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Resumen

Objetivo: Analizar la relacion entre obesidad, actividad fisica y dolor lumbar a través de un estudio transver-
sal de gemelos caso-control.

Material y método: La muestra general la componen 1.613 individuos gemelos, de entre 47 y 73 afos, y parti-
cipantes en el Registro de Gemelos de Murcia. Los datos fueron obtenidos mediante entrevista telefonica y se
recogi6 informacion sobre dolor de espalda, datos antropométricos y actividad fisica. La cigosidad fue evalua-
da mediante cuestionario. El andlisis caso-control se realizo sobre 199 parejas completas y discordantes para
dolor lumbar.

Resultados: La prevalencia del dolor lumbar en la muestra total fue del 33,1% (mujeres: 36,4%; varones:
29,1%). El Indice de Masa Corporal (IMC) fue de 27.2 (DE: 4,3). En la muestra general, ser mujer, IMC elevado,
frecuencia baja de actividad fisica moderada e intensa y sedentarismo se asociaron con mayor riesgo de padecer
dolor lumbar. Sin embargo, todas las asociaciones perdieron significacion estadistica en el andlisis caso-control.
Conclusion: Es necesario considerar las caracteristicas individuales o grupales al valorar el papel del IMC o la
actividad fisica en la prevencion del dolor lumbar. Esto incluye la necesidad de tener en cuenta el papel de los
factores genéticos en futuras investigaciones sobre esta relacion.
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Abstract

Objective: Our main objective was to analyse the relationship between obesity, physical activity and low back
pain using a cross-sectional co-twin design.

Material and method: The total sample comprised 1,613 subjects, aged 47 to 73, from the Murcia Twin Re-
gistry. Data were obtained through telephone interview, and information about back pain, anthropometric da-
ta and physical activity was collected. One-hundred and ninety-nine pairs complete and discordant for low
back pain were available for the case-control analysis.

Results: Prevalence of low back pain was 33.1% (females: 36.4%; males: 29.1%). Mean Body Mass Index
(BMI) was 27.2 (SD: 4.3). For the general sample, being female, a high BMI, low frequency of moderate or in-
tense physical activity and sedentarism were associated to a higher risk of low back pain. However, all asso-
ciations lost statistical significance in the case-control analyses.

Conclusion: Individual and group characteristics must be considered when evaluating the role of BMI or phy-
sical activity on prevention of low back pain. This includes the need to take into account the role of genetic
factors in future research about this relationship.
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I Introduccion

El dolor lumbar es una de las principales causas de disca-
pacidad en el mundo [1] y tiene un importante impacto so-
bre el individuo, incluyendo las esferas fisica, social, psico-
logica y economica [2]. Dicho impacto, ademas, se extiende
a su entorno y al conjunto de la sociedad. En Esparia, segun
la Encuesta Nacional de Salud 2011-2012, el 20,5% de los
mayores de 15 afos referian haber padecido dolor lumbar
durante los ultimos 12 meses [3], proporcidon que parece es-
tar estabilizada en los tltimos afios [4]. Este problema re-
presentaba, entre 2000 y 2004, el 12,5% de todas las bajas
laborales y su coste medio estimado por jornadas no traba-
jadas en ese periodo era de mds de 160 millones de euros
anuales [5]. Por otro lado, aunque muestra un indice de re-
cuperacion favorable del 75% a las seis semanas, presenta
recaidas frecuentes (siendo el 33% en forma de ausencias
laborales) [6, 7]. En conjunto, dada la magnitud y exten-
sion de sus implicaciones, la identificacion de las causas de
este problema, asi como de las estrategias preventivas y de
rehabilitacion eficaces, resulta de especial relevancia. Sin
embargo, los factores de riesgo implicados en el dolor lum-
bar no estan completamente definidos [8] y tampoco exis-
ten en la actualidad evidencias decisivas acerca de la efica-
cia de intervenciones preventivas [9].

Tanto la obesidad como la actividad fisica han sido con-
sideradas como posibles factores influyentes en el dolor
lumbar, de forma que tanto la presencia de obesidad como
la baja actividad fisica se han asociado, aunque de forma
no concluyente, con un aumento del riesgo de padecer esta
condicién [10-13]. A su vez, el Indice de Masa Corporal
(IMC) y la actividad fisica estan claramente relacionados
entre si [14-18] y, de hecho, se ha propuesto incluso una
relacion entre la capacidad genética para perder peso con
el ejercicio y la adherencia al ejercicio regular [19] o una
interaccién entre baja actividad fisica y el gen FTO para
incrementar el riesgo de obesidad [20]. Debido a que la
obesidad y la actividad fisica son factores modificables, el
caracter de su asociacion con el dolor lumbar resulta de es-
pecial interés por su papel como una posible alternativa
preventiva [21].

