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Resumen: La obesidad, resultado de la interaccion entre genética y ambiente, es un
problema creciente a nivel mundial, con consecuencias graves para la salud publica. El
desequilibrio energético y la inactividad fisica son sus principales causas. Se proyecta
que para 2035 mas del 50% de la poblacion mundial tendr& sobrepeso u obesidad. En
Ecuador, mas del 60% de los adultos tienen exceso de peso. Las enfermedades
cardiovasculares, trastornos musculoesqueléticos y algunos canceres son comunes en
personas con sobrepeso. La osteoartritis, por ejemplo, afecta las articulaciones de carga
debido al aumento de peso. El dolor lumbar es otro problema, con la obesidad
aumentando la carga en la columna vertebral. La obesidad también aumenta el riesgo
de fracturas, especialmente en mujeres. La tendinitis es comun, exacerbada por la
inflamacion crénica asociada con la obesidad. La marcha se ve afectada por la
obesidad, con cambios biomecénicos y aumento del riesgo de caidas. Ademas, la
movilidad funcional se ve limitada, con actividades cotidianas mas dificiles de realizar.
Es crucial abordar estos problemas con cambios en el estilo de vida, incluyendo dieta 'y
ejercicio, para mitigar los riesgos asociados con la obesidad.

Palabras clave: Alteraciones musculoesqueléticas, Impacto biomecénico, Inactividad
fisica.

Abstract:

Obesity, the result of the interaction between genetics and environment, is a growing
problem worldwide, with serious consequences for public health. Energy imbalance and
physical inactivity are its main causes. It is projected that by 2035 more than 50% of the
world's population will be overweight or obese. In Ecuador, more than 60% of adults are
overweight. Cardiovascular diseases, musculoskeletal disorders and some cancers are
common in overweight people. Osteoarthritis, for example, affects weight-bearing joints
due to weight gain. Low back pain is another problem, with obesity increasing the load
on the spine. Obesity also increases the risk of fractures, especially in women. Tendonitis
is common, exacerbated by chronic inflammation associated with obesity. Gait is
affected by obesity, with biomechanical changes and increased risk of falls. In addition,
functional mobility is limited, with everyday activities more difficult to perform. It is crucial
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to address these problems with lifestyle changes, including diet and exercise, to mitigate
the risks associated with obesity.

Keywords: Musculoskeletal disorders, Biomechanical impact, Physical inactivity.

11.1. Introduccion

La obesidad es una enfermedad compleja, mas alla de ser un problema estético
se ha convertido en uno de los principales problemas de salud publica
contemporénea, convirtiéndose en un factor de riesgo para otras enfermedades
como la diabetes mellitus tipo 2, alteraciones musculoesqueléticas, hipertension
arterial y algunos tipos de neoplasias. Es importante que la comunidad conozca
las consecuencias de no llevar una dieta adecuada, de tener malos habitos, no
hacer ejercicio y el sedentarismo conducen al sobrepeso y la obesidad.

Dentro de las alteraciones musculoesqueléticas mas comunes producidas por la
obesidad tenemos la osteoartritis, el dolor lumbar, inflamaciones crénicas, riesgo
de sufrir fracturas, lesiones meniscales, alteraciones de la marcha y la movilidad
y por consiguiente un impacto en la calidad de vida de estas personas afectando
a su bienestar tanto social, familiar y consigo mismo

11.2. Resultados
11.2.1. Sobrepeso y obesidad

La obesidad es una enfermedad crdnica multifactorial como consecuencia entre
el genotipo y el ambiente, el sobrepeso y la obesidad es una acumulacién
anormal o excesiva de grasa corporal la misma que puede ser perjudicial para la
salud, siendo la causa fundamental el desequilibrio energético entre calorias
consumidas y gastadas y la inactividad fisica debido al sedentarismo
convirtiéndose en un factor de riesgo de enfermedades no transmisibles
importante para la salud.

El Atlas mundial de obesidad predice que mas de 4.000 millones de personas en
el mundo, el 51% de la poblacion global sufriran sobrepeso y obesidad en 2035,
frente a los 2.600 millones de 2020, ademas que una de cuatro personas sera
obesa (Atlas mundial de obesidad, 2023).

