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CAPITULO 18

Asaociacidn entre catastrofismo y depresion en poblacion deportista con
Sindrome de Dolor Miofascial en los masculos gastrocnemios

Marta San Antolin Gil*, David Rodriguez Sanz**, Victoria Mazoteras Pardo™**,
Emmanuel Navarro Flores****, Eva Maria Martinez Jiménez*****,

Sheila De Benito Gonzalez****** Marta Losa Iglesiag******* 'y César Calvo Lobo**
*Universidad Europea de Madrid; **Universidad Complutense de Madrid; ***Universidad;
****Universidad de Valencia; *****Universidad Antonio de Nebrija;
wdIxA*Centro Podologico; *******Unijversidad Rey Juan Carlos

Introduccion

Situacion actual del estado del arte y del propio tema por el que se plantea el proyecto

Entendemos como Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) aquel conjunto de signos y de sintomas de
tipo motor, sensorial y autonémico causados por, al menos, un punto gatillo miofascial (PGM) (Bron y
Dommerholt, 2012; Travell, 2004). Los PGM se definen como nddulos hipersensibles en bandas tensas
palpables, localizados a nivel musculoesquelético (Hong, 1996; Hong y Simons, 1998; Travell, 2004). Este
fendmeno puede aparecer por posibles alteraciones musculares de tipo metabdlico y secundario a
contracciones prolongadas, lo que genera alta presion en los capilares generando dicha alteracion
metabodlica, asi como una posible hipoxia a nivel local y dafio tisular (Sikdar, Ortiz, Gebreab, Gerber, y
Shah, 2010; Travell, 2004). Los PGM pueden diferenciarse entre PGM activos y PGM latentes. En ambos
casos se puede observar respuestas de espasmo local a la estimulacion, sensibilidad a la palpacion de la
banda tensa, dolor referido o actividad eléctrica de tipo espontaneo (Travell, 2004). Los PGM activos,
pueden desarrollar dolor crénico, respondiendo mas facilmente a estimulos nociceptivos (Ge, Fernandez-
de Las Pefias, y Yue, 2011).

El catastrofismo y los sintomas depresivos son constructos psicoldgicos, que influyen en como el ser
humano percibe la realidad (Beck, Steer, Ball, y Ranieri, 1996). Ante su presencia, se tiende a percibir los
estimulos externos como altamente amenazantes, en este caso, un estimulo doloroso bajo estos factores,
suele generar sensaciones de impotencia ante dicho estimulo presentando una relativa incapacidad para
inhibir los pensamientos automaticos o negativos relacionados con la experiencia de dolor (Goubert,
Crombez, y Van Damme, 2004; Quartana, Campbell, y Edwards, 2009). Ademads, se encuentran asociado
a aumentar la sensibilizacion ante el dolor secundario a la vigilancia del dolor. Este proceso, puede
provocar una respuesta exagerada durante la vivencia dolorosa, asi como pensamientos anticipatorios, lo
que reforzard conductas de dolor y de miedo-evitacion ante la posibilidad de volver a tal condicion
(Goubert et al., 2004; Quartana et al., 2009). Recientemente, factores como el catastrofismo,
desesperacion, magnificacion o rumiacion cognitiva, se consideran factores clave para la predisposicion
de la aparicion del dolor, su repercusion y la frecuencia del dolor en deportistas (Goubert et al., 2004;
Quartana et al., 2009).

Ademas, el catastrofismo esta considerado una estrategia de afrontamiento que aumenta el malestar
que genera el dolor crénico. Lo contrario que otras estrategias de afrontamiento, como la distraccion o el
ignorar las sensaciones de dolor, las cuales son consideradas eficaces para el alivio del dolor tanto en
poblacion deportista como sedentaria (Sullivan, Rodgers, y Kirsch, 2001). A este respecto, se anima a que
los expertos en ciencias del deporte, presten atencion a los pensamientos catastrofistas de los deportistas,
sobre todo en fases previas a la competicion y en la fase de recuperacion de una lesion. Ya que los
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deportistas que presentan menos pensamientos catastrofistas suelen obtener mayores €xitos, concretamente
en los tratamientos rehabilitadores (Olmedilla, Ortega, Boladeras, Abenza, y Esparza, 2008; Sullivan,
Tripp, Rodgers, y Stanish, 2000).

En poblacion deportista, se ha asociado mayores niveles de depresion, asi como mayor presencia de
pensamientos catastrofistas en sus tres dimensiones, magnificacion, desesperacion o rumiacion cognitiva,
con la presencia del SDM en muisculos gastrocnemios (San-Antolin, Rodriguez-Sanz, y Calvo-Lobo, 2019;
San-Antolin et al., 2020a; San-Antolin et al., 2020b; San-Antolin et al., 2020c¢).

Segun estos autores, a pesar de haber asociacion entre puntuaciones directas en niveles de depresion y
cada una de las dimensiones que conforman el catastrofismo, como en su puntuacion total, en poblacion
deportista con SDM en musculos gastrocnemios respecto a deportistas sanos (San-Antolin et al., 2020b;
2020c), encontramos escasa evidencia del papel que juega estos factores psicologicos, depresion y
catastrofismo, en deportistas con SDM con PGM activos en Gastrocnemios.

