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Resumen

Introduccion: las enfermedades osteomusculares (EOM) engloban una serie de patologias discapacitantes con alta incidencia y prevalencia,
representando un alto costo econdmico y social. Es fundamental su prevencion, por lo que es de gran interés determinar factores de riesgo
modificables, como son los relacionados con los habitos de vida.

Métodos: se realiz un estudio descriptivo y trasversal en 91 pacientes seleccionados mediante muestreo aleatorio sistematico y que fueron
distribuidos en tres grupos experimentales segun la causa y evolucion de su EOM (cervicalgia, gonalgia y lumbalgia). Se realizd una medicion
biométrica, evaluacion nutricional, de la actividad fisica y laboral, del balance muscular y del estado oxidativo.

Resultados: el sexo femenino es el més afectado por la presencia de lesiones osteomusculares como cervicalgia y lumbalgia. En conjunto, la
mayor parte de los pacientes (67,4%) tiene normopeso, el 24,41% sobrepeso y tan solo un 8,1% obesidad tipo I. Los pacientes con cervicalgia
son el grupo que realiza menos actividad fisica y peor balance muscular presentan. El estrés oxidativo fue superior en pacientes con gonalgia
que en los otros grupos. Con respecto a la dieta consumida, se observan diferencias entre grupos experimentales en el contenido mineral (Zn,
Mn, Se y 1) y vitaminico (folato y dcido ascorbico).

Conclusiones: la ingesta de colecalciferol y vitaminas A y D es inferior a las recomendadas en todos los sujetos, lo que favorece la dolencia

muscular. La ingesta de folato est& por debajo de las recomendaciones, incidiendo en la mayor susceptibilidad al estrés oxidativo. La obesidad
y estrés oxidativo se relacionan con la prevalencia de los diferentes tipos de EOM estudiados.

Abstract

Background: Musculoskeletal disorders (MSDs) encompass a series of debilitating diseases with high incidence and prevalence, representing a
high economic and social cost. Prevention is crucial, so is of great interest to determine modifiable risk factors, such as those related to lifestyle.

Methods: A descriptive cross-sectional study was performed in 91 patients selected by systematic random sampling and were divided into three
experimental groups according to the cause and evolution of its MSD (neck pain, knee pain and back pain). A biometric measurement, nutritional
assessment, physical and occupational activity, muscle balance and oxidative status was performed.

Results: The female is the most affected gender by the presence of musculoskeletal injuries such as neck pain and back pain. Overall, most
patients (67.4%) had normal weight, overweight 24.41% and only 8.1% were obese type I. Patients with neck pain are the group doing less
physical activity and worse muscular balance present. Oxidative stress was higher in patients with knee pain than in the other groups. Regarding
the consumed diet, differences between experimental groups on the mineral content (Zn, Mn, Se and I) and vitamins (folate and ascorbic acid)
are observed.

Conclusions: Cholecalciferol intake and vitamins A and D is less than those recommended in all subjects, which promotes muscle disease.
Folate intake was below recommendations, increasing susceptibility to oxidative stress. Obesity and oxidative stress related to the prevalence of
the different types of MSDs studied.
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INTRODUCCION

Las enfermedades osteomusculares (EOM) engloban una serie
de patologias clinicas especificas que incluyen afectaciones de los
musculos, tendones y vainas tendinosas, sindromes de atrapa-
miento nervioso, alteraciones articulares y neurovasculares. Son
ampliamente conocidas, comunes y potencialmente discapaci-
tantes, representando un alto costo social y econdmico que se
traduce en incapacidades, tratamientos costosos, repercusion en
la produccion de la empresa y aumento de carga fisica (1).

Entre las EOM mas prevalentes destacan la cervicalgia, lum-
balgia y gonalgia. La cervicalgia se considera el cuarto dolor
incapacitante a nivel mundial (2), afectando del 30 al 50% de
la poblacion en general (3). En Espafia, el dolor cronico cervical
afecta al 9,6% de hombres y al 21,9% de mujeres y la lumbalgia
cronica afecta al 14,3% de la poblacion masculina y al 22,8% de
la femenina, siendo la causa mas comin de absentismo laboral
en individuos menores de 45 afios. Entre un 65% y 90% de la
poblacion sufrira un episodio de lumbalgia en algin momento de
su vida (4). La gonalgia afecta a mas de la mitad de individuos
de cincuenta afios por periodos de mas de un afio, estando aso-
ciado a una reduccion persistente de la capacidad funcional del
individuo (5).

Las EOM tienen una alta incidencia (35%) y prevalencia (48%)
dentro de las enfermedades profesionales en Espania (1) y repre-
sentan la tercera causa de incapacidad temporal en trabajadores
sobre todo del sector terciario y del industrial, con edades entre
los 25-50 afios, y debidas a procesos dolorosos de la columna
vertebral y lesiones mecanicas de rodilla (6). Detrds quedan otras
como enfermedades de la piel, respiratorias, alteraciones menta-
les o de tumores malignos por exposicion a riesgos laborales (1).
Es, por tanto, fundamental la prevencion de las EOM mediante el
control de factores de riesgo modificables, por lo que es de gran
importancia definirlos.

