Promocion de la salud

Obesidad, actividad fisica y
DOLOR LUMBAR

Un analisis genéticamente informativo

El dolor lumbar es una de las principales
causas de incapacidad. En Espafa
afecta al 20,5% de la poblacion mayor de
15 afios y es responsable del 12,5% de
las bajas laborales. Ademas de las
molestias y el sufrimiento que causa a
millones de personas, su coste
econdmico se calcula en 160 millones
de euros. El presente estudio, realizado
sobre una muestra de 1631individuos
registrados como gemelos, busca
establecer la relacion entre las variables
de actividad fisica, Indice de Masa
Corporal (IMC) y sedentarismo, con el
riesgo de haber padecido dolor lumbar
en alguna ocasion, asi como determinar
si tal relacion se mantiene al ser
compartidos el factor genético y el
ambiental.
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. ldolor lumbar es una de las prin-

= cipales causas de discapacidad

e €11 €]l mundo ", y tiene un im-
portante impacto sobre el individuo, in-
cluyendo las esferas fisica, social, psico-
l6gica y econémica ?. Dicho impacto,
ademds, se extiende a su entorno y al
conjunto de la sociedad. En Espafia, se-

giinla Encuesta Nacional de Salud 2011-
2012, el 20,5% de los mayores de 15 afios,
referian haber padecido dolor lumbar
durante los ultimos doce meses “, pro-
porcion que parece estar estabilizada en
los dltimos afios Y. Este problema re-
presentaba, entre 2000y 2004, el 12,5%
de todas las bajas laborales y su coste
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Tanto la obesidad
como la baja actividad
fisica se han asociado,
aunque de forma

no concluyente, con
el aumento del

riesgo de padecer
dolor lumbar

medio estimado por jornadas no traba-
jadas, en ese periodo, era de mds de 160
millones de euros anuales . Por otro
lado, aunque muestra un indice de re-
cuperacion favorable del 75% alas 6 se-
manas, presenta recaidas frecuentes
(siendo el 33% en forma de ausencias la-
borales) ©”. En conjunto, dada la mag-
nitud y la extension de sus implicacio-
nes, la identificacion de las causas de
este problema, asi como de estrategias
preventivas y de rehabilitacién eficaces
resulta de especial relevancia. Sin em-
bargo, los factores de riesgo implicados
en el dolor lumbar no estan completa-
mente definidos ™y tampoco existen en
la actualidad evidencias decisivas acer-
ca de la eficacia de intervenciones pre-
ventivas “.

Tanto la obesidad como la actividad
fisica han sido consideradas como posi-
bles factores influyentes en el dolor lum-
bar, de forma que tanto la presencia de
obesidad como la baja actividad fisica se
ha asociado, aunque de forma no con-
cluyente, con un aumento del riesgo de
padecer esta condicién ", A su vez, el
Indice de Masa Corporal (IMC) y la acti-
vidad fisica estdn claramente relaciona-
dos entre si "*'¥'y, de hecho, se ha pro-
puesto incluso una relacién entre la
capacidad genética para perder peso con
el ejercicio yla adherencia al ejercicio re-
gular " o una interaccién entre baja ac-
tividad fisica y el gen FTO para incre-
mentar el riesgo de obesidad *”. Debido
a quelaobesidad ylaactividad fisica son
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Promocion de la salud

Varias publicaciones recientes informan de la significativa
heredabilidad del fenotipo, de acuerdo con ellas la
constitucion genética explicaria entre el 30y el 67% de las
diferencias individuales observadas en el dolor lumbar

factores modificables, el caracter de su
asociacién con el dolor lumbar resulta de
especial interés por su papel como una
posible alternativa preventiva ?" (Citas).

La obesidad se considera una pan-
demia *?'y es un creciente problema de
salud publica #, y parece estar asocia-
da con diversos trastornos musculo-es-
queléticos, como el dolor lumbar ™. No
obstante, su asociacién con este pro-
blema sigue suscitando controversia *
#31 Por ejemplo, mientras que algunos
estudios han demostrado que la obesi-
dad aumenta la prevalencia del dolor
lumbar crénico ""** yrecurrente **, y se
ha identificado una relacién entre IMC
y dolor lumbar "', otros no han podi-
do observar una asociacion entre am-
bos ##, Por otra parte, en un estudio de
gemelosy controles *?, la asociacion po-
sitiva entre el IMCy el dolor lumbar que
se encontré en el andlisis general de co-
hortes desaparecié cuando se estudia-
ron los gemelos idénticos 0 monocig6-
ticos discordantes para peso corporal,
lo que sugiere que la genética podria in-
fluir y confundir esta relacién. Por tan-
to, larelacion entre obesidad y dolor lum-
bar atin no estd clara >,