En los ultimos afos a nivel mundial la prevalencia de la obesidad ha aumentado
de manera alarmante sin distincién entre paises de altos y bajos ingresos, asi en
el Ecuador las cifras de adultos que presentan algin grado de exceso de peso
sobrepasan, representando el 62,8%, por lo que este factor viene a ser un
problema para la Salud Publica (Buenafio Anchundia & Cueva Vizhiay, 2020).
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Las consecuencias comunes del sobrepeso y obesidad para la salud son las
enfermedades cardiovasculares, los trastornos del aparato locomotor y algunos
tipos de canceres. En este apartado trataremos los trastornos
musculoesqueléticos mas frecuentes.

e Osteoartritis

Las alteraciones musculoesqueléticas y la correlacién entre peso corporal o
grasa corporal han venido siendo motivo de algunos estudios. Un aumento en el
peso corporal conlleva un trauma prolongado y adicional para las articulaciones,
especialmente para las que soportan la mayor carga, el efecto mecanico que
produce la obesidad sobre las articulaciones de carga es uno de los factores de
riesgo en el desarrollo de osteoartritis de rodilla.

La osteoartritis, es una enfermedad articular no inflamatoria, degenerativa,
caracterizado por dolor mecanico que se asocia mayormente con la edad
avanzada, presenta una disminucion de la funcién articular por degeneracién y
sobrecrecimiento de los cartilagos. Se ha relacionado que el incremento de peso
y el riesgo para desarrollar osteoartritis de rodilla es mas frecuente en la mujer
gue en el vardn, sin embargo, las articulaciones lumbosacras y las articulaciones
de la cadera no se excluyen de esta complicacion.

La articulacién lumbosacra recibe mayores fuerzas de compresion a nivel de L5-
S1, la misma que se afecta en los pacientes con sobrepeso u obesidad como
consecuencia de un abdomen globoso, el mismo que aumenta el brazo de
palancay el peso total incurre sobre la columna.

El tratamiento debe estar dirigido a que el paciente se aproxime a su peso,
llevando una dieta adecuada, cambiando el estilo de vida realizando ejercicios
que le ayuden a fortalecer la musculatura, ganar elasticidad y flexibilidad,
ademas la fisioterapia ayudara a disminuir el dolor y la inflamacién de las
articulaciones.

e Dolor lumbar

La lumbalgia o dolor lumbar afecta a gran parte de la poblacién y se clasifica
segun el tiempo de duracidon en aguda, subaguda y cronica, este dolor afecta
tanto a la persona como a su entorno debido a su impacto socioecondémico
relacionada con el absentismo laboral y la asistencia médica.

La obesidad es un factor de riesgo para el dolor lumbar debido a que la carga
mecanica se incrementa y la movilidad de la columna vertebral disminuye y como
consecuencia el disco intervertebral se degenera (Espi-Lopez et al., 2019). La
obesidad produce cambios biomecanicos importantes en la columna lumbar asi
como también modificaciones anatdbmicas en la unidad espinal funcional, los
pacientes obesos que padecen de dolor lumbar cronico deben recibir como parte
del tratamiento educacion para que concienticen la relacion existente entre la
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obesidad y el dolor de la espalda baja, deberan realizar ejercicios que no
sobrecarguen a la columna por ejemplo en el agua y por consiguiente una dieta
gue les ayude a bajar de peso, cambiar su estilo de vida adoptando héabitos
saludables.

e Riesgo de fracturas

El hueso es un tejido mineralizado, vascularizado e inervado, integra el esqueleto
cuya funcién es actuar como un érgano multifuncional que le da al cuerpo soporte
y movimiento; a su vez protege a los érganos internos y facilita la liberacién y
almacenaje de minerales para mantener la homeostasis del calcio (Ca). El tejido
0seo es muy dinamico que se encuentra en remodelacion continua la misma que
es esencial para conservar la estructura del esqueleto, a través de los
osteoclastos encargados del tejido viejo y los osteoblastos el tejido nuevo, este
proceso debe tener un balance entre la formacion y la resorcion, todo esto se
realiza en respuesta a sefiales hormonales, nutricionales y mecanicas las
mismas que le dan firmeza al hueso previniendo su dafo.

La obesidad es una situacion patolégica con acumulacién excesiva de grasa que
cambia el medio corporal afectando el metabolismo 6seo a través de factores
mecanicos, hormonales e inflamatorios

En un estudio realizado se determiné que las mujeres con obesidad mostraron
un descenso de los niveles de marcadores de formacion 0sea en especial, en
edades mas tempranas y en las mujeres con edad mas avanzada y obesidad
mostraron un aumento de los marcadores de resorcion 6sea (Isabel Maria Garcia
de Santos, 2020), lo que demuestra que existe un mayor riesgo de fracturas en
las personas obesas.