La patologia osteomuscular se caracteriza por la existencia
de inflamacion, que es una parte de la respuesta inmune de un
organismo a infecciones, traumatismos y enfermedades posis-
quémicas, toxicas o autoinmunes (7). La inflamacion genera una
cascada de reacciones metabdlicas que dan lugar a un estrés
oxidativo que, a su vez, estimula a los mediadores inflamatorios
(8). La produccion de los radicales libres es controlada por los
sistemas antioxidantes enddgenos, pero cuando los radicales
libres provienen ademas de fuentes exdgenas, tales como ali-
mentos ricos en grasas, consumo excesivo de alcohol, exposicion
a diversos quimicos, ejercicio fisico, etc., pueden ser nocivos.
Se ha postulado el estrés oxidativo como factor etioldgico de las
EOM (9) y es interesante comprobar si los habitos de vida que lo
incrementan, inciden también en una mayor prevalencia de EOM.

Estudios epidemioldgicos (10) han mostrado que la obesidad es
un factor predictor para el desarrollo y progresion de osteoartritis
de rodilla, asociado a 9-13% de incremento de riesgo para el
inicio de la enfermedad por cada kilogramo de aumento de peso.
La obesidad ademas se ha relacionado con artritis reumatoide y
agravamiento del dolor de espalda (11), por tanto la obesidad se
presenta como otro factor de riesgo asociado a EOM.
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El grado de actividad fisica es otro habito de interés en el
estudio de EOM, ya que estas patologias han aumentado en las
Ultimas décadas entre los adolescentes y se ha descrito una alta
probabilidad de dolores musculoesqueléticos asociados al seden-
tarismo y malos habitos de vida (12).

Diversos estudios encuentran una asociacion entre el com-
portamiento sedentario, el peso Y la calidad de la dieta (13) Una
mala alimentacion puede disminuir la respuesta del sistema
inmunoldgico, alterar el desarrollo fisico y mental e incrementar
la vulnerabilidad a las enfermedades, entre ellas las EOM. La
prevencion de la obesidad, el seguimiento de habitos de vida
saludables y dieta equilibrada en estas patologias podria ser
beneficiosa para su rehabilitacion y mejora de sintomas, ya que
la disminucion de la masa ¢sea y muscular puede deberse a un
aumento de la adipogénesis, que causa una osteoblastogénesis
reducida y una osteoclastogénesis aumentada por la produccion
de citocinas proinflamatorias y un exceso de secrecion de leptina
0 adiponectina que reducen la absorcion de calcio, empeorando
el pronostico de las EOM (7).

Dada alta prevalencia de las EOM y la importancia de la pre-
vencion sobre las mismas, consideramos de interés estudiar la
posible relacion entre factores de riesgo (obesidad y estrés oxi-
dativo) relacionados con los habitos de vida (dieta, tabaquismo
y gjercicio fisico) con la prevalencia de diferentes tipos de EOM
para poder planificar estrategias de prevencion de las mismas.

MATERIAL Y METODOS

MUESTRA

El estudio, de tipo transversal, valord simultaneamente la
exposicion y la patologia en una poblacion bien definida en un
momento determinado del tiempo. Este tipo de estudio epidemio-
l6gico se utiliza fundamentalmente para conocer la prevalencia
de una enfermedad o de un factor de riesgo (14). La fase de
reclutamiento de candidatos se inicid tras la aplicacion de los
criterios de seleccion. A los sujetos que cumplian los criterios de
inclusion se les explico el motivo del estudio y se les aport6 un
informe con las preguntas mas frecuentes, procediendo a firmar
el consentimiento informado si estaban dispuestos a participar.

El estudio se realizd en 91 pacientes seleccionados, entre hom-
bres y mujeres de 20 a 59 afios, mediante muestreo aleatorio
sistematico, entre aquellos que asistian por patologia osteomus-
cular a una clinica de rehabilitacion en Granada, Espafia. Los
criterios de inclusion fueron: que presentasen dolor cervical (cer-
vicalgia), lumbar (lumbalgia) o de rodilla (gonalgia). Los criterios
de exclusion fueron: pacientes menores de 20 afos, embarazo,
rechazo del paciente a participar en el estudio, procesos algicos
de origen infeccioso, neoplasico, metastasis, osteoporosis, artritis
inflamatorias o fracturas, deterioro cognitivo de cualquier etiologia,
intolerancia al ejercicio o la actividad fisica e indice de masa cor-
poral (IMC) mayor de 35. Todos fueron explorados por el médico
de la clinica para determinar el tipo de patologia y se les realizd
radiografia o resonancia magnética nuclear segun las necesida-
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des de cada paciente. De todos los pacientes seleccionados, 36
presentaban cervicalgia (75% mujeres y 25% hombres), 25 lum-
balgia (72% mujeres y 28% hombres) y 24 gonalgia (28%mujeres
y 72% hombres) (Fig. 1).

ANTROPOMETRIA

La medicion biométrica se hizo mediante los parametros antro-
pométricos de las directrices de International Society of Avance-
ment of Kinanthropometry (ISAK) y utilizada por el Grupo Espafol
de Cineantropometria (15).