Por su parte, distintos estudios han
analizado la relacién entre actividad fi-
sicay dolor lumbar con resultados con-
tradictorios "> '*?Y, y persiste la ausen-
cia de evidencia acerca de hasta qué
punto diferentes tipos de actividad fisi-
ca pueden causar o prevenir este pro-
blema ®". Por ejemplo, mientras algu-
nos trabajos asocian la actividad fisica
intensa con una menor prevalencia de
dolor lumbar ?*?; otros encuentran que
tanto el comportamiento sedentario,
como la actividad fisica de alta intensi-
dad incrementan el riesgo ®3.
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Una delas posibles explicaciones de
esta disparidad de resultados en la aso-
ciacion 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 pa-
recen estar asociados al desarrollo de do-
lor lumbar #¥, Varias publicaciones re-
cientes informan de una heredabilidad
significativa para este fenotipo #**%7].
De acuerdo con estos trabajos, las va-
riaciones en nuestra constitucion gené-
tica explicarfan entre un 30% y un 67%
de las diferencias individuales observa-
das en el dolor lumbar, siendo el efecto
genético mayor en las patologfas croni-
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Dolor lumbar, un enfoque genético
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Los estudios sobre gemelos, en los que se puede controlar el
factor genético, pueden clarificar el impacto real de factores
ambientales modificables sobre el dolor lumbar

cas eincapacitantes, que para episodios
agudos #¥. Asimismo, se ha observado
que los factores genéticos que influyen
en este problema son comunes a otros
fenotipos relacionados como la degene-
racién de disco lumbar **. Existen tam-
bién un amplio nimero de investiga-
ciones que han profundizado, desde un
punto de vista genéticamente informa-
tivo, en la asociacion del dolor lumbar
con factores socio-demogréficos, carga
laboral, insatisfaccion vital, discapaci-
dad, y variables de personalidad %31,

De la misma forma, tanto la obesi-
dad como la actividad fisica muestran
influencias genéticas en su desarrollo.
Los estudios de gemelos han hallado con-
sistentemente una contribucion signi-
ficativa de factores genéticos en la va-
riacion en IMCy rasgos relacionados, en
ambos sexos y en todas las edades. Ac-

tualmente se estima una heredabilidad
media del IMC cercana al 70%, con un
rango en funcién de la muestra entre el
50% y el 90% >4, Esta distribucion se
mantiene constante entre distintos pa-
ises y culturas ***>%. De la misma for-
ma la préctica del ejercicio fisico tam-
bién parece mostrar influencias genéticas
194748 vy de hecho, un estudio de aso-
ciacién de genoma completo (genome-
wide association study, GWAS) llevado
a cabo recientemente concluyé que el
ejercicio fisico estd probablemente in-
fluido por multiples genes .
Dadalarelevante contribucién delos
factores genéticos a la varianza obser-
vada, tanto para el dolor lumbar, como
paralaobesidad ola actividad fisica, re-
sulta de especial interés la utilizacién de
disenos que permitan controlar el efec-
to de tales factores. Los estudios de ge-
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melos, en los que se puede controlar el
efecto genético, pueden contribuir a cla-
rificar las relaciones entre estas varia-
blesydeterminar el impacto real de fac-
tores ambientales modificables sobre el
dolor lumbar.

En este estudio, nuestro objetivo fue
investigar la relacion entre IMC y dife-
rentes medidas de actividad fisica, con
el dolor lumbar en una muestra de ge-
melos. En particular, el objetivo consis-
tié en realizar un andlisis de caso-con-
trol con gemelos discordantes para la
condicion estudiada. Es decir, parejas
enlas que s6lo uno de sus miembros pre-
senta dolor lumbar. Dado el empareja-
miento perfecto por sexo, edad y am-
biente familiar, alo que se afiade el control
de los factores genéticos en el caso de
gemelos monocigoticos, este tipo de es-
tudio presenta evidentes ventajas para
el control de variables de confusién *'y
la determinacién del efecto de las varia-
bles estudiadas.

