cuestionario online a los
aproximadamente 4.000 deportistas de élite (deportistas de equipo, los mejores deportistas de Alemania en su grupo
etario) de diversas disciplinas deportivas en su base de datos. El cuestionario también fue enviado a un grupo de 253
estudiantes deportivos fisicamente activos pero no de élite [3].

La encuesta estuvo disponible hasta marzo de 2015. En este estudio, sdlo informamos sobre los deportes que implican
actividades repetitivas por encima de la cabeza (es decir, badminton, voleibol de playa, handball, tenis y voleibol). Para
aumentar el tamaiio final de la muestra de deportistas de élite que participan en actividades repetitivas por encima de la
cabeza, se envi6 un segundo llamado de reclutamiento a los deportistas que participan en estos deportes seleccionados.

Todos los participantes fueron informados sobre el estudio en una carta de presentacion, y también se les distribuyé un
formulario de consentimiento en el que se describian los propoésitos y procedimientos del estudio. El estudio fue aprobado
por el comité regional de ética de la investigacion de la facultad de medicina de la Universidad del Ruhr de Bochum y por
La Confederacion Alemana de Deportes Olimpicos.

Definicion de los Participantes



Los deportistas de élite fueron definidos como deportistas de equipo que eran miembros de su asociacion deportiva federal
o que participaban en la primera o segunda divisién nacional de su deporte. Los deportistas de equipo son los mejores
deportistas alemanes en su grupo etario y se dividen en equipo A (nivel federal, equipos nacionales), equipo B (potencial
para unirse a la seleccidn nacional), equipo C y equipo D (excelentes nuevos talentos; grupo de jugadores jovenes). Su
pertenencia a uno de estos equipos no significa automaticamente que sean profesionales en el sentido de que se les paga.
La medida en que se les pagaba o si se les pagaba por participar en deportes no era un requisito para su inclusién en este
estudio.

Se eligié un grupo de estudiantes deportivos fisicamente activos como grupo de control. Es importante destacar que
sugerimos que los estudiantes de deportes tipicamente ejecuten formas moderadas y variadas de movimientos (es decir,
como lo requieren las diferentes disciplinas deportivas) y participen en unas 10 horas de deporte a la semana, muy
probablemente dentro de su programa de estudios. Como indica la relacion de la curva en forma de U de Heneweer et al.
[7]1 entre el nivel de actividad y el BP, tanto las cantidades grandes como las pequefias de actividad fisica o deportiva
parecen predisponer a una persona al BP. Es ampliamente aceptado que una participacion activa en el deporte tiene
beneficios positivos para el estado de salud. Sin embargo, no hay informacién sobre la relacién dosis-efecto 6ptima [3].
Basado en la hipotesis de que el deporte de intensidad moderada y baja especificidad previene el BP, se selecciond el
grupo de control para que estuviera hipotéticamente en la proporcion 6ptima entre muy poca y mucha actividad fisica.

Cuestionario sobre el Dolor de Espalda

El disefio del cuestionario del estudio se basé en cuestionarios validados, estandarizados y aceptados internacionalmente.
Los detalles del cuestionario se describen en otra parte [3]. Se dividié en tres partes. La primera parte se basé en el
Cuestionario Nordico estandarizado [17], que incluye varias preguntas sobre el BP, incluyendo preguntas separadas sobre
el cuello, la parte superior de la espalda y la parte inferior de la espalda. El término "dolor de espalda" se usaba si el dolor
se producia en al menos una parte de la espalda (cuello, parte superior de la espalda, parte inferior de la espalda). Las
preguntas relacionadas con el dolor se centraron en la prevalencia a lo largo de la vida, las prevalencias en 12 y 3 meses y
la prevalencia puntual, definida como dolor durante los ultimos 7 dias. El dolor se definié6 como dolencia, molestia o
disconfort en un area mostrada en un diagrama del cuerpo humano. La segunda parte de la encuesta consistié en el
cuestionario de 7 items diseiiado por von Korff et al. [18] para calificar la severidad del dolor crénico en términos de
intensidad y discapacidad relacionada con el dolor. La puntuacion permite clasificar a los pacientes con BP en una de las
cinco categorias jerarquicas de intensidad de dolor o discapacidad [18]. Ademas, se afiadieron tres preguntas sobre la
discapacidad relacionada con el deporte.

- En los ultimos 3 meses, {cudnto ha interferido el BP con tu capacidad para realizar la sesién de entrenamiento?

- En los ultimos 3 meses, écudnto ha interferido el BP con tu capacidad de participar en las competencias?

- Aproximadamente, ¢cuantos dias en los ultimos 3 meses has estado alejado de tu actividad deportiva de competiciéon
habitual (incluyendo entrenamiento y competicion) debido al BP?

La tercera parte de la encuesta fue un cuestionario de desarrollo propio que se centr6 en la actividad deportiva. Se probo
exhaustivamente. La fiabilidad del cuestionario de desarrollo propio se prob6 en una muestra de 238 estudiantes y
deportistas de competicion. La fiabilidad del test-retest (Cohen's kappa) fue de buena a excelente, indicada por los valores
de kappa entre 0,73 y 0,93. Abarcé preguntas sobre disciplinas deportivas individuales, nivel de competicién, volumen de
entrenamiento y competicion, y calendario anual de entrenamiento. Mas especificamente, las preguntas incluidas:

- {Qué clase de deporte estéas haciendo?

- {Cuéantos afos llevas practicando tu deporte principal (experiencia de juego)?

- ¢{Cual es su nivel actual de competicion?

- {Con qué frecuencia y durante cuénto tiempo entrenas durante la semana?

- ¢En qué periodo de tu calendario anual de entrenamiento te encuentras actualmente?
- ¢Con qué frecuencia compites en tu deporte al afio?