Control de habitos de vida (dieta, tabaquismo,
alcohol)

Se realiz6 una encuesta recordatorio de 24 horas sobre el con-
sumo de alimentos, que permite identificar la ingesta de alimentos
de un pasado reciente tanto cualitativa como cuantitativamente.
Se registraron tres dias, incluyendo uno festivo. La cumplimen-
tacion del cuestionario validado se realizd mediante entrevista
personal con nutricionista. Para ayudar al paciente encuestado a
cumplimentar este cuestionario y recoger datos de la manera mas

T. Nestares et al.

fiel posible, se utilizd un manual fotografico que incluye modelos
de tamafios de alimentos, platos elaborados y medidas caseras
(16). Los datos de la encuesta fueron procesados a través del pro-
grama Nutriber (17), que permite conocer la cantidad de energia,
macro y micronutrientes que consumen los sujetos y compararlos
con las ingestas recomendadas para la poblacion espafiola (18).

También se realizo una encuesta de frecuencia de consumo de
alimentos que nos indica los alimentos que el paciente consume
con mayor frecuencia durante una semana.

Se valoré mediante cuestionario del ensayo PREDIMED (Pre-
vencion con Dieta Mediterranea) (19) la adherencia a la dieta
mediterranea de los pacientes y un control de habitos de vida
para poder identificar factores de riesgo relacionados con la EOM.

Balance muscular

Se determin¢ aplicando la resistencia de forma manual. Esta
prueba, realizada por el médico rehabilitador de la clinica, nos
permite ver el estado de fuerza del musculo que valoramos en
base a factores de gravedad (peso del segmento como resistencia
patron), resistencia (por parte del examinador) y fatiga. La cuanti-
ficacion muscular analitica se basa en una escala de seis niveles
que consta de 6 grados (20).

Reclutamiento
(n=131)

v

91 pacientes incluidos

Exploracion clinica y posterior
radiografia o resonancia

v v v

36 cervicalgia 25 lumbalgia 24 gonalgia
L 27 mujeres L1 8 mujeres L 7 mujeres
9 hombres 7 hombres 17 hombres

v

32 pacientes excluidos

2 menores de 20 anos

1 embarazada

5 rechazaron participar

3 procesos algicos infecciosos

7 por osteoporosis

3 por artritis inflamatoria

7 por fracturas

1 por deterioro cognitivo

1 por intolerancia al ejercicio

2 por IMC mayor de 35%

Figura 1.
Diagrama de flujo de los sujetos que participaron en el estudio.

[Nutr Hosp 2017;34(2):444-453]
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Actividad fisica

El nivel de actividad fisica fue estimado por medio del Cues-
tionario Internacional de Actividad Fisica (IPAQ) (21),que permite
conocer la clase de actividad fisica que la gente realiza como
parte de su vida diaria (en el trabajo y en el tiempo libre) y cuan-
tifica todas las actividades realizadas en equivalentes metabélicos

(MET).

Estrés oxidativo

Se extrajo muestra de sangre a todos los pacientes en ayunas
y se centrifugd a 1750 g durante 15 min a 4 °C en una centrifuga
Beckman GS-6R (Beckman, Fullerton, CA, USA) para obtener el
plasma. La actividad de la catalasa (CAT) se determind mediante
el método de Aehi (22). La actividad de la superoxidodismutasa
(SOD) se determind mediante el método descrito por Crapo y cols.
(23). La actividad de la Glutationperoxidasa (GPx) fue determinada
indirectamente por el método de Flohé y Gunzle (24). El grado de
estrés oxidativo, medido como peroxidacion lipidica, fue evaluado
determinando la concentracion de especies reactivas al acido
tiobarbitrico (TBARS), siguiendo el método descrito por Yagi (25)
y Ohkawa y cols. (26).

ANALISIS ESTADISTICO

Antes de realizar el tratamiento estadistico, se comprobo¢ la
normalidad (con correccion de Lilliefors) de las variables y la
varianza homogénea usando los test de Kolmogorov-Smirnov y
Levene respectivamente. Para el andlisis de los datos se aplicd
una prueba de comparacion de medias (t de Student). El nivel de
significacion estadistica se establecio en p < 0,05. Para la realiza-
cion de los célculos estadisticos se utilizd el programa informatico
SPSS StatisticalPackagefor Social Sciences version 20.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA.) En el apartado de Resultados se presentan
las tablas con el valor medio y error estandar de la media (EEM),
dado el reducido niimero de sujetos por grupo.

RESULTADOS

La edad media de los sujetos estudiados fue de 37,2 + 10,3
anos los pacientes con cervicalgia, 38,6 + 9,2 afos los pacientes
con lumbalgia y 34,9 + 10,3 arios los de gonalgia. La media de
peso de los pacientes con gonalgia es mayor (73,3 = 14,5 kg),
aunque no estadisticamente significativa, que la del grupo con
cervicalgia (69,4 + 14,2 kg) y con lumbalgia (67,8 = 13,1 kg).
No existe diferencia en la altura de los pacientes siendo la media
167 + 8,6 cm de los que sufren cervicalgia, 168 + 8,5 cm en
los de lumbalgia y 173,6 = 7,9 cm en pacientes con gonalgia.
En conjunto, la mayor parte de los pacientes tiene normopeso
(67,4%), un gran porcentaje (24,41 %) tienen sobrepeso y tan
solo un 8,1 % tiene obesidad tipo I. No encontramos ningn
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paciente con obesidad tipo II. Si analizamos la muestra por
patologias, se observa que en los pacientes con cervicalgia, la
mayoria tiene normopeso (64,7%), el 26,5 % tienen sobrepeso
y un 8,8 % tiene obesidad tipo I. Entre los que sufren lumbalgia,
el 70,8% tiene normopeso, el 25,0 % presenta sobrepeso y solo
un 4,2 % tiene obesidad tipo I. En los pacientes con gonalgia, el
66,7% tiene un peso normal, el 20,8 % presenta sobrepeso y
un 12,5 % tiene obesidad tipo |.