La obesidad es un creciente problema de salud publica
[22, 23], y parece estar asociada con diversos trastornos
musculo-esqueléticos, como el dolor lumbar [10]. No obs-
tante, su asociacion con este problema sigue suscitando
controversia [8][24][25]. Por ejemplo, mientras que algu-
nos estudios han demostrado que la obesidad aumenta la
prevalencia del dolor lumbar crénico [11][26] y recurrente
[26], y se ha identificado una relacion entre IMC y dolor
lumbar [10][11], otros no han podido observar una asocia-

cion entre ambos [27-29]. Por otra parte, en un estudio de
gemelos y controles [26], la asociacion positiva entre el IMC
y el dolor lumbar que se encontré en el anélisis general de
cohortes desaparecié cuando se estudiaron los gemelos idén-
ticos 0 monocigdticos discordantes para peso corporal, lo
que sugiere que la genética podria influir y confundir esta
relacion. Por tanto, la relacion entre obesidad y dolor lum-
bar atin no estd clara [25][30].

Por su parte, distintos estudios han analizado la relacion
entre actividad fisica y dolor lumbar con resultados contra-
dictorios [12][13][21], y persiste la ausencia de evidencia
acerca de hasta qué punto diferentes tipos de actividad fisi-
ca pueden causar o prevenir este problema [31]. Por ejem-
plo, mientras algunos trabajos asocian la actividad fisica
intensa con una menor prevalencia de dolor lumbar [21,
32], otros encuentran que tanto el comportamiento seden-
tario, como la actividad fisica de alta intensidad incremen-
tan el riesgo [33].

Una de las posibles explicaciones de esta disparidad de
resultados en la asociacion de la obesidad y el ejercicio fisi-
co con el dolor lumbar puede encontrarse en el impacto de
los factores genéticos en estas relaciones. En realidad, tanto
factores ambientales como genéticos parecen estar asocia-
dos al desarrollo de dolor lumbar [24]. Varias publicacio-
nes recientes informan de una heredabilidad significativa
para este fenotipo [24, 34-37]. De acuerdo con estos traba-
jos, las variaciones en la constitucion genética explicarian
entre un 30% y un 67% de las diferencias individuales ob-
servadas en el dolor lumbar, siendo el efecto genético ma-
yor en las patologias cronicas e incapacitantes que para
episodios agudos [24]. Asimismo, se ha observado que los
factores genéticos que influyen en este problema son comu-
nes a otros fenotipos relacionados como la degeneracion de
disco lumbar [34]. Existen también un amplio nimero de
investigaciones que han profundizado, desde un punto de
vista genéticamente informativo, en la asociacion del dolor
lumbar con factores socio-demograficos, carga laboral, in-
satisfaccion vital, discapacidad y variables de personalidad
[36][38-41]. De la misma forma, tanto la obesidad como la
actividad fisica muestran influencias genéticas en su desa-
rrollo. Los estudios de gemelos han hallado consistente-
mente una contribucion significativa de factores genéticos
en la variacion en IMC y rasgos relacionados, en ambos se-
xos y en todas las edades. Actualmente se estima una here-
dabilidad media del IMC cercana al 70%, con un rango en
funcién de la muestra de entre el 50% y el 90% [42-44].
Esta distribucion se mantiene constante entre distintos pai-
ses y culturas [43, 45, 46]. La practica del ejercicio fisico
también parece mostrar influencias genéticas [19][47][48]
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y, de hecho, un estudio de asociacion de genoma completo
(Genome-Wide Association Study, GWAS) llevado a cabo
recientemente concluy6 que la practica del ejercicio fisico
esta probablemente influida por multiples genes [47].