Analisis Estadistico

El analisis estadistico se realizé utilizando el software de SPSS (version 23, IBM, Armonk, EEUU). Las caracteristicas de
los encuestados se expresaron como medias y desviaciones estandar. Todos los datos de prevalencia y las tasas de
respuesta se redondearon al nimero entero mas cercano. Las medias de los grupos se compararon mediante t-tests no
pareados para la edad, la estatura, el peso, el volumen de entrenamiento, la experiencia de juego y el nimero de
competiciones, y mediante el test de chi-cuadrado de Pearson para el sexo. Las diferencias en la prevalencia del BP entre
los deportistas que compiten en diferentes deportes y los controles se evaluaron mediante el test de chi-cuadrado. Se
utilizé un t-test no pareado para determinar las diferencias en la intensidad y la discapacidad del BP entre los deportistas
de élite y el PACG. Las diferencias en la gravedad del BP se probaron con el test de bondad de ajuste chi-cuadrado. Las



correlaciones entre el BP y la edad, el volumen de entrenamiento, la experiencia de juego y el nimero de competiciones se
calcularon utilizando la correlacion biserial puntual. Se utilizaron anélisis de regresion logistica binaria para examinar la
interaccion de diferentes factores de confusion para el BP en deportistas de élite, utilizando la prevalencia durante la vida
y la prevalencia puntual como resultados (no/si). Como variables independientes, el volumen de entrenamiento, el nivel de
competicion, la experiencia de juego y el nimero de competiciones se utilizaron como variables de confusién potenciales.
Ademés, se utilizaron regresiones logisticas binarias para evaluar si la antropometria (edad, sexo, altura y peso) era factor
predictivo potencial para desarrollar el BP. Se informan los Odds ratio con intervalos de confianza del 95%. La
significacién estadistica se definié como p< 0,05.

Resultados

Un total de 181 deportistas de élite que realizan movimientos repetitivos por encima de la cabeza y 166 estudiantes
fisicamente activos participaron en este estudio. Se recibieron respuestas a la encuesta de 1.237 deportistas de élite y 187
controles fisicamente activos (tasas de respuesta de 31% y 74%, respectivamente). Entre los deportistas de élite, sélo se
incluyeron en el analisis los del equipo (grados A, B, C o D) y los que participaban en la primera o segunda division
nacional de las disciplinas deportivas de bddminton, voleibol de playa, handball, tenis o voleibol que tenian al menos 13
anos de edad. Esto llevo a la exclusion de 123 deportistas debido a su menor nivel de competicién o a su menor edad, y a la
exclusion de 1.013 deportistas que no practicaban deportes con actividades repetitivas por encima de la cabeza. También
excluimos a 21 encuestados del PACG que informaron ser deportistas competitivos de equipo a nivel de élite. En esta
etapa, la muestra comprendia 101 deportistas de élite que realizan actividades repetitivas por encima de la cabeza y 166
encuestados del PACG. Para aumentar el tamafio de la muestra final del grupo de deportistas de élite, se envié un segundo
llamado de reclutamiento a estos deportistas que participan en los deportes seleccionados; otros 80 deportistas
respondieron al cuestionario. Por lo tanto, la muestra final consistié en 181 deportistas de élite con actividades repetitivas
por encima de la cabeza. Las caracteristicas de la muestra se exponen en la Tabla 1. Se observaron diferencias
estadisticamente significativas entre grupos (PACG versus deportistas) para la edad media (p < 0,001) y el volumen de
entrenamiento (p < 0,001). La proporcién de hombres en el PACG también fue significativamente mayor (p < 0,001) que
en el grupo de deportistas de élite (75% frente a 54%).



-Conlmla

(W = 166)
Anthropometrics
Age [years] 212+ 20
{range} (18-28)
Height [cm)] 180.1 £ 8.9
Weight [kg] T £ 103
Gender [mih) %] T4.7724.1
Training and competition data
Training volume [hiwk] 108 £ 50
(range) (3-440)
Number of competitions |N/year|
{range)

Playing experience [years] (range)

Competition level [%]

A-squad

B-squad

C-squad

[»-squad

15t ar 2nd division

Period of annual training schedule (%]
Preparation period -
Spec. comp. prep.

Competition period

Out of competition

* refers to the comparison between controls and all athletes

" significant different to beach volleyball
* significant different to handball
4 significant different to tennis

All athletes
(N =181}

19.7 £ 4.7
(13-34)

| 1819+ 123

745+ 148
5411459

1732 6.6
(2-42)
3534+ 169
(1-80)
11645

13
12
R
13
30

21
16
55

pevalue”

< 0,001
0121
0.739

< 0,06

< 0,001

'Tabla 1. Caracteristicas de los sujetos.

Badminton  Beach volleyball . Handball
(N=23) (N = 10) N = 56)
225443 2234530 19.5 + 3.8%°
(16-31) (17-34) {14-32)
177941087 | 189.2 + 757 1792 +9.1%
TL12 109% 779z 09! 760 £ 12,7
522/47 8 0073000 4641536
198+ 75 | 192+ 84F 13.2 + 4.7
(6-32) (2-30) {5-28)
236+ 1065 | 207 £ 75 428+ 1657
(8-50) [14-30) (1-75)
14,2528 g+ 340 133 + 3.9
[7=27] [4=16) {4-23)

0 0 9

b pli] 6

22 50 35

9 10 11

43 1] iy

30 a0 9

17 0 11

£ i 7

22 pli] 13

© significant different to volleyball, £ = female, m = male, spec, comp, prep = specific competition preparation,

httpsidaoi.ong10.1371joumal. pone.0210429.£001

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.t001

Prevalencia del Dolor de Espalda

Tennis

(N =39)

15.2 + 18"
(13-19)
1728+ 122
606 + 12.7°
SS90

17.2 4 4.9°
(B-26)
302+ 157
(12-80)
94125
{4-15)

13
13
32
3
10

36
26
36
8

Volleyball

(N =353

215+ 48
(15-34)
1916£92
B34 =130
S6.6/43.4

20,5 £ 7.0
(B-42)
391 £ 166
(3-70)
1150
(4-26)

WO B

En la Tabla 2 se presenta la prevalencia del BP durante la vida, en 12 meses, en 3 meses y puntual en cinco disciplinas
deportivas diferentes y en el PACG. En todos los deportistas de élite, la prevalencia del BP durante la vida fue del 85%, la
prevalencia en 12 meses fue del 75%, la prevalencia en 3 meses fue del 58% y la prevalencia puntual fue del 38%. En el
PACG, estas medidas fueron del 81%, 70%, 59% y 43%, respectivamente. No hubo diferencias significativas entre los
grupos en cuanto a la prevalencia (en todos los periodos de tiempo).