Material y método

Disefio, sujetos y procedimiento

Se llevé a cabo un estudio transver-
sal con un disefio de caso-control intra-
pares de gemelos. Los sujetos procedi-
an de lamuestra del Registro de Gemelos
de Murcia (RGM). Este es un registro de
gemelos de base poblacional constitui-
do por adultos nacidos en partos multi-
ples entre 1940y 1966, yresidentes en la
Regién de Murcia. El RGM es una ini-
ciativa conjunta entrela Universidad de
Murcia y la Consejeria de Sanidad de la
Comunidad Auténoma. La informacién
relativa a las caracteristicas del RGM y
sudesarrollo estdn descritos en otra pu-
blicacién. ® La participacién en el Re-
gistro es voluntaria y sujeta a consenti-
miento. Los procedimientos del Registro
han sido aprobados por el Comité de Eti-
ca dela Universidad de Murcia.
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Los datos utilizados en este estudio
fueron obtenidos en 2013 a través de en-
trevista telefénica. La muestra para este
estudio consta de un total de 1.613 indi-
viduos, participantes en el registro, que
se agrupan en distintas categorias de ci-
gosidad (Tabla 1). Las mujeres repre-
sentan el 55,1% de los participantesy la
edad media de la muestra era de 56,7
(DE: 7,1) anos, sin diferencias significa-
tivas por sexo.

Determinacion de la cigosidad

La cigosidad fue evaluada a través de
un cuestionario de 12 items que gira al-
rededor de determinadas caracteristi-
cas antropométricasy la similitud fisica
de la pareja. Este cuestionario ha sido
validado previamente y sus resultados
se corresponden adecuadamente con la
cigosidad determinada por andlisis de
ADN, alcanzando una concordancia de
mads del 95% ..

n
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Instrumentos y medidas

La entrevista estaba basada en un
cuestionario de tipo epidemiolégico que
inclufa, entre otros, aspectos relativos
a dolor de espalda, datos antropomé-
tricos, actividad fisica y dolor de espal-
da. La prevalencia del dolor lumbar fue
valorada a través de dos preguntas de-
rivadas de la Encuesta Nacional de Sa-
lud ®Ysobre si habfan experimentado
alguna vez en su vida dolor lumbar y si
habian necesitado la asistencia de un
profesional sanitario. Se definié como
presencia en algin momento de dolor
lumbar cuando se producia una res-
puesta positiva a ambas preguntas. Por
su parte, la alturay el peso fueron auto-
informados y se calcul6 el IMC divi-
diendo el peso corporal de los indivi-
duos en kilogramos por el cuadrado de
su altura en metros. En cuanto ala ac-
tividad fisica se utilizé un cuestionario
basado en el International Physical Ac-

tivity Questionnaire (IPAQ) *? que re-
cogia medidas de la frecuencia sema-
nal de préctica de actividad fisica lige-
ra (i.e., caminar al menos 10 minutos de
forma continua), moderada (i.e., acti-
vidad fisica moderada durante al me-
nos 10 minutos, como nadar relajada-
mente o practicar golf) e intensa (i.e.,
actividad fisica que le hiciera respirar
répido o jadear durante al menos 10 mi-
nutos), asi como tiempo dedicado se-
manalmente a cada una de estas activi-
dades. Adicionalmente se contempld
también una medida de sedentarismo,
operativizado como tiempo sentado/a
habitualmente en un dialaborable. Las
medidas de frecuencia de la actividad
fisica fueron recogidas en nimero de
veces por semana. Las medidas de du-
racion fueron recogidas en minutos vy,
posteriormente, dada su concentracion
alrededor de puntos concretos corres-
pondientes a horas, se transformaron

Tanto el prolongado
comportamiento
sedentario, como

la actividad fisica
de alta intensidad
incrementan el
riesgo de padecer
dolor lumbar.
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Dolor lumbar, un enfoque genético

La muestra sobre la que se realiz6 el estudio reunia a 1.613
individuos de distintas categorias de cigosidad, de los que el
55,1% eran mujeres y la media de edad de 56,7 anos

en 11 grupos horarios (desde menos de
1 hora, hasta mds de 10 horas). En el
caso del sedentarismo, la duracion se
agrupo en cuatro niveles (menos de 3
horas; entre 3-6 horas; entre 6-10 horas;
mas de 10 horas).