Dada la relevante contribucion de los factores genéticos a
la varianza observada, tanto para el dolor lumbar como pa-
ra la obesidad o la actividad fisica, resulta de especial inte-
rés la utilizacion de disefios que permitan controlar el efec-
to de tales factores. Los estudios de gemelos, en los que se
puede controlar el efecto genético, pueden contribuir a cla-
rificar las relaciones entre estas variables y determinar el
impacto real de factores ambientales modificables sobre el
dolor lumbar. En este estudio, nuestro objetivo fue investi-
gar la relacion entre IMC y diferentes medidas de actividad
fisica con el dolor lumbar en una muestra de gemelos. En
particular, el objetivo consisti6 en realizar un analisis de ca-
so-control con gemelos discordantes para la condicién estu-
diada. Es decir, parejas en las que s6lo uno de sus miembros
presenta dolor lumbar. Dado el emparejamiento perfecto
por sexo, edad y ambiente familiar, a lo que se anade el
control de los factores genéticos en el caso de gemelos mo-
nocigoticos, este tipo de estudio presenta evidentes ventajas
para el control de variables de confusion [49] y la determi-
nacion del efecto de las variables estudiadas.

I Material y método
Se llevo a cabo un estudio transversal con un disefio de
caso-control intra-pares de gemelos. Los sujetos procedian

de la muestra del Registro de Gemelos de Murcia (RGM),

registro de gemelos de base poblacional constituido por
adultos nacidos en partos multiples entre 1940 y 1966, y
residentes en la Region de Murcia. El RGM es una iniciati-
va conjunta entre la Universidad de Murcia y la Consejeria
de Sanidad de la Comunidad Auténoma. La informacion
relativa a las caracteristicas del RGM y su desarrollo estan
descritos en otra publicacion [50]. La participacion en el re-
gistro es voluntaria y sujeta a consentimiento. Los procedi-
mientos del registro han sido aprobados por el Comité de
Etica de la Universidad de Murcia.

Los datos utilizados en este estudio fueron obtenidos en
2013 a través de entrevista telefonica. La muestra para este
estudio consta de un total de 1.613 individuos, participan-
tes en el registro, que se agrupan en distintas categorias de
cigosidad (Tabla 1). Las mujeres representan el 55,1% de
los participantes y la edad media de la muestra era de 57
(DE: 7) anos, sin diferencias significativas por sexo.

La cigosidad fue evaluada a través de un cuestionario de
12 items acerca de determinadas caracteristicas antropomé-
tricas y la similitud fisica de la pareja. Este cuestionario ha
sido validado previamente y sus resultados se corresponden
adecuadamente con la cigosidad determinada por analisis de
ADN, alcanzando una concordancia de mas del 95% [50].

La entrevista estaba basada en un cuestionario de tipo
epidemioldgico que incluia, entre otros, aspectos relativos
a dolor de espalda, datos antropométricos y actividad fisi-
ca. La prevalencia del dolor lumbar fue valorada a través
de dos preguntas derivadas de la Encuesta Nacional de Sa-
lud [51] sobre si habian experimentado alguna vez en su

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra, prevalencia de dolor lumbar e IMC, por sexo y total

Varones Mujeres Total

Muestra general
n (%) 725 (44,9) 888(55,1) 1.613 (100)
Edad [media, (DE)] 56 (7) 57 (7) 57 (7)
Cigosidad (sujetos) [n, (%)]

Mz 225 (31,0) 341 (38,4)) 566 (35,0)

DZ (mismo sexo) 261 (36,0) 309 (34,8) 570 (35,4)

DZ-SO 239 (33,0) 238 (26,8) 477 (29,6)
Prevalencia de dolor lumbar [n, (%)] 211 (29,1) 323 (36,4) 534 (33,1)
IMC [media, (DE)] 27,8 (3,9) 26,6 (4,6) 27,2 (4,3)
Caso-control
Pares discordantes para dolor lumbar MZM DZM MZF DZF DZ-SO
[n (%)] 38 (36,5) 49 (41,9) 49 (31,9) 63 (45,0) 99 (46,9)
Edad [media, (DE)] 54 (6) 56 (8) 56 (7) 58 (8) 57 (6)