) Daniela Fett, Katharina Trompeter y Petra Platen. (2020)
Prevalencia del Dolor de Espalda en un Grupo de Deportistas de Elite Expuestos a Actividad Repetitiva por Encima de la Cabeza. Rev Entren Deport 1(2).


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.t001

Tabla 2. Prevalencia del dolor de espalda en diferentes lugares de la columna vertebral.

Contrals All athletes pevalue’ Badminton Beach volleyball Handball Tennis Valleyball

(N = 166) (N = I81) (N =23) (N = 10) (N = 56) (N = 39) (N = 53)
Lifetime prevalence [%)
Back Bl 85 0349 B7 Q0 B 77 g3+
Neck 50 51 0839 52 &0 54 51 45
] pper baxck 9 34 0394 axr 40 &) ] 28 &7
Lower back 71 74 (L4228 B3 0 72 LT &3
Pain in multiple arcas 49 52 0.637 48 6l 6 41 49
12-month prevalence [%)
Back 70 75 0272 70 &0 il 72 T4
Meck 9 41 [l 26" ] 48 44 34
Upper back 7 27 (L4979 22 0 Fi] 1 3
Lower back 58 6l 0603 70 &0 63 51 G4
Pain in multiple areas 37 38 0.966 £ 50 46 L 30
F-mronth previlesce %]
Back L] 55 [ Y 70 50 56 a0
Meck 3 28 0.938 17 40 ] 3 2%
Upper back 22 18 027, 9 0 18 13 5
Lower back 446 44 0.75% +4 50 48 36 45
Pain in mmieltiple areas 7 M 0555 i7 ki 27 21 25
Point prevalence |%]
Back 43 38 0323 39 &0 £ i3 kL]
Neck 22 16 0200 17 30 14 15 15
Upper back 15 11 0.222 4 10 13 & 13
Lower back il 27 0771 30 40 25 23 i
Pain in multiple areas 16 I3 0346 i3 20 ] 13 15

* refers to the comparison between controls and all athletes
" significant different to PACG

* significant different to badminton

" nisll.il-u.'.'l:li[ different to handball

“ significant different 1o tennis

“ significant different to volleyhall,

R

hittps:/fdoi.ong/ 10,137 1journal pone. 02104291002

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.t002

En cuanto a la prevalencia del BP durante toda la vida en diferentes disciplinas deportivas, la del voleibol fue la mas alta,
seguida por el voleibol de playa, el badminton, el handball y el tenis. Sdlo el voleibol mostré una prevalencia del BP
significativamente mayor (p = 0,045) en comparacion con el PACG. Entre las disciplinas deportivas, la prevalencia del
voleibol fue sdlo significativamente mayor que la del tenis (p = 0,035).

La prevalencia mas alta del BP en 12 meses se encontré6 para el handball, seguido por el voleibol de playa, el voleibol, el
tenis y el badminton. No se encontraron diferencias entre ninguno de los deportes y el PACG, ni entre las disciplinas
deportivas mismas.

La prevalencia mas alta del BP en 3 meses se encontr6 para el voleibol de playa, seguido en orden por el handball, el
voleibol, el tenis y el badminton. El voleibol de playa también tuvo la prevalencia puntual mas alta, seguido por el handball,
el badminton, el voleibol y el tenis. No se encontraron diferencias dentro de los deportes o entre los deportistas de élite y
el PACG.

Localizacion del Dolor

La Tabla 2 también presenta una vision general de la localizacion del dolor informada. La distribucion de la localizacion del
BP fue casi idéntica para todos los deportistas de élite, para el PACG y en las diferentes disciplinas deportivas. La parte
inferior de la espalda fue el area mas comunmente afectada durante todos los periodos de tiempo, seguida por el cuello y la
parte superior de la espalda. Sdlo para el voleibol la distribucién fue diferente: estos jugadores mostraron la misma
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prevalencia durante la vida y en 12 meses para el dolor en la parte superior de la espalda y el cuello.

Los valores de prevalencia del dolor en las diferentes localizaciones de la columna vertebral fueron muy similares entre
todos los grupos, excepto en casos aislados. Para la prevalencia del LBP durante toda la vida, se encontraron diferencias
significativas entre el tenis y el voleibol (54% versus 83%, p = 0,001), entre el tenis y el badminton (54% versus 83%, p =
0,029) y entre el tenis y el handball (54% versus 75%, p = 0,032). Para la prevalencia del BP superior durante toda la vida,
se encontré una diferencia significativa entre el badminton y el voleibol (22% versus 47%, p = 0,027). Para la prevalencia
de dolor de cuello en 12 meses, surgié una diferencia significativa entre el bddminton y el handball (26% versus 48%, p =
0,045).

Gravedad del Dolor de Espalda

En la Fig. 1 se muestran los resultados de la intensidad del BP y la extension de la discapacidad relacionada con el BP de
los deportistas de élite y del PACG. El grupo de deportistas de élite mostro valores significativamente més altos para los
items "intensidad del dolor de espalda en la actualidad" (p = 0,014), "interferencia del dolor de espalda con la capacidad
de participar en el entrenamiento" (p = 0,001), e "interferencia del dolor de espalda en la capacidad de participar en la
competicion" (p = 0,006).
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Figura 1. Intensidad del dolor y discapacidad.