Anélisis estadistico

El andlisis se llevé a cabo en dos eta-
pas: andlisis de la muestra general y ané-
lisis de casos y controles. Todas las va-
riables, a excepcion del sexo, se utilizaron
como variables continuas. Para el ané-
lisis de la muestra general estudiamos
la asociacién entre el IMC y las medi-
das de actividad fisica (es decir, fre-
cuenciayduracién semanales de prdc-
tica de actividad fisica ligera, moderada
e intensa, y sedentarismo) y la preva-
lencia del dolor lumbar, incluyendo a
todos los participantes, independien-
temente del tipo de par, de si la pareja
era completa o incompleta, o de la si-
militud en dolor lumbar. El sexo fue in-
cluido como posible factor de confu-
sion. Los efectos de las variables
predictoras fueron calculados por me-
dio de Ecuaciones de Estimacion Ge-
neralizadas utilizando un estimador ro-

completos y discordantes para dolor
lumbar (ambos gemelos habian res-
pondido al cuestionario y s6lo uno de
ellos mencionaba haber sufrido dolor
lumbar en alguna ocasién), utilizando
el mismo procedimiento estadistico. El
sexo y la edad no se tuvieron en cuen-
ta por existir un emparejamiento per-
fecto de ambas variables. Ademads, se
realizaron andlisis separados para los
pares de gemelos monocigéticos (MZ)
ydicigéticos (DZ). En este tipo de dise-
fios, cuando la magnitud de la asocia-
cién entre dos variables (por ejemplo,
el IMCy el dolor lumbar) disminuye de
forma secuencial entre el andlisis de
muestra general (no ajuste por factores
genéticos o ambiente temprano com-
partido) y los andlisis de casos y con-
troles en pares DZ (ajuste por ambien-
te temprano compartido) y MZ (ajuste
de factores genéticos y ambiente com-
partido), la relacién entre las dos va-
riables serfa indirecta y mediada por
factores de confusion. Por el contrario,

el mantenimiento de la asociacion en
los analisis de caso-control, seria un in-
dicador sélido de una posible senda
causal directa ', El anélisis de los da-
tos se realizé utilizando el software es-
tadistico SPPS v.19.

Resultados

Caracteristicas de la muestra

La informacién detallada sobre las
caracteristicas de la muestra se encuen-
tra en la Tabla 1. La prevalencia del do-
lor lumbar en la muestra total fue del
33,1%, con una presencia mayor en mu-
jeres (36,4%) que en varones (29,1%). No
se encontraron diferencias significativas
de prevalencia por cigosidad (p>0,05).

El IMC promedio de la muestra fue
de 27,2 (DE: 4,3), siendo significativa-
mente mayor en varones (F: 26,4; p <
,001). No se observaron, en este caso, di-
ferencias significativas por cigosidad en-
tre individuos del mismo sexo.

La actividad fisica realizada se mues-
traenlaTabla2. Lafrecuenciamedia de
actividad ligera fue de 3,7 veces por se-
mana y ocup6 un promedio de 6,5 ho-
ras semanales. La frecuencia de activi-

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

busto. Este método tiene en cuenta la Varones Mujeres Total
estructura dependiente de los datos fa- Muestra general
i def dosl . n (%) 725 (44.9) 888(55.1) 1613 (100)
miliares, deforma que todos los miem- Edad [media, (DE)] 56.4.(6.9) 56.9 (7.3) 56.7 (7.1)
bros de cada familia pudieron ser in- Cigosidad (Sujetos) [n, (%)]
cluidos en el andlisis. El sexo fue Mz 225 (31.0) 341 (38.4)) 566 (35.0)
. . DZ (MiSmo Sexo) 261 (36.0) 309 (34.8) 570 (35.4)
considerado cc’)mo fac.tor, mientras q.ue DZ-S0 239 (33.0) 238 (26.8) 477 (29.6)
todos los demds predictores fueron in- Prevalencia de dolor lumbar [n, (%) 211 (29.1) 323 (36.4) 534 (33.1)
cluidos como covariables. IMC [media, (DE)] 27.8 (3.9) 26.6 (4.6) 27.2 (4.3)
Posteriormente, con el fin de con- Caso-control
trolar el posible efecto confusor de los Pares discordantes para dolor lumbar MzZM DZM MZF DZF DZ-SO
factores genéticos y del ambiente fa- n (%) 38(36.5) 49(41.9)  49(31.9) 63(45.0) 99(46.9)
Edad [media, (SD)] 54.0 (6.0) 56.3 (7.6) 55.6 (6.8) 58.1 (7.6) 57.5(6.2)

miliar o compartido, se realizé un ana-

IMC: Indice de Masa Corporal; DE: Desviacion Estandar; MZ: Monocigotico; DZ: Dicigético; MZF:
Monocigético femenino; MZM: Monocigotico masculino, DZF: Dicigotico femenino, DZM: Dicigotico
masculino; DZ-SO: Dicigético sexo opuesto.