Respecto a la encuesta de habitos de vida, los pacientes que
mas fuman (mas de un paquete de tabaco al dia) son los que
padecen lumbalgia, con respecto a los de cervicalgia (p < 0,01)
y gonalgia (p < 0,001). Los que mas consumen alcohol (mas de
400 ml al dia) son los pacientes con gonalgia, con respecto a
cervicalgia (p < 0,001) y lumbalgia (p < 0,01).

Sobre el consumo de energia y macronutrientes no se han
encontrado diferencias significativas entre las patologias estu-
diadas. Los sujetos de estudio presentan una dieta normocalo-
rica. El porcentaje de proteinas consumidas por los hombres se
encuentra en torno al 15% v los gltcidos 51%. Respecto al perfil
lipidico, el aporte de grasa total es de un 33% con un nivel de
4cidos grasos saturados de 8,5%, acidos grasos monoinsaturados
18,04% v &cidos grasos poliinsaturados de 4,56%. En el caso de
los sujetos de estudio mujeres, presentan un consumo de pro-
teinas de un 16% y de gltcidos de un 49%. En su perfil lipidico,
el aporte de grasa total corresponde a un 34% con un nivel de
acidos grasos saturados de 9%, acidos grasos monoinsaturados
19,04% y &cidos grasos poliinsaturados de 4,40%.

Con respecto a los minerales ingeridos (Tabla I) se observan
diferencias en contenido mineral de la dieta entre grupos experi-
mentales para el Zn, Mn, Se y . El consumo de Zn fue mas bajo
en el grupo de lumbalgia con respecto a cervicalgia (p < 0,001)
y gonalgia (p < 0,05). El consumo de Mn también fue mas bajo
en el grupo de lumbalgia con respecto a cervicalgia (p < 0,001) y
gonalgia (p < 0,001). EI consumo de Se fue superior en el grupo
de gonalgia en comparacion con el de cervicalgia (p < 0,05) y
lumbalgia (p < 0,05). El consumo de | también fue superior en
el grupo de gonalgia en comparacion con el de cervicalgia (p <
0,05) y lumbalgia (p < 0,05).

El contenido vitaminico de la dieta se muestra en la tabla II.
El contenido en folato de la dieta de los pacientes con gonalgia
fue superior a los de cervicalgia (p < 0.01) y lumbalgia (p <
0,01). La ingesta de acido ascdrbico fue inferior en pacientes
con lumbalgia. Con respecto a los de cervicalgia (p < 0,05) y
gonalgia (p < 0,05). El contenido de colecalciferol de la dieta de
los pacientes con gonalgia fue superior a los de cervicalgia (p <
0,001) y lumbalgia (p < 0,001).

En la tabla lll se expresan los resultados de frecuencia de con-
sumo de alimentos. Solo el 68%, 54,5% y 68,2% de los pacientes
con cervicalgia, lumbalgia y gonalgia, respectivamente, consumen
fruta a diario siendo menor el consumo de los pacientes con
lumbalgia (p < 0,01). El consumo de bolleria es mayor en el grupo
cervicalgia respecto al grupo lumbalgia y gonalgia (p < 0,05).

Los resultados del cuestionario del ensayo PREDIMED, que
indica el grado de adherencia a la dieta mediterranea, muestran
que hay una distribuciéon homogénea entre alta y baja adheren-
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Tabla I. Contenido mineral de la dieta en sujetos que sufren cervicalgia,
lumbalgia o gonalgia

Cervicalgia Lumbalgia Gonalgia

Na (mg) 3128,42 + 121,22a 2159,98 + 146,48b 2479,71 £ 171,54b
K (mg) 2451,20 + 139,58a 2609,19 + 101,91a 2871,28 + 114,79a
Ca (mg) 968,28 + 132,33a 876,76 + 213,68a 1022,90 + 197,11a
Mg (mg) 313,92 + 22,76a 296,27 + 22,92a 334,91 + 26,63a
P (mg) 1164,81 + 124,182 1180,00 + 147,792 1279,83 + 194,52a
Fe (mg) 41,29 + 6,23a 43,64 +7,21a 43,93 + 4,47a
Cu (mg) 1,60 + 0,722 1,28 + 0,552 1,15 +.0,60a
Zn (mg) 17,33 + 3,16a 8,76 = 2,33b 11,87 £2,29¢c

Cl (mg) 1901,10 + 168,31a 1985,50 + 161,332 2082,23 + 122,82a
Mn (mg) 15,63 + 2,58a 3,01 +1,28b 8,21 +1,87c

Se (ug) 67,09 + 3,40a 70,16 + 2,062 79,87 +2,38b

[ (ug) 74,43 + 4,58a 75,36 + 4,502 84,11 +5,08b

Datos expresados como Media + EEM. a, b, c: valores con letras distintas indican diferencias significativas mediante el test de la t de Student (p < 0,05).