IMC: Indice de Masa Corporal; DE: Desviacién estindar; MZ: Monocigético; DZ: Dicigdtico; MZE: Monocigdtico femenino; MZM:
Monocigético masculino; DZF: Dicigético femenino; DZM: Dicigético masculino; DZ-SO: Dicigético sexo opuesto.
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vida dolor lumbar y si habian necesitado la asistencia de
un profesional sanitario. Se definié como presencia en al-
gun momento de dolor lumbar cuando se producia una
respuesta positiva a ambas preguntas. Por su parte, la altu-
ra y el peso fueron auto-informados y se calcul6 el IMC di-
vidiendo el peso corporal de los individuos en kilogramos
por el cuadrado de su altura en metros. En cuanto a la ac-
tividad fisica, se utiliz un cuestionario basado en el Inter-
national Physical Activity Questionnaire (IPAQ) [52] que
recogia medidas de la frecuencia semanal de practica de
actividad fisica ligera (p.e., caminar al menos 10 minutos
de forma continua), moderada (p.e., actividad fisica mode-
rada durante al menos 10 minutos, como nadar relajada-
mente o practicar golf) e intensa (p.e., actividad fisica que
le hiciera respirar rapido o jadear durante al menos 10 mi-
nutos), asi como tiempo dedicado semanalmente a cada
una de estas actividades. Adicionalmente se contempld
también una medida de sedentarismo, calculado como
tiempo sentado habitualmente en un dia laborable. Las
medidas de frecuencia de la actividad fisica fueron recogi-
das en namero de veces por semana. Las medidas de dura-
ci6én fueron recogidas en minutos y, posteriormente, dada
su concentracion alrededor de puntos concretos correspon-
dientes a horas, se transformaron en 11 grupos horarios
(desde menos de una hora, hasta mas de 10 horas). En el
caso del sedentarismo, la duracion se agrupo en cuatro ni-
veles (menos de tres horas; entre 3-6 horas; entre 6-10 ho-
ras; mas de 10 horas).

Analisis estadistico

El analisis se llevd a cabo en dos etapas: analisis de la
muestra general y analisis de casos y controles. Todas las
variables, a excepcién del sexo, se utilizaron como varia-
bles continuas. Para el analisis de la muestra general estu-
diamos la asociacion entre el IMC y las medidas de activi-
dad fisica (es decir, frecuencia y duracién semanales de
practica de actividad fisica ligera, moderada e intensa, y se-
dentarismo) y la prevalencia del dolor lumbar, incluyendo a
todos los participantes, independientemente del tipo de par,
de si la pareja era completa o incompleta, o de la similitud
en dolor lumbar. El sexo fue incluido como posible factor
de confusion. Los efectos de las variables predictoras fue-
ron calculados por medio de Ecuaciones de Estimacion Ge-
neralizadas utilizando un estimador robusto. Este método
tiene en cuenta la estructura dependiente de los datos fami-
liares, de forma que todos los miembros de cada familia pu-
dieron ser incluidos en el andlisis. El sexo fue considerado
como factor, mientras que todos los demds predictores fue-
ron incluidos como covariables. Posteriormente, con el fin

de controlar el posible efecto de confusion de los factores
genéticos y del ambiente familiar o compartido, se realizo
un analisis de casos y controles utilizando sé6lo los pares de
gemelos del mismo sexo, completos y discordantes para do-
lor lumbar (ambos gemelos habian respondido al cuestio-
nario y solo uno de ellos mencionaba haber sufrido dolor
lumbar en alguna ocasion), utilizando el mismo procedi-
miento estadistico. El sexo y la edad no se tuvieron en
cuenta por existir un emparejamiento perfecto de ambas
variables. Ademas, se realizaron analisis separados para los
pares de gemelos monocigdticos (MZ) y dicigéticos (DZ).
En este tipo de disefos, cuando la magnitud de la asocia-
cion entre dos variables (por ejemplo, el IMC vy el dolor
lumbar) disminuye de forma secuencial entre el analisis de
muestra general (no ajuste por factores genéticos o ambien-
te temprano compartido) y los analisis de casos y controles
en pares DZ (ajuste por ambiente temprano compartido) y
MZ. (ajuste de factores genéticos y ambiente compartido),
la relacion entre las dos variables seria indirecta y mediada
por factores de confusion. Por el contrario, el mantenimien-
to de la asociacion en los andlisis de caso-control seria un
indicador sélido de una posible senda causal directa [49].
El analisis de los datos se realizé utilizando el soffware es-
tadistico SPPS v.19.

I Resultados

La prevalencia del dolor lumbar en la muestra total fue
del 33,1%, con una presencia mayor en mujeres (36,4%)
que en varones (29,1%). No se encontraron diferencias sig-
nificativas de prevalencia por cigosidad (p > ,05).