lisis de casos y controles utilizando sélo
los pares de gemelos del mismo sexo,
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mostré una asociacion relevante con el

dad moderadano llegé a una vez por se- Tabla 3. Anélisis de la muestra general (Total y por sexo). Estimacion del efecto sobre el dolor lumbar e
mana, aunque aquellos que la practica- intervalo de confianza 95% para variables demograficas, antropométricas (IMC) y de actividad fisica.
ban, lo hicieron durante 8,5 horas se- n B IC 95% p
manales. En cuanto ala actividad intensa, sexo
la frecuencia fue también de menos de Muestra general 1.605 367 148, .585 .001
una vez, con una duraciéon media de algo Edad
de7h E dia lab bl Muestra general 1.605 0 -.02, .02 990
menos de 7 horas. En un dia laborable Y — 792 037 06, -01 002
habitual, los participantes en el estudio Mujeres 338 023 01, 04 021
pasaban en promedio 4,5 horas senta- IMC
dos. En todos los casos, a excepcién de Muestra general 1.482 030 00, .06 027
la f iad tividad fisica li Varones 705 .008 -.03, .05 707
a frecuencia de actividad fisica ligera, Mujeres 777 038 o1, 07 037
que no mostré diferencias por sexo, los Caminar (Veces/semana)
varones presentaron valores significa- Muestra general 1.593 -.018 -.05, .01 .203
tivamente mds elevados, tanto en fre- \'\//larpnes ;:3(3) 812 82 85 ggg
. ujeres -. -.06, . .
cuencia [Moderada (F: 33,3; p <,001); . ) )
Caminar (Minutos/semana)
Intensa (F:110,1; p <,001)] como en du- Muestra general 1.019 -023 -07, .02 296
racion [Ligera (F: 6,4; p <,01); Modera- Varones 468 -.042 -11, .02 185
da (F: 26,6; p <,001); Intensa (F: 9,8; p < Mujeres > e =0, =
01)]. Asimismo, los varones pasaban Actividad moderada (Veces/semana)
P ’ p Muestra general 1.576 -078 -15, -01 045
mayor nimero de horas sentados en un varones 696 -085 -19, 02 114
dia laborable (F: 61,7; p <,001). Tam- Mujeres 880 -.062 -17, .05 268
poco en este caso se observaron dife- Actividad moderada (Minutos/semana)
rencias significativas por cigosidad en- HUESTEIEENEE] 179 s R 23
8 porcig varones 109 -049 -19, .09 491
tre individuos del mismo sexo, a excepcion Mujeres 70 -157 -47, 16 330
de unatendencia a pasar mds horas sen- Actividad Intensa (Veces/semana)
tados entre los varones de pares mixtos Muestra general 1.584 -073 -14, -01 044
(F:4.8: o1 Varones 705 -.065 -.15, .02 122
A ' Mujeres 879 -.083 -22, .06 239
Actividad Intensa (Minutos/semana)
Andlisis de la muestra general Muestra general 301 -021 -10, .06 625
Enla Tabla 3 se presentan los resul- varones 217 -013 -09, .11 -800
. P Mujeres 84 -.010 -.01, .01 255
tados obtenidos en el andlisis de la mues- ) o
. ) Tiempo sentado (Diario)
tra general, enrelacion con el objeto de Muestra general 1575 160 02, .30 026
estudio. Como cabia esperar, el sexo Varones 707 .230 04, 42 016
Mujeres 868 .051 =15, .26 .628

dolor lumbar. La edad, por su parte, no

Total y por sexo

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

Varones Mujeres Total

n Media (DE) n Media (DE) n Media (DE)
Caminar (Veces/semana) 716 3.7 (4.3) 883 3.7 (3.6) 1599 3.7 (3.9
Caminar (Horas/semana) 471 7.2(9.5) 553 5.9(5.1) 1024 6.5(7.5)
Actividad moderada (Veces/semana) 699 0.7 (1.8) 883 0.3(1.2) 1582 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 1.2(2.2) 882 0.3 (1.1) 1590 0.7 (1.7)
Actividad intensa (Horas/semana) 218 7.6 (9.2) 84 4.2 (5.9 302 6.7 (8.6)
Tiempo sentado (Horas/dia) 710 5.2 (3.3) 871 40 (2.5) 1581 45(2.9)
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tuvo ningtn efecto sobre esta condicion varones y mujeres estan ajustados por edad.