Tabla Il. Contenido vitaminico de la dieta en sujetos que sufren cervicalgia,
lumbalgia o gonalgia

Cervicalgia Lumbalgia Gonalgia
Tiamina (mg) 2,21 +1,12a 3,11+ 1,00a 2,54 + 0,45a
Riboflavina (mg) 1,81+ 0,282 1,57 + 0,262 1,66 + 0,462
Piridoxina (mg) 1,57 = 0,56a 1,83 +0,60a 2,02 +1,03a
Cianocobalamina (ug) 9,62 +121a 9,62 +1,76a 8,25 +1,43a
Folato (ug) 347,60 = 33,08a 262,86 = 23,07b 243,55 + 23,86b
Niacina (mg) 28,04 + 0,982 28,25 + 1,06a 28,06 + 0,84a
Ac. ascorbico (mg) 165,72 + 22,16a 103,67 + 298,33b 178,56 + 33,74a
Ac. pantoténico (mg) 3,80 +1,10a 4,07 +1,26a 4,38 +1,27a
Biotina (mg) 6,77 +1,17a 8,22 +1,03a 8,08 + 1,36a
Retinol (ug) 699,17 = 19,21a 661,45 + 21,56a 697,14 + 31,39
Colecalciferol (ug) 4,98 +0,78a 4,68 +0,79a 7,02 +6,78b
Tocoferol (mg) 10,19 + 1,60a 9,63 + 1,86a 10,45 +1,75a

Datos expresados como Media + EEM. a, b. valores con letras distintas indican diferencias significativas mediante el test de la t de Student (p < 0.05).

Tabla lll. Frecuencia de consumo de alimentos en sujetos que sufren cervicalgia,
lumbalgia o gonalgia

Cervicalgia Lumbalgia Gonalgia
Frutas a diario 68% 54,5% 68,2%
Verduras a diario 44% 63,6% 63,6%
Pescado 2-3 veces/semana 76% 59,1% 68,2%
Bolleria 2-3 veces/semana 36% 13,6% 18,2%

Datos expresados como porcentaje.

[Nutr Hosp 2017;34(2):444-453]
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cia en todos los grupos experimentales. El 45,5% de pacientes
con cervicalgia presentan una baja adherencia y un 54,5% alta
adherencia. Respecto a los pacientes con lumbalgia, un 45,8%
presentan baja adherencia y un 54,2% alta adherencia. Un 52,2%
de los pacientes con gonalgia tienen baja adherencia a la dieta
mediterranea y un 47,8% alta adherencia.

En la tabla IV se expresan los resultados correspondientes al
grado de contraccion de los musculos flexores en los distintos
pacientes. El grado de contraccion muscular es mayor entre
los pacientes con gonalgia con un 33,3% grado 5y un 66,7%
grado 4.

Los resultados de la encuesta IPAQ, que indica el nivel de acti-
vidad fisica en MET, muestra que los pacientes con cervicalgia
realizan menos actividad fisica que aquellos con lumbalgia o
gonalgia (p < 0,001) (Tabla V). Los pacientes con gonalgia realizan
actividades fisicas mas vigorosas con respecto a los que tienen
cervicalgia (p < 0,001) y lumbalgia (p < 0,01).

Los parametros de estrés oxidativo se muestran en la tabla VI.
La produccion de TBARS fue superior en pacientes con gonalgia
con respecto a los de cervicalgia (p < 0,001) y lumbalgia (p <
0,001). Los niveles de SOD fueron menores en pacientes con
gonalgia con respecto a los de cervicalgia (p < 0,001) y lumbalgia
(p < 0,05).

DISCUSION

En los pacientes con EOM evaluados, los factores de riesgo
estudiados, relacionados con los habitos de vida, son altamente
prevalentes. El sexo femenino resulta ser el mas afectado por
la presencia de lesiones osteomusculares como cervicalgia y
lumbalgia; probablemente debido a que existen diferencias en la
exposicion a factores de riesgo segun el sexo. El sexo femenino
suele desempefiar trabajos estaticos, que obligan a mantener
posturas fijas y prolongadas, lo cual puede ocasionar problemas a
nivel de la espalda (27-31) mientras que los hombres suelen tener
trabajos que requieren mayor esfuerzo fisico. Ademas, los factores
de riesgo mas frecuentes en las mujeres trabajadoras son de tipo
psicosocial: el alto nivel de exigencia, la monotonia, el sedenta-
rismo, las posturas forzadas, la necesidad de rapidez y destreza
en el puesto de trabajo, la poca cualificacion y responsabilidad,
la acumulacion de tareas y la inseguridad de mantenimiento del
puesto (32).

En el grupo de gonalgia encontramos un mayor porcentaje de
pacientes con obesidad. Diversos estudios han demostrado que
la obesidad aumenta 3 veces el riesgo para el desarrollo de pro-
cesos degenerativos en rodilla (33,34), y se ha observado que el
aumento de 5 kilogramos de peso incrementa un 35% el riesgo

Tabla IV. Grado de contraccidn muscular de musculos flexores (%)

Cervicalgia Lumbalgia Gonalgia
Flexores de cuello Flexores lumbares Flexores de rodilla
Grado 3 14,7% 21,7%
Grado 4 73,5% 26,1% 66,7%
Grado 5 11,8% 52,2% 33,3%

Datos expresados como porcentajes.