PACG = grupo de control fisicamente activo, 1 = intensidad del dolor de espalda en la actualidad, 2 = peor intensidad del
dolor de espalda en los ultimos 3 meses, 3 = intensidad media del dolor de espalda en los ultimos 3 meses, 4 =
interferencia del dolor de espalda en las actividades habituales (trabajo, escuela o tareas domésticas), 5 = interferencia del
dolor de espalda en la capacidad de participar en actividades recreativas, sociales y familiares, 6 = interferencia del dolor
de espalda en la capacidad de trabajar, 7 = interferencia del dolor de espalda en la capacidad de participar en el
entrenamiento, 8 = interferencia del dolor de espalda en la capacidad de participar en competiciones; * = p <0,05.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.g001

La intensidad del BP por deporte se muestra en la Fig. 2. Los jugadores de voleibol de playa claramente tenian los valores
mas altos sobre todos los items. Los resultados de la gravedad del dolor se muestran en la Tabla 3. La mayoria de los
encuestados informaron grado 0 (sin dolor) o 1 (baja discapacidad - baja intensidad del dolor). La distribucién de los
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niveles de gravedad entre los deportistas y el PACG difirié significativamente para el grado 2 (deportistas de élite 12%
versus controles 4%, p = 0,001). También se encontraron diferencias significativas entre el tenis y el badminton (grado 0, p
= 0,007), entre el tenis y el voleibol (grado 0, p = 0,012; grado 1, p = 0,020), y entre el badminton y el voleibol (grado 3, p

= 0,032).
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Figura 2. Intensidad del dolor de espalda entre diferentes disciplinas deportivas.

Peor dolor

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.g002

Séw.:ri.!].' gr.h]! Athletes Controls
[%] [%]
LU 27.1 24.7
1 8.0 68.7
2 12.2 4.3
3 2.2 1.2
4 0.0 0.6

* refer to the comparison between controls and all athletes

4 significant different to tennis

p-value’ Badminton
%]
0,297 1.7
(0D 0.9
(.01 8.7
0.2 8.7
0051 0.0

Dolor promedio

Tabla 3. Nivel de gravedad.

Beach volleyhball
[%]
30.0
50.0
20.0
0.0
0.0

Hamndball
[%]
26,8
57.1
125
i6
i T1]

OBadminton

O Beach volleyball

O Handball

B Tennis

B Volleyball

'I‘q,-muis ‘l"l'l|.|.¢}'|'ﬂ||
[%] [%]
410 1847
46.2 67.9"
10.3 13.2
0.0 0.0
0.0 0.0

" significant different to volleyball, 0 = no pain, | = low disability—low pain intensity, 2 = low disability—high pain intensity, 3 = high disability-moderately limiting,

4 = high disability —severely limiting,

https:fdoi.ong 0,137 1joumnal. pone, 02104206003

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.t003

) Daniela Fett, Katharina Trompeter y Petra Platen. (2020)
Prevalencia del Dolor de Espalda en un Grupo de Deportistas de Elite Expuestos a Actividad Repetitiva por Encima de la Cabeza. Rev Entren Deport 1(2)


https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.g002
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.t003

Dolor de Espalda y Factores de Confusion (volumen de entrenamiento, experiencia en el juego, nimero de
competiciones, edad, sexo)

El volumen de entrenamiento fue de 17,3 + 6,6 horas semanales para los deportistas de élite y de 10,8 = 5,0 horas
semanales para el PACG. Entre las disciplinas deportivas, el voleibol tuvo el mayor volumen de entrenamiento, seguido por
el badminton, el voleibol de playa, el tenis y el handball (Tabla 1). En todos los grupos y distribuciones del dolor, se
encontraron varias correlaciones entre el BP y el volumen de entrenamiento. En el grupo de todos los deportistas de élite,
se observd una correlacion positiva entre la prevalencia durante la vida (p = 0,001; r = 0,255) y a los 12 meses (p = 0,043;
r = 0,154) del BP superior y la prevalencia puntual del LBP (p = 0,035; r = 0,160). Surgieron varias correlaciones
especificas del deporte entre el volumen de entrenamiento y el BP. El badminton y el voleibol de playa se correlacionaron
positivamente con el BP superior. Para el badminton, la prevalencia durante la vida del BP superior (p = 0,041; r = 0,429)
se correlacioné positivamente con el volumen de entrenamiento, y para el voleibol de playa, tanto la prevalencia durante la
vida como la prevalencia a los 3 meses se correlacionaron positivamente con el volumen de entrenamiento (p = 0,022; r =
0,707 y p = 0,043; r = 0,648). Para el handball, se encontraron correlaciones positivas significativas para la parte inferior
de la espalda para la prevalencia durante la vida, los 12 meses y los 3 meses y el volumen de entrenamiento
(respectivamente, p = 0,05; r = 0,266; p = 0,004; r = 0,379, y p = 0,007; r = 0,364). Para el tenis, surgieron correlaciones
positivas con la prevalencia durante la vida del BP (p = 0,018; r = 0,381) y con la prevalencia a los tres meses del LBP (p =
0,029; r = 0,354). Para el voleibol, hubo correlaciones positivas significativas con la prevalencia durante la vida del BP
superior (p = 0,011; r = 0,360) y con la prevalencia a los 12 meses del dolor de cuello (p = 0,048; r = 0,290).

En cuanto al BP y la experiencia en el juego en los deportistas de élite, en la mayoria de los casos no se encontraron
correlaciones positivas. S6lo en el badminton las experiencias mas altas en el juego (en afios) se asocian con niveles mas
altos de dolor en la parte superior de la espalda y el cuello. Hubo correlaciones positivas significativas entre la pervalencia
durante la vida, la prevalencia a los 12 y 3 meses del BP superior y la experiencia en el juego (p = 0,035; r = 0,441; p =
0,007; r = 0,545; p = 0,019; r = 0,484) y entre la prevalencia a los 3 meses de dolor de cuello y la experiencia en el juego
(p=0,032; r =0,448).

Un resultado similar mostroé la relacion entre el BP y el niimero de competiciones, s6lo en el grupo de voleibol, la
prevalencia de 3 meses (p = 0,012; r = -0,360) y la prevalencia puntual (p = 0,004; r = -0,404) de BP mostraron
correlaciones significativas con el nimero de competiciones.