Dolor lumbar, un enfoque genético

Analisis diferenciados por sexo mostraron que a menor edad
era mayor el riesgo de padecer dolor lumbar en los varones,
mientras que en las mujeres sucedia lo contrario

enla muestra total. Por tanto, los anadli-
sis realizados posteriormente fueron
ajustados por sexo. En el caso de la mues-
tra total, un IMC elevado, bajas fre-
cuencias de actividad fisica moderada
e intensa, y el sedentarismo mostraron
una asociacién significativa con el ries-
go de dolor lumbar. La duracién de la
actividad no tuvo ningtn efecto sobre
el dolor lumbar, independientemente
del tipo de la misma.

Dado el importante efecto del sexo
se decidio realizar estos mismos andli-
sis independientemente para varonesy
mujeres. En este caso, la edad si mostré
un efecto significativo, aunque en sen-
tido contrario para cada sexo. Asi, una
menor edad incrementaba el riesgo de
padecer dolor lumbar en varones, mien-
tras que para mujeres el riesgo era ma-
yor en las de més edad. Por este motivo,
el resto de variables predictoras fueron
ajustadas por edad. Los andlisis subsi-
guientes limitaron el efecto al sedenta-
rismo en varones, y al IMC en mujeres.

Andlisis de casos y controles

Un total de 199 parejas de gemelos
completos y discordantes fueron utili-
zadas en los analisis de casos y contro-
les. Como cabia esperar, la discordan-
cia se presentaba con menor frecuencia
en las parejas de gemelos MZ (Tabla 1).
Los andlisis realizados mostraron que
ninguna de las variables que habian
mostrado influencia en la muestra ge-
neral mantuvieron un efecto significa-
tivo al analizar la muestra emparejada
(Tabla 4). Independientemente de la
sub-muestra utilizada, tanto el IMC
como las variables de actividad fisica o
el sedentarismo perdieron la significa-
cion estadistica.

Discusion

El objetivo de este estudio fue anali-
zar, en un modelo genéticamente infor-
mativo, la posible relacién entre varia-
bles antropométricas (IMC), de actividad
fisica (ligera, moderada e intensa) y se-
dentarismo, con el riesgo de haber su-
frido dolor lumbar en alguna ocasién.
De esta forma se esperaba determinar si
existia una asociacion entre estas varia-
bles y si tal asociacién se mantenia des-
pués de controlar los factores genéticos
y de ambiente compartido.

Los resultados indican que existen
relaciones entre las variables predicto-

ras contempladas y el riesgo de padecer
dolor lumbar. Asi, un mayor IMC, pasar
mads horas al dia sentado, y practicar ac-
tividad fisica moderada o intensa con
menor frecuencia, serelacionan con un
mayor riesgo de sufrir dolor lumbar. Por
otra parte, los andlisis sugieren también
que todas estas relaciones estdn mode-
radas por factores genéticos y de am-
biente compartido. Ninguna de las aso-
ciaciones encontradas en el andlisis de
la muestra general mantuvo la signifi-
cacion en el analisis caso-control, don-
de el emparejamiento de gemelos con-
trola el efecto de tales factores. Estos
resultados estdn en consonancia con un
estudio previo en el que se encontr tam-
bién una asociacion positiva entre IMC
y dolor lumbar en el andlisis general de
cohortes; asociacién que desaparecio
cuando se llevé a cabo el andlisis caso-

Tabla 4. Anélisis caso-control. Efectos principales de las covariables con influencia significativa en el

andlisis de la muestra general

Waldy? gl p

Parejas discordantes (n = 199)

IMC .027 1 .870

Actividad moderada (Veces/Semana) 533 1 466

Actividad intensa (Veces/Semana) .007 1 932

Tiempo sentado (Diario) .308 1 579
Parejas DZ discordantes (n = 112)