El IMC promedio de la muestra fue de 27,2 (DE: 4,3),
siendo significativamente mayor en los varones (F: 26,4; p
<,001). No se observaron, en este caso, diferencias signifi-
cativas por cigosidad entre individuos del mismo sexo (Ta-
bla 1).

La frecuencia media de actividad ligera fue de 3,7 veces
por semana y ocupd un promedio de seis horas semanales
(Tabla 2). La frecuencia de actividad moderada no llegd a
una vez por semana, aunque aquellos que la practicaban lo
hicieron durante ocho horas semanales. En cuanto a la acti-
vidad intensa, la frecuencia fue también de menos de una
vez, con una duracion media de algo menos de siete horas
por semana. En un dia laborable habitual, los participantes
en el estudio pasaban en promedio cuatro horas sentados.
En todos los casos, a excepcion de la frecuencia de activi-
dad fisica ligera, que no mostr6 diferencias por sexo, los
varones presentaron valores significativamente mds eleva-
dos, tanto en frecuencia [moderada (F: 33,3; p<,001); in-
tensa (F: 110,1; p<,001)] como en duracién [ligera (F: 6,4;

Trauma Fund MAPFRE (2014) Vol 25 n°® 4:208-218

211



Tabla 2. Frecuencia y duracion de actividad fisica ligera, moderada e intensa y tiempo sentado en un dia laborable

habitual. Total y por sexo

Varones Mujeres Total
Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Caminar (veces/semana) 716 7 (4,3) 883 3,7 (3,6) 1.599 3,7 (3,9)
Caminar (horas/semana) 471 2(9,5) 553 5,9 (5,1) 1.024 6,5 (7,5)
Actividad moderada (veces/semana) 699 7 (1,8) 883 0,3 (1,2) 1.582 0,5 (1,5)
Actividad moderada (horas/semana) 109 11 5 (12,0) 70 3,7 (5,1) 179 8,5 (10,6)
Actividad intensa (veces/semana) 708 2(2,2) 882 0,3 (1,1) 1.590 0,7 (1,7)
Actividad intensa (horas/semana) 218 6 (9,2) 84 4,2 (5,9) 302 6,7 (8,6)
Tiempo sentado (horas/dia) 710 2 (3,3) 871 4,0 (2,5) 1.581 4,5 (2,9)

p<,01); moderada (F: 26,6; p<,001); intensa (F: 9,8; p
<,01)]. Asimismo, los varones pasaban mayor nimero de
horas sentados en un dia laborable (F: 61,7; p<,001). Tam-
poco en este caso se observaron diferencias significativas
por cigosidad entre individuos del mismo sexo, a excepcion
de una tendencia a pasar mds horas sentados entre los varo-
nes de pares mixtos (F: 4,8; p<,01) (Tabla 2).

Analisis de la muestra general

El sexo mostr6 una asociacion relevante con el dolor
lumbar. La edad, por su parte, no tuvo ningun efecto sobre
esta condicion en la muestra total. Por tanto, los andlisis
efectuados posteriormente fueron ajustados por sexo. En el
caso de la muestra total, un IMC elevado, bajas frecuencias
de actividad fisica moderada e intensa y el sedentarismo
mostraron una asociacion significativa con el riesgo de do-
lor lumbar. La duracién de la actividad no tuvo ningin
efecto sobre el dolor lumbar, independientemente del tipo
de la misma (Tabla 3).

Dado el importante efecto del sexo se decidio realizar es-
tos mismos andlisis independientemente para varones y
mujeres. En este caso, la edad si mostr6 un efecto significa-
tivo, aunque en sentido contrario para cada sexo. Asi, una
menor edad incrementaba el riesgo de padecer dolor lum-
bar en varones, mientras que para mujeres el riesgo era ma-
yor en las de mas edad. Por este motivo, el resto de varia-
bles de prediccion fueron ajustadas por edad. Los analisis
subsiguientes limitaron el efecto al sedentarismo en varones
y al IMC en mujeres.

Analisis de casos y controles

Un total de 199 parejas de gemelos completos y discor-
dantes fueron utilizadas en los andlisis de casos y controles.
Como cabia esperar, la discordancia se presentaba con me-
nor frecuencia en las parejas de gemelos MZ (Tabla 1). Los

analisis realizados mostraron que ninguna de las variables
que habian mostrado influencia en la muestra general man-
tuvieron un efecto significativo al analizar la muestra em-
parejada (Tabla 4). Independientemente de la submuestra
utilizada, tanto el IMC como las variables de actividad fisi-
ca o el sedentarismo perdieron la significacion estadistica.