En la mayoria de los deportes y en el PACG, las correlaciones entre el BP y la edad estuvieron ausentes en todos los
periodos de tiempo y en todas las localizaciones de la columna vertebral. Las excepciones incluyeron una correlacion entre
los deportistas de élite con una prevalencia a los 3 meses del BP superior y la edad (p = 0,013; r = 0,187), y entre el PACG
con una prevalencia durante la vida del LBP y la edad (p = 0,045; r = -0,157). Para el badminton, hubo una correlacién
entre la prevalencia a los 12 meses del BP superior y la edad (p = 0,02; r = 0,482); para el tenis, entre la prevalencia
durante la vida del BP y la edad (p = 0,025; r = 0,359); y para el voleibol, entre la prevalencia durante la vida del dolor de
cuello y la edad (p = 0,036; r = 0,291).

En la mayoria de todos los periodos de tiempo y lugares de dolor, se encontraron diferencias de sexo significativas en el
PACG. En contraste, tal diferencia se encontr6 en los deportistas de élite sélo para la prevalencia a los 12 meses de dolor
de cuello (p = 0,049). Dentro de las disciplinas deportivas, sdlo el voleibol de playa mostré diferencias de sexo en la
prevalencia a los 3 meses de dolor de cuello (p = 0,011) y del BP superior (p = 0,016).

Se realizé un analisis de regresion logistica para evaluar el efecto de varios factores de riesgo potenciales para el BP. El
analisis debe comprobar si el valor de una variable dependiente puede ser predicho por la variable independiente. El
modelo de regresion incluia el volumen de entrenamiento, la experiencia en el juego, el nivel de competicién y el nimero
de competiciones. Las pruebas Omnibus de los coeficientes del modelo investigaron, si el modelo hace una contribucién
explicativa en comparacion con la prediccién. Para el resultado "prevalencia durante la vida del BP" el modelo fue
significativo (¥2(4) = 10,08, p = 0,039). En el modelo multivariado, el volumen de entrenamiento y el nivel de competicion
fueron predictores significativos de los sintomas. Los Odd ratios con un IC del 95% se presentan en la Tabla 4. La tasa de
clasificacion correcta fue del 83%. En total, el 83% de los individuos fueron clasificados por el modelo de acuerdo a su
respuesta real. Sin embargo, hay que tener en cuenta que la clasificacion correcta en el grupo "prevalencia durante la vida
= no" fue muy baja (1%). En cambio, la clasificacion correcta del grupo "prevalencia durante la vida = si" fue muy alta
(99%). Las pruebas 6mnibus de los coeficientes del modelo no fueron significativas para el resultado "prevalencia puntual".
Por lo tanto, no se continud el analisis. El modelo de regresion logistica con las variables independientes edad, sexo, altura
y peso tampoco puede contribuir a la explicacién (p > 0,05).



Tabla 4. Andlisis de regresion logistica binaria para la prevalencia durante vida del BP.

Variables p-value OR 95% CI

lower upper
Training volume 0.011 1.119 1.027 1.219
Competition level 0.023 1.253 1.031 1.521
Plaving experience 0.958 0.997 0.903 1.102
Number of competitions 0.291 0.987 0.963 1.011

ClI = confidence interval, lower = lower limit, OR = odds ratio, upper = upper limit.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.1004

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0210429.t004

En la mayoria de los casos, los resultados de las estadisticas bivariadas mostraron sé6lo unas pocas correlaciones o
diferencias significativas. En el modelo de regresion logistica binaria se puede indicar la influencia del volumen de
entrenamiento y el nivel de competicidn.

Discusion

Los objetivos de esta investigacion fueron evaluar la prevalencia del BP, examinar la localizacién exacta del dolor,
examinar la discapacidad (es decir, el impacto del BP en la vida diaria y la participacion en los deportes) y examinar la
influencia de los factores de confusion en el BP en deportistas de élite con actividades repetitivas por encima de la cabeza
y en un grupo de control de estudiantes deportivos fisicamente activos.

Nuestros principales hallazgos fueron: (a) ninguna diferencia significativa en la prevalencia del BP para la mayoria de los
deportes; (b) una menor prevalencia y gravedad del BP estadisticamente significativas para el tenis en comparacion con
otros deportes; (c) la parte inferior de la espalda como localizacion principal del BP en los deportistas de élite de todas las
disciplinas y en el PACG; (d) un problema distinto del BP superior entre los jugadores de voleibol; (e) los valores mas altos
de intensidad del dolor y discapacidad entre los jugadores de voleibol de playa; f) en el caso de los deportistas de élite,
poca interferencia del dolor en la capacidad de participar en la vida diaria (trabajo, escuela, actividad social o familiar),
pero mayor interferencia en la capacidad de participar en entrenamientos o competiciones; y g) una influencia del volumen
del entrenamiento y del nivel de competicion, sin influencia de la edad, el sexo, la altura y el peso en el grupo de
deportistas de élite.

Prevalencia del Dolor de Espalda en Diferentes Disciplinas Deportivas con Actividad por Encima de la Cabeza

Sélo unos pocos estudios han informado prevalencias del BP en deportes que involucran actividades repetitivas por encima
de la cabeza [2]. Para el badminton, Noormohammadpour et al. [19] encontraron prevalencias durante la vida, en 12 meses
y puntuales de 62%, 42% y 13%, respectivamente. En linea con estos resultados, Schulz et al. [20] informaron una
incidencia de un afo del 57%. Para el handball, Tunas et al. [21] informaron prevalencias durante la vida, en 12 meses y
puntuales de 63%, 59% y 26%, respectivamente; en contraste, Schulz et al. [20] documentaron una incidencia de 1 afio de
s6lo 29%. Para el tenis, se han informado prevalencias durante la vida de entre 50% y 53% [19,22]. Noormohammadpour y
et al. [19], ademas, informaron prevalencias en 12 meses y puntuales de 31% y 19%, respectivamente. Para el voleibol, se
han encontrado prevalencias durante la vida del 63% y prevalencias puntuales entre el 20% y el 34% [19,23,24]; sin
embargo, Schulz et al. [20] informaron una incidencia de un afio del 79%. Hasta donde sabemos, no se han registrado
datos de voleibol de playa. En conjunto, estos datos muestran resultados diferentes y controvertidos en cuanto a las tasas
de prevalencia, especialmente en el handball y el voleibol.