En otro estudio se encontrd que la incidencia de riesgo de fractura de tobillo y
pierna superior fue significativamente mayor en mujeres obesas en comparacion
con las no obesas, ademas que las mujeres obesas con fractura tuvieron mas
tendencia a tener la menopausia temprana, reportaron mas caidas. (Compston
etal., s.f.)

En estos casos la fisioterapia es importante para prevenir las caidas, mejorando
el equilibrio, la postura y la parte respiratoria, aplicando técnicas encaminadas a
trabajar estas areas.

e Inflacién crénica: tendinitis

Uno de los sintomas mas frecuentes de las personas con sobrepeso es la
inflacién articular, como se ha dicho anteriormente la carga biomecéanica esta
aumentada y con esto el sistema de palancas se ve afectado directamente.

El tenddn, que es una estructura de sostén entre el musculo y el hueso, soporta
cargas y le da movilidad al musculo, cuando este se inflama provoca un dolor
intenso y como consecuencia, perdida de la funcionalidad. El estrés mecanico
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causado por el peso adicional sobre los tejidos blandos provoca un estrés
innecesario en la articulacion que a la larga causa serios problemas articulares
entre ellas la tendinitis.

Ademas, la obesidad esta asociada con procesos inflamatorios cronicos en el
cuerpo. El tejido adiposo, o grasa, produce y libera una serie de compuestos
inflamatorios conocidos como citoquinas, que pueden contribuir a la inflamacién
sistémica en todo el cuerpo. Esta inflamacioén crénica puede afectar los tendones,
predisponiéndolos a la tendinitis.

Figura 1
Dolor rodilla

B —
Nota: Autores (2024)

Un estudio observacional investigd la asociacion entre la obesidad y la
tendinopatia, encontrando que la obesidad esta relacionada con un mayor riesgo
de desarrollar esta afeccion, especialmente en los tendones de las extremidades
superiores e inferiores. Se observé un aumento del riesgo de complicaciones
después de la cirugia en estos casos. Sin embargo, solo se encontrd evidencia
de desgarro y rotura del tenddn en las extremidades superiores (MacChi et al.,
2020).

Las tendinitis mas comunes son:

Tendinitis Rotuliana: El tendén rotuliano es el que une la tibia, la rétula 'y el fémur,
es un tendon grande y fuerte de la unidon del musculo cuadriceps. La tendinitis
en este tendon se produce por sobrecarga 0 movimientos repetitivos, que irritan
los tejidos(Bonilla Ugalde et al., 2016).

o . 203
Abordaje integral de la obesidad



Alteraciones musculoesqueléticas en personas con sobrepeso y

Capitulo XI: obesidad

Sintomas:

e Dolor sobre el tend6n ya sea solo o al realizar movimientos de flexién
e Rigidez en la rodilla

e Debilidad en la pierna

e Aumento de la sensibilidad

e Cambio en la temperatura de la pierna

Tendinitis del manguito rotador: El manguito de los rotadores lo conforman cuatro
musculos: subescapular, redondo menor, supraespinoso e infraespinoso, esta
ubicado en la articulacion glenohumeral(Osma Rueda & Carrefio Mesa, 2016).
El sobrepeso y la obesidad se vincula con un riesgo alto de padecer tendinitis y
lo que es peor un desgarro o rotura de los tendones de las extremidades
superiores(MacChi et al., 2020).

Sintomas:

e Dolor en el hombro

e Perdida de la funcionalidad de hombro
e Aumento de la sensibilidad

e Rigidez de hombro.

11.2.2. Impacto en la marchay movilidad

Las personas que experimentan sobrepeso y obesidad generan mayor carga
mecéanica en sus articulaciones, como consecuencia, la marcha se ve afectada
en la biomecéanica propia estableciéndose dafios en cada una de las fases de la
marchay en su eficiencia el momento de realizar las actividades de la vida diaria.

¢,Cuadles son los efectos?

Uno de los efectos negativos sobre la marcha es la fuerza de impacto, a medida
gue aumenta nuestro peso corporal, se genera mas sobrecarga en las
articulaciones, a corto plazo puede aparecer dolor articular especialmente en los
tobillos y rodillas, que luego se pueden convertir en dafios graves
osteoarticulares.