Tabla V. Actividad fisica (MET) de sujetos que sufren cervicalgia, lumbalgia o gonalgia

Cervicalgia Lumbalgia Gonalgia
Baja 682,77 + 149,28a 806.83 + 160,15b 1390,22 + 118,26¢
Moderada 245,11 + 133,382 866.83 + 117,51b 779,00 + 176,300
Vigorosa 362,35 = 171,13a 955,33 + 169,37b 1326,66 + 170,05¢C

Datos expresados como Media + EEM. a, b,c: valores con letras distintas indican diferencias significativas mediante el test de la t de Student (p < 0.05).

Tabla VI. Parametros de estrés oxidativo plasmatico en sujetos que sufren cervicalgia,
lumbalgia o gonalgia

Cervicalgia Lumbalgia Gonalgia
TBARS (nmol/mg proteina) 0,681 = 0,082a 0,722 + 0,095a 1,171 £ 0,095b
SOD (U/mg proteina) 0,691 + 0,085a 0,503 = 0,062b 0,401 = 0,056b

CAT (U/mg proteina)

4,51x10-6 = 0,61x10%a

4,74x10-6 = 0,55x10° a

4,84x10-6 = 0,59x10% a

Datos expresados como Media + EEM. a, b: valores con letras distintas indican diferencias significativas mediante el test de la t de Student (p < 0.05).
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para presentar procesos degenerativos en la rodilla, produciendo
una limitacion en la funcion articular (35), por tanto el sobrepeso
esta intimamente relacionado con la artrosis de rodilla (36,37). El
peso corporal es el mayor predictor modificable de EOM, ya que
mientras caminamos el peso se transfiere entre 3 y 6 veces a
través de la articulacion de la rodilla, incidiendo sobre el desarrollo
de osteoartritis. El estudio de Chingford demostré que cada dos
unidades afadidas al IMC, la odds ratio para padecer osteoartritis
radioldgica de rodilla aumentaba en 1,36 (38). Rosemann y col.
(39) estudiaron a 978 pacientes diagnosticados de gonalgia, cla-
sificados segun su IMC y test de calidad de vida; encontraron una
mayor prevalencia de EOM en pacientes con sobrepeso u obe-
sidad y confirmaron la hipdtesis de que la calidad de vida de los
pacientes obesos esta inversamente correlacionada con el IMC.

Nuestros resultados muestran que los pacientes con gonal-
gia son los que mayor actividad fisica vigorosa realizan y tienen
mayor grado de contraccion muscular. La actividad fisica mejora
el rendimiento fisico en general, pero por otro lado, posee diversos
factores de riesgo que pueden dar lugar a lesiones, entre ellos,
cuando se realiza un elevado entrenamiento o un entrenamiento
no adaptado al deportista y sus cualidades fisicas (40,41). A nivel
de la articulacion de la rodilla el gjercicio fisico en personas sin
factores de riesgo, no supone una degeneracion del cartilago
excepto aquellas actividades que requieran una flexion excesiva
de la articulacion. Quizas, el ejercicio vigoroso realizado por los
pacientes con gonalgia, ha podido influir en aparicion de la lesion,
bien por no tener las cualidades fisicas oportunas o porque la
gjercicio fisico no ha sido adaptada a sus cualidades fisicas.

Los pacientes con cervicalgia son los que menos actividad fisi-
ca presentan junto con un peor grado de contraccion muscular.
En otros estudios queda patente que la afectacion muscular y
el dolor, como en el caso de las cervicalgias, afectan al control
motor lo que posiblemente conlleva a déficits funcionales (42).
En las cervicalgias cronicas los cambios incluyen alteraciones en
el control motor y una gran activacion de la musculatura acce-
soria del cuello. Por otra parte, se ha encontrado un retraso en
la activacion de la musculatura cervical y un déficit en el control
automatico de la propiocepcion de la columna cervical, haciendo
al cuello vulnerable a los microtraumatismos acumulativos vy al
dolor (43). Varios estudios han informado de la pérdida de fuerza
muscular en pacientes con cervicalgia cronica en comparacion
con personas sanas. Barton y cols. (44) encontraron una pérdida
del 50% de fuerza maxima en la musculatura flexora en pacientes
con cervicalgia comparado a los controles sanos. Jordan y col.
(45) observaron que la fuerza de flexion y extension era un 50%
menor en pacientes con cervicalgias cronicas comparado con los
controles sanos. Ademas, en este mismo estudio (45) también
se encontrd una diferencia estadisticamente significativa en la
maxima fuerza isométrica de la musculatura flexora y extensora
entre pacientes con cervicalgia e individuos sanos, encontrando
la mayor pérdida de fuerza en el grupo muscular extensor, por
otra parte, también se encontr¢ una reduccion significativa de la
resistencia isométrica en la musculatura extensora en la mayoria
de pacientes. En el estudio de Harris y col. (46) se observo que
los pacientes con cervicalgia tenfan una menor resistencia de
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la musculatura flexora del cuello en comparacion a los sujetos
sanos del estudio.