Por un lado, las prevalencias en nuestra investigacion parecen ser mas altas que las de la bibliografia antes mencionada en
relacion con las prevalencias del BP en las disciplinas deportivas con actividad por encima de la cabeza, a pesar de utilizar
el mismo cuestionario para parte de la recopilacion de datos. Tunas et al. [21], Swérd et al. [22], y Bahr [23] también
utilizaron el cuestionario Nérdico para investigar las prevalencias del BP en disciplinas deportivas con actividad por
encima de la cabeza e informaron prevalencias de BP mds bajas en comparaciéon con nuestros resultados, aunque las
muestras tenian un rango de edad y un nivel de rendimiento similares. Las razones de las diferentes prevalencias pueden
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ser multiples, ya que hay una variedad de factores (individuales, fisicos y psicosociales) que influyen en el desarrollo del
dolor de espalda que no son evidentes en la comparacion de los estudios.

Por otro lado, las prevalencias en nuestra investigacion parecen ser mucho mas bajas que las de otras disciplinas
deportivas. En un estudio de prevalencia del BP de 1.114 deportistas de élite alemanes [3] se encontraron prevalencias de
BP mucho més altas en todas las disciplinas deportivas en comparacién con nuestros resultados. Las prevalencias medias
durante la vida, en 12 meses, en 3 meses y puntuales fueron 89%, 81%, 68% y 49%, respectivamente. Este estudio también
informé grandes diferencias entre las disciplinas deportivas, con prevalencias durante la vida de 56% para el triatlon a
100% para la esgrima, el buceo y el waterpolo. La prevalencia en 12 meses oscilé entre el 44% para el triatlon y el 96%
para el esgrima; la prevalencia en 3 meses entre el 38% también en el triatlon y el 90% en el taekwondo; y la prevalencia
puntual entre el 28% en el voleibol y el 74% en el waterpolo [3].

Las prevalencias en nuestra investigacion de las disciplinas deportivas con actividades repetitivas por encima de la cabeza
son bastante similares. Sobre una base puramente descriptiva, el voleibol de playa y el handball mostraron las tasas mas
altas de prevalencia e intensidad del dolor, y el tenis las mas bajas. Las diferencias estadisticamente significativas entre las
disciplinas deportivas s6lo se encontraron en casos aislados. Notablemente, los jugadores de tenis tenian una prevalencia
significativamente menor de LBP que los jugadores de voleibol, badminton o handball. Sin embargo, hay que tener en
cuenta que los tenistas también eran los mas jévenes (edad media de 15 afios) y los mas ligeros. El hecho de ser mas joven
y tener una masa corporal mas baja se asocia con tasas de prevalencia de BP més bajas [25]. Por lo tanto, es dificil
determinar si este resultado fue un efecto del deporte o de otros factores de confusion.

Prevalencia del Dolor de Espalda entre Todos los Deportistas y Controles

El presente estudio no muestra diferencias en la prevalencia del BP entre los deportistas de élite de deportes con
actividades repetitivas por encima de la cabeza y el PACG. Algunos investigadores han planteado la hipdtesis de que los
deportistas de élite tendrian una mayor prevalencia del BP, debido al grado de estrés sobre el sistema musculoesquelético
durante los niveles deportivos altamente competitivos [3,19], especialmente si se compara con participantes como el
PACG, que tienen niveles de actividad mas cercanos a los éptimos segun la curva en forma de U [7] mencionada
anteriormente. A pesar de que los deportistas de élite estdn sujetos a mayores cargas mecanicas debido a su alta
frecuencia de saltos y caidas, posiciones extremas de postura (es decir, flexion lumbar repetitiva, hiperextension y
rotacion) y otros patrones de movimiento de alta carga (es decir, esfuerzo del movimiento del saque, arranques rapidos,
paradas y cambios de direccién), que se asocian con mayores incidencias de BP [26], en nuestra investigacion, los
deportistas de élite no tuvieron mayores prevalencias de BP en comparacion con un grupo de control activo. Puede ser que
otros mecanismos puedan influir en las prevalencias de una manera positiva. Por ejemplo, algunos aspectos importantes
del deporte de élite son los programas de prevencion, estabilidad del core y recuperacion. En este punto, s6lo podemos
suponer que ya se esta llevando a cabo una gran cantidad de trabajo de prevencién en estos deportes y que también puede
haber otros factores de proteccion individual en juego. Esto podria ayudar a explicar por qué las prevalencias del BP entre
los deportistas de élite no son mas altas que las del PACG, a pesar de sus supuestas mayores cargas mecanicas. Por lo
tanto, es necesario aclarar en investigaciones posteriores qué programas de entrenamiento preventivo se estén llevando a
cabo en estas disciplinas deportivas de élite. Ademas, estudios futuros deben centrarse aiin més en cada deportista para
determinar sus factores individuales (es decir, la sensacion de estrés individual, la relacién recuperacion-estrés y el uso de
ejercicios de estabilizacion). Para entender hasta qué punto el contenido del entrenamiento influye en el BP, este analisis
debe realizarse a nivel del club o del entrenador para determinar las diferencias en el BP entre los miembros del mismo
club o los jugadores del mismo entrenador. Otro factor que necesita ser discutido con respecto a los resultados es la
eleccion del grupo de control. Puede ser que el PACG no se encuentre en la proporcion 6ptima entre muy poca actividad
fisica y demasiada actividad fisica en relacion con la prevencion del BP. Si se comparan las prevalencias del PACG con los
datos de la poblaciéon general, siguen siendo bastante altas [1]