I Discusion

El objetivo de este estudio fue analizar, en un modelo ge-
néticamente informativo, la posible relacion entre variables
antropométricas (IMC), de actividad fisica (ligera, modera-
da e intensa) y sedentarismo con el riesgo de haber sufrido
dolor lumbar en alguna ocasion. De esta forma se esperaba
determinar si existia una asociacion entre estas variables y
si tal asociacion se mantenia después de controlar los facto-
res genéticos y de ambiente compartido.

Los resultados indican que existen relaciones entre las va-
riables predictoras contempladas y el riesgo de padecer do-
lor lumbar. Asi, un mayor IMC, pasar mds horas al dia sen-
tado y practicar actividad fisica moderada o intensa con
menor frecuencia se relacionan con un mayor riesgo de su-
frir dolor lumbar. Por otra parte, los andlisis sugieren tam-
bién que todas estas relaciones estin moderadas por facto-
res genéticos y de ambiente compartido. Ninguna de las
asociaciones encontradas en el analisis de la muestra gene-
ral mantuvo la significacion en el analisis caso-control,
donde el emparejamiento de gemelos controla el efecto de
tales factores. Estos resultados estdn en consonancia con un
estudio previo en el que se encontré también una asocia-
cion positiva entre IMC y dolor lumbar en el analisis gene-
ral de cohortes; asociacion que desapareci6 cuando se llevo
a cabo el andlisis caso-control con gemelos MZ, lo que su-
giere que los factores genéticos podrian influir y confundir
esta relacion [26]. En el mismo sentido, la inconsistencia de
resultados encontrados respecto a la asociacion entre se-
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Tabla 3. Analisis de la muestra general (Total y por sexo). Estimacion del efecto sobre el dolor lumbar e intervalo de
confianza 95% para variables demograficas, antropométricas (IMC) y de actividad fisica.

n
Sexo

Muestra general 1.605
Edad

Muestra general 1.605

Varones 722

Mujeres 888
IMC

Muestra general 1.482

Varones 705

Mujeres 777
Caminar (veces/semana)

Muestra general 1.593

Varones 713

Mujeres 880
Caminar (minutos/semana)

Muestra general 1.019

Varones 468

Mujeres 551
Actividad moderada (veces/semana)

Muestra general 1.576

Varones 696

Mujeres 880
Actividad moderada (minutos/semana)

Muestra general 179

Varones 109

Mujeres 70
Actividad Intensa (veces/semana)

Muestra general 1.584

Varones 705

Mujeres 879
Actividad Intensa (minutos/semana)

Muestra general 301

Varones 217

Mujeres 84
Tiempo sentado (diario)

Muestra general 1.575

Varones 707

Mujeres 868

B IC 95% p
,367 ,15, ,59 ,001
,000 -,02, ,02 ,990
037 -,06, -,01 ,002
,023 ,01, ,04 021
,030 ,00, ,06 ,027
,008 .03, ,05 ,707
,038 ,01, ,07 ,037
018 .05, ,01 ,203
-,018 -,06, ,02 ,400
-,019 -,06, ,02 ,370
-,023 -,07, ,02 ,296
-,042 11, ,02 ,185
,006 .05, ,07 ,850
-,078 .15, -,01 ,045
-,085 .19, ,02 114
-,062 17, ,05 ,268
036 .15, ,08 ,525
-,049 .19, ,09 491
157 47, 16 ,330
-,073 -14, -,01 ,044
-,065 .15, ,02 122
-,083 -22, .06 ,239
-,021 .10, ,06 ,625
013 .09, 11 ,800
-,010 .01, ,01 ,255
,160 ,02, ,30 026
,230 ,04, 42 016
,051 .15, 26 ,628

Nota: Los modelos de la muestra total estan ajustados por sexo. Los modelos para las muestras de varones y mujeres estan ajustados por edad.

dentarismo y actividad fisica, tanto moderada como inten-
sa, y dolor lumbar sugieren que ésta no es directa sino que
se ve afectada por otros factores.