Otro de los efectos de los que hablaremos seran las alteraciones en el ciclo de
la marcha, que se puede ver afectada por los dolores articulares antes
mencionados, asi como también, la duracion de las fases del ciclo de la marcha,
haciendo que el individuo se vuelva mas lento y tenga ademas un mayor soporte
de peso articular. Una revisién sistematica en la que se evalud la marcha y la
caminata con obstaculos concluyé que la obesidad tiene un efecto negativo
sobre la cinematica, asi, las personas con sobrepeso u obesidad tienen el ancho
del paso mas abierto, menor tiempo en la fase de balanceo, mayor tiempo en
doble apoyo del pie y mayor aceleracion del centro de masa (Chardon et al.,
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2023). Estos cambios pueden causar un desbalance aumentando el riesgo de
caidas.

El sobrepeso y la obesidad es un desorden que afecta a todos los grupos etarios,
en los nifios y adolescentes, en la marcha se ven afectados en la cinética
encontrando una rotacion interna de cadera, un mayor movimiento de la pelvis
en el plano transversal, en cuanto a la rodilla, se ha demostrado que existe una
mayor absorcion de la potencia, movimientos aumentando en el plano frontal de
la rodilla, todos estos cambios son factores que a largo plazo dafian el sistema
musculoesquelético, causando dafios en la salud(Santana et al., 2017),
limitaciones funcionales en las actividades cotidianas.

Si hablamos de la poblacién adulta mayor estos cambios en la cinemética de la
marcha pueden causar un grave deterioro del sistema osteomuscular, hay que
sumar a todas estas alteraciones las propias de esta edad, en donde se suma la
sarcopenia, los problemas cardiovasculares, el deterioro de la vision y la
audicion, aumentando el riesgo de sufrir lesiones graves e incluso la muerte.

11.2.3. Altercaciones biomecanicas en el pie

El mantener un peso excesivo ya hemos dicho que causa desordenes en la
biomecéanica del miembro inferior, esto tiene serias implicaciones en el pie,
siendo este el que finalmente soporta el peso del cuerpo y dirige la marcha en
conjunto con el miembro inferior. Estudios han indicado que existe una mayor
presion en el medio pie de las mujeres especialmente, a diferencia de los
hombres que por mantener un sistema ligamentario mas fuerte presentan menos
dafios en el arco plantar. En cuanto a los nifios con obesidad generan mayor
carga de forma significativa en el antepié en especial en las cabezas de los
metatarsianos del Il al V (A. P. Hills, 2002).

Figura 2
Alteraciones

Nota: A. P. Hills (2002) y Hodge et al. (s.f.)
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Limitacion en la movilidad funcional

El aumento de peso trae también consecuencias en la movilidad de las personas,
ya se ha visto que tiene un impacto negativo en la parte
osteomusculoesquelética, por lo tanto, también en la movilidad.

Se ha demostrado que las mujeres con sobrepeso y obesidad tienen una marcha
mas lenta, de igual manera se incluyen otras actividades como ponerse de pie,
moverse de lado a lado, esto supone un gasto energético mas intenso y una
resistencia menor en la realizacion de las actividades cotidianas (Molina-Garcia
et al., 2019).

11.3. Conclusiones

La obesidad, una enfermedad compleja influenciada por factores genéticos y
ambientales, resulta de un desequilibrio energético entre la ingesta y el gasto
caldrico, exacerbado por el sedentarismo. Con una creciente prevalencia a nivel
mundial, se proyecta que mas de la mitad de la poblacion mundial sufrira de
sobrepeso u obesidad para 2035, con impactos significativos en la salud publica.
En Ecuador, mas del 60% de los adultos ya enfrentan este problema. Las
consecuencias van desde enfermedades cardiovasculares hasta trastornos
musculoesqueléticos. La osteoartritis, el dolor lumbar y el riesgo de fracturas son
comunes en personas con sobrepeso u obesidad, exacerbando los desafios de
salud. Ademas, la obesidad aumenta el riesgo de tendinitis debido al estrés
mecanico Yy la inflamacion cronica asociada. La alteraciéon en la marcha y la
movilidad funcional también son afectadas, especialmente en nifios, adultos y
personas mayores, lo que puede conducir a limitaciones funcionales y un mayor
riesgo de lesiones graves. Abordar estos problemas requiere un enfoque integral
gue incluya cambios en el estilo de vida, ejercicio, fisioterapia y educacion sobre
la relacion entre obesidad y salud musculoesquelética.
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