Localizacion del Dolor

Otro hallazgo interesante es la mayor prevalencia del BP superior en el voleibol. Durante todos los periodos de tiempo, el
voleibol mostré los valores mas altos del BP en comparacion con las otras disciplinas deportivas. El voleibol también
produjo una distribucion diferente de las areas afectadas de la espalda. En las otras cuatro disciplinas deportivas, la parte
inferior de la espalda fue la mas afectada, seguida por el cuello y la parte superior de la espalda, mientras que los
jugadores de voleibol mostraron las mismas prevalencias para la parte superior de la espalda que para el cuello. Esto
puede deberse a la posicion de flexion de la columna vertebral y a la hiperextension simultdnea del cuello cuando los
jugadores reciben el baldén y en situaciones de defensa. Dalichau y Scheele [12] evaluaron la influencia de las demandas
motoras del voleibol competitivo sobre la configuracién de la columna toracolumbar. Ellos informaron que, en comparacion
con un grupo de control, el angulo de cifosis toracica de los deportistas se incrementd significativamente en la proyeccion
sagital. Ellos sugirieron que particularmente las habilidades especificas de los deportes, tales como atacar y sacar, parecen
influir en la configuraciéon de la columna vertebral de una manera especial. En otro estudio, Bartolozzi et al. [27]



investigaron la prevalencia de cambios degenerativos de los discos intervertebrales, y mostraron una prevalencia entre los
jugadores de voleibol de competiciéon del 44%, mientras que la tasa en el grupo de control fue sélo del 20%. Fue
sorprendente que los jugadores que fueron sometidos repetidamente a altas tensiones mecanicas en la columna vertebral
como resultado de un sobreesfuerzo durante su entrenamiento mostraron cambios estructurales en los discos
significativamente maés frecuentes que los jugadores que siguieron un entrenamiento continuo con ejercicios de
estiramiento regulares, un calentamiento extensivo y contenidos de regeneracion integrados en su proceso de
entrenamiento [27]. La evidencia radiografica de degeneracion discal es mas prevalente en los deportistas que en los no
deportistas; sin embargo, no esta claro si esto se correlaciona con una tasa mas alta de BP [28], o si amenaza la carrera del
deportista [29]. Los resultados sugieren que la intensidad de las cargas mecénicas aplicadas en el entrenamiento y la
presencia de medidas estabilizadoras y regenerativas adecuadas determinan la configuracion de la columna vertebral, el
grado de cambios degenerativos y las caracteristicas del dolor. Estos aspectos deben tenerse en cuenta en el
entrenamiento preventivo de los deportistas.

Gravedad del Dolor de Espalda

El BP es una de las razones mas comunes por las que se pierde tiempo de juego en los deportistas [28]; puede ser muy
perjudicial para los esfuerzos de los deportistas por participar en su entrenamiento diario o competicion. En el presente
estudio, los deportistas se sintieron significativamente mas perjudicados en términos de entrenamiento y competicion en
comparacion con los controles. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el entrenamiento y la competiciéon no son
importantes para el grupo de control, ya que sus miembros no participan en deportes de competicién. Ademas, incluso el
minimo dolor puede obstaculizar el rendimiento de un deportista; por lo tanto, el dolor tiene un mayor impacto a nivel de
élite [29]. Sin embargo, mientras que los deportistas se sienten afectados en su rendimiento deportivo por el dolor, no se
inhiben durante las actividades diarias. Con respecto a los niveles de gravedad del dolor, nuestros datos indican un
porcentaje significativamente mas alto del grado 2 entre los deportistas en comparacién con el PACG, lo que significa que
tienen niveles mas altos de dolor pero que todavia se sienten intactos en la vida diaria.

Con respecto a las diferencias en los niveles de gravedad entre las disciplinas deportivas, los tenistas mostraron tasas mas
altas de grado 0 (sin dolor) en comparacidn con otras disciplinas deportivas, lo que esta en linea con las tasas de
prevalencia mas bajas. Como se mencion6 anteriormente, este resultado puede reflejar la menor edad, el peso mas ligero,
otras intensidades y contenidos de entrenamiento, y/o la relacién recuperacion-estrés.

Dolor de Espalda y Factores de Confusion

Otro punto frecuentemente discutido en el contexto del BP son los voliimenes de entrenamiento semanales de los
deportistas. Tanto las cantidades altas como bajas de actividad deportiva parecen predisponer a los individuos al BP, de
acuerdo con la curva de exposicion-respuesta en forma de U [7]. Los deportistas de élite pasan una cantidad considerable
de tiempo en el entrenamiento y la competicién. En la bibliografia, el volumen de entrenamiento es un factor de riesgo
controvertido para los deportistas. En los estudios de Tunas et al., Bahr et al., y Maselli et al. [21,30,31] no se encontré
ninguna relacion entre el BP y el volumen de entrenamiento, mientras que en otros estudios se pudo confirmar esta
relacion [32,33]. En nuestra investigacion, debido a la regresion logistica, se pudo confirmar la relacién entre el volumen
de entrenamiento y el BP y también en la estadistica bivariada se encontraron varias correlaciones positivas. En la
presente investigacion, el volumen medio de entrenamiento de los deportistas de élite fue de 17 horas semanales, con un
rango de 13 (para el handball) a 21 (para el voleibol) horas semanales. En comparacion con los deportes de resistencia, los
deportes de juego tienen menores volimenes de entrenamiento; sin embargo, nuestros resultados muestran que para el
badminton, el voleibol y el voleibol de playa, un mayor volumen de entrenamiento parece influir negativamente en el BP
superior. Posiblemente esto se puede atribuir a una mayor carga mecénica en la parte superior de la columna vertebral
debido a los mayores volimenes de entrenamiento. Sobre una base puramente descriptiva, el bAdminton, el voleibol y el
voleibol de playa tuvieron un mayor volumen de entrenamiento en comparacion con el handball y el tenis. Las diferencias
significativas se muestran en la Tabla 1.

Sin embargo, Fett et al. [3] informaron grandes diferencias en la prevalencia del BP entre diferentes disciplinas con
volumenes de entrenamiento similares; afirmaron que la intensidad y el contenido del entrenamiento, y la constitucién
fisica y psicoldgica de un deportista, son probablemente influencias adicionales. Estos factores también pueden afectar los
resultados del dolor a largo plazo [19]. En relacion con nuestros resultados, aunque el volumen de entrenamiento resultd
ser un predictor significativo del BP en la regresion logistica binaria y los deportistas de élite tuvieron un volumen de
entrenamiento significativamente mayor que los controles, la prevalencia del BP no difirié significativamente entre los
deportistas de élite y los controles. Esto subraya ademas que el desarrollo del BP es un proceso biopsicosocial de multiples
factores y no se debe a un solo factor.