Este estudio proporciona ademds otros resultados de in-
terés. Asi, hemos encontrado una prevalencia de dolor lum-
bar mayor en mujeres que en varones, lo que es habitual en

la literatura [40, 53-56], pero, ademds, hemos encontrado
un patrén diferente en cuanto a las influencias de variables
predictoras por sexo. De esta forma, mientras en las muje-
res era el IMC el que se relacionaba con el riesgo de pade-
cer dolor lumbar, en los varones este riesgo se asociaba a
sedentarismo y escasa frecuencia de actividad fisica. Es
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Tabla 4. Analisis caso-control. Efectos principales de las covariables con influencia significativa en

el analisis de la muestra general

Parejas discordantes (n = 199)
IMC
Actividad moderada (veces/semana)
Actividad intensa (veces/semana)
Tiempo sentado (diario)

Parejas DZ discordantes (n = 112)
IMC
Actividad moderada (veces/semana)
Actividad intensa (veces/semana)
Tiempo sentado (diario)

Parejas MZ discordantes (n = 87)
IMC
Actividad moderada (veces/semana)
Actividad intensa (veces/semana)
Tiempo sentado (diario)

Parejas discordantes masculinas (n = 87)
Tiempo sentado (diario)

Parejas masculinas DZ discordantes (n = 49)
Tiempo sentado (diario)

Parejas masculinas MZ discordantes (n = 39)
Tiempo sentado (diario)

Parejas discordantes femeninas (n = 112)

IMC

Parejas femeninas DZ discordantes (n = 63)
IMC

Parejas femeninas MZ discordantes (n = 49)
IMC

Wald 2 gl P
,027 1 ,870
,533 1 466
,007 1 1932
,308 1 579
,963 1 ,453
,103 1 ,749
,081 1 776
1183 1 ,669
1,71 1 191
612 1 434
200 1 655
1,63 1 202
018 1 892
019 1 ,892
101 1 750
,014 1 ,906
935 1 ,464
1,19 1 273

mas, la edad también parecia tener un efecto diferenciado.
Mientras que una mayor edad suponia un incremento del
riesgo en mujeres, en varones el efecto tenia el sentido con-
trario. Hasta el momento se han ofrecido distintas explica-
ciones para esta mayor prevalencia del dolor lumbar en
mujeres, pero la razon de este hecho sigue sin estar clara.
Algunos autores han apuntado que las mujeres pueden ser
mas proclives a informar del dolor [40], a sufrir dolor du-
rante mds tiempo [40], a buscar atencién médica con mds
frecuencia [57] o que tienen una mayor sensibilidad al do-
lor [58, 59] que los varones. Nuestros datos apuntan hacia
otra posible explicacién. Es posible que varones y mujeres
representen subgrupos especificos de pacientes con dolor
lumbar y que, por sus caracteristicas constitucionales y esti-
los de vida, requieran un anlisis diferenciado, al menos en
este grupo de edad. Por ejemplo, la distribucion de grasa
corporal es diferente entre mujeres y varones adultos, lo

que podria propiciar un efecto mayor del sobrepeso en
unos que en otros. Por otra parte, el tipo de trabajo desa-
rrollado y la intensidad en la practica de deportes también
difiere por sexos, lo que podria explicar parte de las dife-
rencias encontradas.

Otra cuestion relevante es la relativa a la relacion entre la
actividad fisica y el sedentarismo sobre el dolor lumbar. En
nuestro analisis, si bien parecia existir un efecto protector de
la frecuencia de actividad fisica moderada e intensa sobre el
dolor lumbar, la asociacion no era de suficiente magnitud
como para mantenerse en el analisis por sexo. Tampoco re-
sultaba significativa, como ya hemos mencionado, en el
analisis caso-control. Por otro lado, el nimero de horas se-
manales dedicado a la actividad fisica resulté irrelevante. En
el caso del sedentarismo, el riesgo de dolor lumbar se acen-
tuaba cuantas mas horas diarias se pasaban sentado, pero
s6lo en varones. Este cuadro implica una relacion compleja,
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y posiblemente reciproca, entre actividad fisica y dolor lum-
bar, con efectos no generalizables y variaciones importantes
en funcion de las caracteristicas del sujeto. Esto explicaria
también los resultados encontrados por otros autores. Por
ejemplo, De la Cruz et al. [21] encontraron que el volumen
total de actividad fisica habitual no parece influir en el dolor
de espalda. Sin embargo, aquellas personas que habian teni-
do dolor de espalda durante los tltimos 12 meses presenta-
ban con mds frecuencia un patron de actividad baja o mode-
rada. Otros autores hallaron que la actividad fisica intensa
tenia un efecto preventivo [32], mientras que para algunos
mas, tanto la conducta sedentaria como la actividad intensa
se asocian con el riesgo de desarrollar dolor lumbar [33]. Es
decir, la literatura ofrece evidencias contradictorias sobre
qué tipo y grado de actividad fisica puede causar o prevenir
el dolor lumbar [31], lo que es consistente con el modelo ex-
plicativo apuntado, segun el cual diferentes tipos y grados
de actividad tendrian distintos efectos en funcion de las ca-
racteristicas del individuo. A esto se afiade que estas discre-
pancias pueden también ser debidas a las diferentes defini-
ciones y categorias utilizadas, tanto para dolor lumbar
como para actividad fisica.