IMC .563 1 453

Actividad moderada (Veces/Semana) 103 1 749

Actividad intensa (Veces/Semana) .081 1 776

Tiempo sentado (Diario) 183 1 .669
Parejas MZ discordantes (n = 87)

IMC 1.71 1 191

Actividad moderada (Veces/Semana) 612 1 434

Actividad intensa (Veces/Semana) .200 1 .655

Tiempo sentado (Diario) 1.63 1 .202
Parejas discordantes masculinas (n = 87)

Tiempo sentado (Diario) 018 1 .892
Parejas masculinas DZ discordantes (n = 49)

Tiempo sentado (Diario) 019 1 .892
Parejas masculinas Mz discordantes (n = 39)

Tiempo sentado (Diario) 101 1 750
Parejas discordantes femeninas (n = 112)

IMC .014 1 .906
Parejas femeninas DZ discordantes (n = 63)

IMC .535 1 464
Parejas femeninas Mz discordantes (n = 49)

IMC 1.19 1 273
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control con gemelos MZ, lo que sugiere
que los factores genéticos podrian in-
fluir y confundir esta relacién **. En el
mismo sentido, la inconsistencia de re-
sultados encontrados respecto a la aso-
ciacién entre sedentarismo y actividad
fisica, tanto moderada como intensa, y
dolor lumbar sugieren que éstano es di-
recta sino que se ve afectada por otros
factores.

Este estudio proporciona ademads
otros resultados de interés. Asi hemos
encontrado una prevalencia de dolor
lumbar mayor en mujeres que en varo-
nes, lo que es habitual en la literatura “*
5356 pero ademds, hemos encontrado
un patrén diferente en cuanto a las in-
fluencias de variable predictoras por
sexo. De esta forma, mientras en las mu-
jeres era el IMC el que se relacionaba
con el riesgo de padecer dolor lumbar,
en los varones, este riesgo se asociaba a
sedentarismo y escasa frecuencia de ac-
tividad fisica. Es mads, la edad también
parecia tener un efecto diferenciado.
Mientras que una mayor edad suponia
un incremento del riesgo en mujeres,
envarones el efecto tenia el sentido con-
trario. Hasta el momento, se han ofre-
cido distintas explicaciones para esta
mayor prevalencia del dolor lumbar en
mujeres, pero larazon de este hecho si-
gue sin estar clara. Algunos autores han
apuntado que las mujeres pueden ser
mas proclives a informar del dolor *”, a
sufrir dolor durante mas tiempo "%, a
buscar atencién médica con mds fre-
cuencia ®”, o que tienen una mayor sen-
sibilidad al dolor ***" que los varones.
Nuestros datos apuntan hacia otra po-
sible explicacién. Es posible que varo-
nes y mujeres representen subgrupos
especificos de pacientes con dolor lum-

bar y que, por sus caracteristicas cons-

titucionalesy estilos de vida, requieran
un andlisis diferenciado, al menos en
este grupo de edad. Por ejemplo, la dis-
tribucién de grasa corporal es diferen-
te 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 desarrolla-
do y la intensidad en la prdctica de de-

Que el dolor lumbar esté influido por factores genéticos,
invita a considerar las caracteristicas individuales en la
investigacion y en las intervenciones para solucionarlo
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portes también difiere por sexos, lo que
podria explicar parte de las diferencias
encontradas.

Otra cuestion relevante es la rela-
cionada con la relacion entre la activi-
dad fisicay el sedentarismo sobre el do-
lor lumbar. En nuestro analisis, si bien
parecia existir un efecto protector de la
frecuencia de actividad fisica modera-
da e intensa sobre el dolor lumbar, la
asociacion no era de suficiente magni-
tud como para mantenerse en el andli-
sis por sexo. Tampoco resultaba signi-
ficativa, como ya hemos mencionado,
en el andlisis caso-control. Por otro lado,
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el nimero de horas semanales dedica-

do ala actividad fisica resulté irrele-
vante. En el caso del sedentarismo, el
riesgo de dolor lumbar se acentuaba
cuantas mds horas diarias se pasaban
sentado, pero sélo en varones. Este cua-
dro implica una relacién compleja, y
posiblemente reciproca, entre activi-
dad fisica y dolor lumbar, con efectos
no generalizables y variaciones impor-
tantes en funcién de las caracteristicas
del sujeto. Esto explicaria también los
resultados encontrados por otros auto-
res. Por ejemplo, De la Cruz y cols #",
encontraron que el volumen total de ac-