Ademas del volumen de entrenamiento, también se debe tener en cuenta la experiencia en el juego, ya que las altas cargas
tienen que ser soportadas durante afios. Este aspecto ha sido examinado en varios estudios con resultados controvertidos.



En los estudios de Cali et al. [34], Maselli et al. [31] y van Hilst et al. [33], no se pudo encontrar ninguna relacion entre la
experiencia de juego y el BP. Por otro lado, Erikson et al. [35] encontraron un efecto, asi como los resultados de este
estudio en términos de BP superior y experiencia de juego.

Ademas, la edad es un factor de confusion muy discutido para el BP. En la poblaciéon general, la prevalencia del BP es
menor en los nifios que en los adultos. El BP aumenta con la edad y alcanza su punto maximo a los 55-64 afos [36].
Ademas, estudios anteriores han demostrado que algunos factores demograficos, como la edad, pueden aumentar la
probabilidad del LBP en los deportistas [37]. En nuestra investigacion, no se encontrd tal relacién; sin embargo, esto
podria explicarse por el rango de edad relativamente pequefio de nuestros encuestados.

En cuanto al sexo, en la poblacién general, el BP se informa mas cominmente en las mujeres que en los hombres, y se han
discutido diferentes explicaciones fisioldgicas, sociales y educativas [38-41]. Sin embargo, en los deportistas la relaciéon
entre el BP y el sexo es controvertida. Algunos estudios han informado que las deportistas adolescentes y adultas son mas
propensas a informar BP [38,39,42,43], mientras que otras han encontrado el patron opuesto [22,23,44]. Las diferencias de
sexo en la prevalencia del dolor musculoesquelético en los deportistas de élite pueden estar influenciadas por diferentes
factores. En algunas disciplinas, los deportistas masculinos pueden tolerar mayores cargas debido a su mayor volumen de
entrenamiento o debido a cargas inherentemente mayores durante el entrenamiento de fuerza, o debido a diferencias en
las reglas bésicas [3]. Para nuestro grupo de deportistas de élite, no pudimos encontrar esta influencia.

Limitaciones

Hay limitaciones que deben ser consideradas con respecto a los resultados actuales. Nuestros hallazgos pueden haber sido
influenciados por el sesgo de memoria, que es una preocupacion particular en cualquier estudio retrospectivo transversal.
También puede haber habido un sesgo de respuesta causado por la aquiescencia, la respuesta socialmente deseable o la
respuesta extrema [3]. Los deportistas y los controles con BP pueden haber respondido méas probablemente a nuestra
encuesta, por lo que nuestros hallazgos deben interpretarse con precaucion.

Cualquier comparacion del BP entre los deportistas de élite y la poblacién en general, o incluso un PACG, es dificil. La
experiencia del dolor puede estar influenciada por factores como la susceptibilidad, la motivacion y la actividad fisica. Por
un lado, el dolor leve puede ser provocado por movimientos corporales vigorosos que dificultan el rendimiento deportivo,
lo que hace que el dolor sea més influyente para los deportistas que para la poblacién en general. Por otro lado, un
deportista bien motivado puede ignorar incluso el dolor intenso para mantener o mejorar su rendimiento deportivo [29].

Ademas, el andlisis de las prevalencias en las diferentes disciplinas deportivas debe interpretarse con cuidado, ya que
puede haber sido afectado por el tamafo de la muestra. La comparacién entre los deportistas de élite y el PACG debe
interpretarse en el contexto de las diferencias significativas entre grupos en cuanto a edad, sexo y volumen de
entrenamiento. Ademas, es especulativo, si esta muestra es representativa de todos los deportistas alemanes en los
deportes examinados.

También, afiadimos tres preguntas sobre la discapacidad relacionada con el deporte al cuestionario de von Korff et al. [18]
(para calificar la gravedad del dolor crénico en términos de intensidad y discapacidad relacionada con el dolor), lo que
puede haber obstaculizado las propiedades psicométricas del instrumento.

Conclusion

El BP es una queja comtn en la poblacién general, asi como en los deportistas de élite alemanes. Sin embargo, mientras
que la carga mecénica es muy alta en las disciplinas deportivas incluidas en este estudio, los deportistas de élite no
informaron un mayor BP en comparaciéon con el PACG. Planteamos que otros mecanismos pueden influir en las
prevalencias de una manera positiva. Por ejemplo, algunos aspectos importantes del deporte de élite son los programas de
prevencion, estabilidad del core y recuperacion. En este punto, s6lo podemos asumir que ya se esta llevando a cabo una
gran cantidad de trabajo de prevencion en estos deportes, por lo tanto, es necesario aclarar en investigaciones posteriores
qué programas de entrenamiento preventivo se estan ejecutando en estas disciplinas deportivas de élite, y que también
pueden haber otros factores de proteccion individual en juego. Esto podria ayudar a explicar por qué las prevalencias del
BP entre los deportistas de élite no son mas altas que las del PACG, a pesar de sus supuestas mayores cargas mecanicas.
Se requiere investigacion adicional para entender estos hallazgos inesperados. Sin embargo, nuestros hallazgos sugieren
que las estrategias de prevencion y regeneracion, asi como un énfasis en la regulacion de la intensidad del ejercicio, deben
ser priorizadas en las consideraciones del entrenamiento diario. En el voleibol en particular, un enfoque en la
estabilizacién/entrenamiento preventivo debe aplicarse a la parte superior de la espalda y el cuello.

Los resultados del estudio actual podrian proporcionar los primeros pasos hacia el desarrollo de pautas clinicas especificas
del deporte para tratar el BP en deportistas de élite. En estudios futuros en estas disciplinas deportivas, los investigadores
deberian investigar la carga mecdanica, por un lado, y las medidas preventivas que podrian evitar el desarrollo del BP, por



otro. Ademas de los factores de riesgo fisicos, también se deben considerar los factores individuales y psicosociales. Esto
ofreceria la oportunidad de prevenir el BP en deportistas de élite y mejorar su salud en general.
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