Este estudio presenta ciertas limitaciones que requieren ser
tenidas en cuenta a la hora de interpretar sus resultados. En
primer lugar, la definicion utilizada de dolor lumbar es basi-
ca y no recoge informacion sobre los diferentes grados, fre-
cuencias de aparicion, origen del episodio o impacto funcio-
nal, lo que podria contribuir a acumular en la misma
categoria casos con caracteristicas diferentes. Por otro lado,
la informacion obtenida, tanto del dolor lumbar como de los
predictores tenidos en cuenta, proviene de auto-informe. Es
sabido que tanto la frecuencia y duracion de la actividad fisi-
ca como el peso y la altura pueden ser sobre (p.e., altura) o
subestimados (p.e., peso) [33][60]. Adicionalmente, nuestro
estudio utiliza un modelo transversal que limita la posibili-
dad de identificar las relaciones causales entre variables [33].
Este disefio impide determinar con exactitud si, por ejemplo,
es el sedentarismo el que provoca un mayor riesgo de dolor
lumbar, o la presencia de éste genera una mayor probabili-
dad de pasar mds tiempo sentado. Cualquiera de las dos in-
terpretaciones seria plausible a la luz de la literatura actual
[61-63]. Sin embargo, creemos que nuestro estudio aporta
informacion valiosa para poder entender las diferencias indi-
viduales en cuanto a la prevalencia del dolor de espalda lum-
bar, con importantes aplicaciones practicas para la preven-
ci6n y rehabilitacion de esta condicion.

En resumen, mientras que la literatura presenta gran va-
riedad de estrategias para el manejo de casos tras un episo-
dio de dolor lumbar [64][65], ofrece evidencia limitada

acerca de estrategias para prevenir estos episodios. Dado el
importante impacto en el individuo y en su entorno del do-
lor lumbar, sus efectos funcionales y sus consecuencias la-
borales y economicas, contar con informacion sobre estra-
tegias preventivas y de rehabilitacion es especialmente
relevante. La escasez actual de evidencias claras de la efec-
tividad de este tipo de intervenciones puede atribuirse a un
cierto desconocimiento sobre los factores causales respon-
sables del dolor lumbar [66]. Las conclusiones de este estu-
dio, si bien estan lejos de resolver las dudas existentes, pue-
den contribuir a profundizar en el conocimiento de estos
aspectos. Asi, nuestros resultados apuntan hacia una ma-
yor relevancia de la frecuencia de actividad fisica que de la
duracion de la misma, aportan informacion sobre el papel
de la actividad fisica moderada o intensa, e indican la evi-
tacion del sedentarismo y del sobrepeso como areas que
merecen una exploracion en mayor profundidad por su po-
tencial preventivo del dolor lumbar. Asimismo, orientan
hacia la necesidad de tener en cuenta las caracteristicas in-
dividuales (p.e., edad) o grupales (p.e., por sexo), en lugar
de asumir que cualquier estrategia y con cualquier intensi-
dad debe tener el mismo impacto preventivo o rehabilita-
dor en todas las personas. Por altimo, apuntan también ha-
cia el interés de tener en cuenta el papel de los factores
genéticos en las asociaciones analizadas. El hecho de que
tanto el dolor lumbar como el IMC o la practica de activi-
dad fisica estén influidos por este tipo de factores invita a
considerar el peso de las caracteristicas individuales y el in-
terés de profundizar en la investigacion sobre intervencio-
nes personalizadas. |
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