Latinstock

Varones y mujeres pueden representar subgrupos especificos
de pacientes de dolor lumbar, que por caracteristicas
constitucionales y estilos de vida requieren analisis diferentes

tividad fisica habitual no parece influir
en el dolor de espalda. Sin embargo,
aquellas personas que habian tenido
dolor de espalda durante los tltimos 12
meses, presentaban con mds frecuen-
cia un patron de actividad baja o mo-
derada. Otros autores hallaron que la
actividad fisica intensa tenia un efecto
preventivo ®?, mientras que para otros,
tanto la conducta sedentaria como la
actividad intensa se asocian con el ries-
go de desarrollar dolor lumbar ®¥. Es de-
cir, la literatura ofrece evidencias con-
tradictorias sobre qué tipo y grado de
actividad fisica puede causar o preve-
nir el dolor lumbar ®", lo que es consis-
tente con el modelo explicativo apun-
tado, segtn el cual diferentes tipos y
grados de actividad tendrian distintos
efectos en funcion de las caracteristicas
delindividuo. A esto se anade que estas
discrepancias pueden también ser de-
bidas a las diferentes definiciones y ca-
tegorias utilizadas, tanto para dolor lum-
bar, como para actividad fisica.

Este estudio presenta ciertas limita-
ciones que requieren ser tenidas en cuen-
ta a la hora de interpretar sus resulta-
dos. En primer lugar, la definicién utilizada
de dolor lumbar es bésica y no recoge
informacion sobre los diferentes gra-
dos, frecuencias de aparicion, origen del
episodio o impacto funcional, lo que po-
dria contribuir a acumular en la misma
categoria casos con caracteristicas di-
ferentes. 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 la duracion de la
actividad fisica como el peso yla altura
pueden ser sobre (p.e., altura) o subes-
timados (p.e., peso) 5% Adicional-

mente, nuestro estudio utiliza un mo-
delo transversal que limita la posibili-
dad de identificar las relaciones causa-
les entre variables ¥, Este disefio impide
determinar con exactitud si, por ejem-
plo, es el sedentarismo el que provoca
un mayor riesgo de dolor lumbar, o la
presencia de éste genera una mayor pro-
babilidad de pasar mds tiempo senta-
do. Cualquiera de las dos interpreta-
ciones serian plausibles a la luz de la
literatura actual ®%. Sin embargo, cre-
emos que nuestro estudio aporta infor-
macion valiosa para poder entender las
diferencias individuales en cuanto a la
prevalencia del dolor de espalda lum-
bar, con importantes aplicaciones prac-
ticas parala prevencién y rehabilitacion
de esta condicidn.

En resumen, mientras que la litera-
tura presenta gran variedad de estrate-
gias para el manejo de casos tras un epi-
sodio de dolor lumbar * %! ofrece evidencia
limitada acerca de estrategias para pre-
venir estos episodios. Dado el importante
impacto en el individuo y en su entorno
del dolor lumbar, sus efectos funciona-
les y sus consecuencias laborales y eco-
nomicas, contar con informacioén sobre
estrategias preventivas y de rehabilita-
cion es especialmente relevante. La es-
casez actual de evidencias claras de la
efectividad de este tipo de intervencio-
nes puede atribuirse a un cierto desco-
nocimiento sobre los factores causales
responsables del dolor lumbar **. Las
conclusiones de este estudio, si bien es-
tan lejos de resolver las dudas existen-
tes, pueden contribuir a profundizar en
el conocimiento de estos aspectos. Asi,
nuestros resultados apuntan hacia una
mayor relevancia de la frecuencia de ac-
tividad fisica que de la duracién dela mis-
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ma, aportan informacién sobre el papel
de la actividad fisica moderada o inten-
sa, eindican la evitacion del sedentaris-
mo ydel sobrepeso como dreas que me-
recen una exploracién en mayor
profundidad por su potencial preventi-
vo del dolor lumbar. Asimismo, orientan
hacialanecesidad de tener en cuenta las
caracteristicas individuales (p.e., edad)
o grupales (p.e., por sexo), en lugar de
asumir que cualquier estrategia y con
cualquier intensidad debe tener el mis-
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