Por otra parte es también conocido que una dieta rica en
hidratos de carbono aumenta los parametros de dafio muscular
(47). Por otra parte, también se ha observado que un aumento
de la carga glucémica en individuos no diabéticos, incrementa
la produccion de especies reactivas de oxigeno in vitro, con la
consiguiente lesion celular oxidativa y el desencadenamiento final
de respuestas inflamatorias (48), con lo cual el bajo consumo de
hidratos de carbono reducird la sefializacion proinflamatoria en
los tres grupos estudiados.

Respecto al perfil de la dieta ingerida, encontramos que €s
normocaldrica y ligeramente baja en hidratos de carbono para los
tres tipos de pacientes. Sin embargo, nuestros pacientes tienen
una ingesta inferior a las recomendadas en pescado, frutas y
verduras, pues son muchos los que no las consumen diariamente.
La OMS recomienda unos 400g de frutas y verduras al dia, sin
contar patatas y tubérculos (49). El pescado posee acidos grasos
omega -3 que disminuyen los marcadores inflamatorios (50,51)
y mitigan el dafio muscular después del ejercicio intenso (52).
Por tanto, el bajo consumo de pescado encontrado en los tres
grupos de pacientes estudiados, puede influir negativamente en el
desarrollo de las enfermedades osteomusculares, por no ejercer
los beneficios comentados a estos pacientes (50).

Los resultados de la valoracion de micronutrientes de la dieta
muestran que los pacientes con lumbalgia presentan la ingesta
mas baja de Zn sequidos de los de gonalgia y cervicalgia. Los
sujetos con lumbalgia y gonalgia presentan una deficiencia en
la ingesta recomendada (que es de 15 mg/dia) (18). Una de las
consecuencias mas importantes de la deficiencia de Zn es la
inhibicion del crecimiento lineal. El Zn es cofactor de la enzima
antioxidante SOD, (53) que participa en la neutralizacion de radi-
cales libres derivados del metabolismo celular hecho que adquiere
gran importancia en el caso de l0s sujetos que sufren patologias
osteomusculares, dada la elevada tasa de generacion de espe-
cies reactivas del oxigeno durante los procesos inflamatorios (54).
Esta disminucion en la ingesta de Zn de ambos pacientes puede
explicar la disminucion de la actividad de la SOD y por tanto la
mayor susceptibilidad a la peroxidacion lipidica encontrada en el
presente estudio (aumento de especies reactivas al 4cido tiobar-
bitlrico). Por otro lado, se ha postulado el estrés oxidativo como
factor etioldgico de las EOM (7). Dentro de las EOM estudiadas,
la que cursa con un proceso inflamatorio mas acusado a la vista
del estrés oxidativo inducido es la gonalgia en la que hay una
disminucion de la SOD y un aumento de la peroxidacion lipidica
en comparacion con las otras patologias estudiadas. Ademas, es
conocido que el Mn es cofactor de la SOD, (54) por lo tanto la
actividad neta de la enzima también se ve afectada en el caso de
la lumbalgia y gonalgia por la baja ingesta de Mn en ambos gru-
pos. Todos los pacientes en general cumplen los requerimientos
de minerales excepto en el caso del | cuyas ingestas son inferiores
a las recomendaciones (18).

La ingesta de folato esta por debajo de las recomendaciones de
300 pg/dia (18) en los grupos de lumbalgia y gonalgia. Este hecho
cobra gran importancia y explica también la mayor susceptibilidad
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al estrés oxidativo en los grupos de lumbalgia y gonalgia, ya que €l
cido folico es una vitamina hidrosoluble y cofactor en el metabo-
lismo intermediario que puede regular distintas rutas metabolicas,
actuando como neutralizador de radicales libres y ejerciendo un
claro efecto antioxidante (55). En este sentido, los folatos reducen
los niveles de homocisteina en 25% y una deficiencia de ellos
se relaciona con el aumento en la concentracion plasmatica de
este aminodcido, que acttia como es inductor de estrés oxidativo:
debido a su capacidad de oxidarse) (56).

La ingesta de acido ascorbico fue inferior en pacientes con lum-
balgia. La vitamina C constituye una de las principales defensas
neutralizando radicales organicos altamente dafinos, formados
por la accion de especies reactivas del oxigeno, que se acumu-
lan induciendo estrés oxidativo (57) y ademas la baja ingesta de
vitamina C induce dafio muscular (58). Algunas especies reactivas
del oxigeno se han sefalado como las causantes del dafio mus-
cular tras gjercicios con contracciones excéntricas, por lo que el
suministro de sustancias que reducen la existencia de radicales
libres, como el &cido ascorbico, podria mejorar la disminucion de
la fuerza que se observa tras un esfuerzo extenuante.

Los tres grupos estudiados también presentan una baja ingesta
de colecalciferol con respecto a las ingestas recomendadas (18)
hecho que incide de manera negativa en las dolencias de tipo
muscular, dado el papel de la vitamina D en el metabolismo del
musculo esquelético. Ademads, la deficiencia de vitamina D se
asocia con dolor musculoesquelético cronico y 6seo generalizado
(59). Se cree que la vitamina D puede disminuir el dolor muscu-
loesquelético, disminuyendo la sensibilidad de las fibras nerviosas
en los musculos (60,61). Algunos estudios también han investi-
gado las concentraciones de vitamina D y los marcadores para la
inflamacion y el dolor. En un andlisis retrospectivo, Hong y cols.
2014 (62) evaluaron la correlacion entre las concentraciones de
vitamina D'y las citoquinas inflamatorias en pacientes con artritis
reumatoide. Los pacientes con concentraciones mas bajas de
vitamina D tenian significativamente mas sintomas de la enferme-
dad, tales como hinchazon, rigidez y dolor en las articulaciones.
Ademas, las concentraciones de vitamina D se asociaron nega-
tivamente con la presencia de citoquinas inflamatorias. La baja
ingesta de vitamina D en la poblacion de nuestro estudio puede
estar relacionada con el dolor inespecifico que presentan estos
pacientes. El aporte de vitamina D induce rdpidos cambios en el
metabolismo del Ca de la célula muscular, que actua directamente
su membrana, activando varias vias de segundos mensajeros
(cAMP, diacilglicerol, inositoltrifostato y acido araquidénico), lo que
potencia la entrada de Ca en escasos minutos (63). Por tanto un
bajo consumo de vitamina D, no solo afecta de manera negativa al
turnover 6seo sino al metabolismo muscular pudiendo empeorar
las dolencias de los tres grupos de pacientes.

La dieta mediterranea se caracteriza por un perfil alimentario
moderado en el que adquieren protagonismo algunos grupos de
alimentos tipicos de la region mediterranea: cereales, legumbres,
pescado, aceite de oliva, frutas, frutos secos, verduras, hortalizas
y vino. La adhesion a la dieta mediterranea, como modelo alimen-
tario saludable, puede cuantificarse mediante diferentes indices
en los que se puntta positivamente los alimentos y nutrientes que
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contribuyen beneficiosamente a proteger y preservar la salud. En
nuestro caso usamos el cuestionario PREDIMED (19) y observa-
mos que tan solo la mitad de cada grupo de pacientes, aproxima-
damente, tenia una alta adherencia a la dieta mediterranea, por lo
tanto habria que realizar una educacion nutricional para promover
la mayor adherencia en estos pacientes.

Respecto a los habitos de vida, el grupo con lumbalgia es el
que mas fuma y el grupo con gonalgia es el que mas alcohol
consume. Los efectos nocivos del humo del tabaco en nuestro
organismo, provocan un aumento de radicales libres e interactuan
en las reacciones enzimaticas del sistema antioxidante enddgeno,
dando lugar a una inflamacion por la transcripcion de citoquinas
proinflamatorias (64). Por otro lado, el grupo gonalgia es el que
mas alcohol consume y también es el que mas porcentaje de
obesos presenta, a pesar de que su actividad fisica es mas vigo-
rosa, hecho que podemos explicar debido a la estrecha relacion
entre la ingesta de alcohol y el incremento de peso (65), ademas
del consumo de alcohol con fines recreativos tras sesiones de
gjercicio fisico.

Finalmente, son muchos los estudios recientes que demuestran
que un estilo de vida saludable previene las patologias osteomus-
culares, entre otras enfermedades. Asi, no fumar, no consumir
alcohol, realizar ejercicio fisico adaptado a cada persona y una
dieta equilibrada, entre otros factores, reducen el riesgo de pade-
cer estas enfermedades (66-69).

Entre las limitaciones del presente estudio podemos citar la
necesidad de incluir un grupo control sin patologia osteomuscular
y el modesto tamario de la muestra poblacional dada la dificultad
para la captacion de pacientes.

CONCLUSION

En nuestro estudio existe una clara relacion entre los factores
de riesgo estudiados y la incidencia de EOM y el sexo femenino
resulta ser el mas afectado con la presencia de lesiones osteo-
musculares como cervicalgia y lumbalgia. Los pacientes con cer-
vicalgia son los que menos actividad fisica presentan junto con un
peor grado de contraccion muscular. Los pacientes con lumbalgia
presentan la ingesta mas baja de Zn'y Mn, seguidos de los de
gonalgia y cervicalgia, lo que puede explicar la disminucion de la
actividad de la SOD encontrada en el presente estudio. La ingesta
de folato esta por debajo de las recomendaciones en los grupos
de lumbalgia y gonalgia, incidiendo en la mayor susceptibilidad
al estrés oxidativo en ambos grupos. Los tres grupos estudiados
también presentan una baja ingesta de colecalciferol, hecho que
incide de manera negativa en las dolencias de tipo muscular,
dado el papel de la vitamina D en el metabolismo del musculo
esquelético. Dada la alta incidencia de las EOM y las repercu-
siones sociales y econdmicas de éstas, es necesario realizar un
plan de prevencion y/o tratamiento que incluya la posibilidad de
orientar a cada individuo a desempenar el trabajo que realice
dentro de las medidas ergonémicas adecuadas, a adaptar a la
actividad fisica a las necesidades de éste y advertirle que dieta
es la mas adecuada para la prevencion y/o tratamiento de su o
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sus patologias. De este modo, podremos evitar o disminuir las
recidivas o posibles futuras lesiones.
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