Hipotesis de la investigacion

Nuestra hipétesis constd de la existencia de una correlacion de moderadas o fuertes entre el factor
catastrofismo y puntuaciones de depresion, en poblacion deportistas que presentaba SDM en muisculos
gastrocnemios.

Objetivo de la investigacion
El objetivo de este estudio fue estudiar la correlacion entre el nivel total de catastrofismo y el nivel de
depresion en deportistas que padecian SDM en musculos gastrocnemios.

Metodologia

Participantes

Se selecciond una muestra de conveniencia dotado de 25 deportistas que presentaban SDM en
musculos gastrocnemios. Un fisioterapeuta con mas de seis afios de experiencia realizo el diagnostico del
SDM en la musculatura gastrocnemia. Por otro lado, la dispensacion, aclaracion de dudas e interpretacion
de los cuestionarios estandarizados, fue llevado a cabo por un psicologo experimentado. Todo el
procedimiento y su codificacion se realiz6 de forma individual y anénima.

Los criterios de inclusion establecidos fueron los siguientes, en base a los criterios publicados (San-
Antolin et al., 2020a; 2020b): personas deportistas, mayores de edad, entre 18 y 65 afios, que practicaban
actividad fisica moderada (nivel II) o vigorosa (nivel III) y con una puntuaciéon superior a 600
METs/min/sem, mediante el International Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (Hagstromer, Oja, y
Sjostrom, 2006). Deportistas con presencia de SDM con PGM activos en los musculos gastrocnemios
cronico (>3 meses), con un diagnéstico realizado por un fisioterapeuta experimentado en SDM, segun
recomendacion de un estudio previo, donde se obtuvo un buen acuerdo (k=0,63) para el proceso de
palpacion manual estandarizado de PGM activos (Myburgh, Lauridsen, Larsen, y Hartvigsen, 2011). Para
la realizacion del diagnéstico de los PGM activos, era obligatorio presentar 3 criterios de 4 posibles
sintomas/signos que determina el procedimiento estandarizado de palpacion manual: banda tensa, noédulo
hipersensible y presencia de dolor espontdneo, asi como reconocimiento del dolor por el sujeto a la
palpacion. Como criterio posible se puede presentar dorsiflexion reducida de tobillo tras un estiramiento
completo (Fernandez-de-las-Pefias y Dommerholt, 2018; Pecos-Martin et al., 2015; Travell y Simons,
1983).

Respecto a los criterios de exclusion, fueron los siguientes descritos (Grieve, Barnett, Coghill, y
Cramp, 2013b, 2013a; Lobo et al., 2016): Alteraciones médicas, neurologicas, sistémicas, vasculares, asi
como tumoraciones, radiculopatias, artritis, alteraciones de tipo neuropatico o cualquier otra patologia
autoinmune. Alteraciones musculoesqueléticas como fracturas, esguinces, tendinopatias, cirugias o
dismetria mayor de 1 cm entre ambas extremidades, diagnosticadas previamente. Alteraciones mentales
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donde se vea afectada la comprension del procedimiento del trabajo, asi como el entendimiento de los
items de cada uno de los cuestionarios (San-Antolin et al., 2020a; 2020b).

El presente estudio fue aprobado por un comité de ética, respetando los principios basicos, la
Declaracion de Helsiniki (World Medical Association Declaration of Helsinki, 2014), la Ley 14/2007 de
investigacion biomédica para seres humanos, el Reglamento (UE) 2016/679 del Parlamento Europeo y del
Consejo de 27 de abril de 2016, respecto a la proteccion de personas en el tratamiento de datos personales
y su libre circulacion. Una vez que los participantes de la investigacion leyeron y comprendieron la hoja
de informacion, debieron firmar el consentimiento informado.

Los criterios aplicados en este este estudio fueron los utilizados en estudios observacionales
correspondiente a Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (Criterios
STROBE) (White et al., 2015).

Instrumentos

Con el fin de medir las dimensiones y puntuacion total de la variable catastrofismo se utiliz6 la escala
Pain Catastrophizing Scale o Escala de Catastrofismo ante el dolor (ECD), construida por Sullivan, Bishop,
y Pivik (1995). Esta escala se ha traducido a 20 idiomas y es uno de los autoinformes mas utilizados para
medir niveles de catastrofismo ante el dolor. En nuestro estudio, utilizamos la version validada y adaptada
al castellano por Garcia-Campayo et al. en 2008, la cual muestra propiedades psicométricas aceptables,
con una consistencia interna entre el 0,61 y el 0,73 (Garcia-Campayo et al., 2008; Olmedilla, Ortega, y
Abenza, 2013; Sullivan et al., 1995). Este instrumento fue desarrollado con el inico objetivo de poder
cuantificar vivencias dolorosas y asi clarificar sus experiencias cognitivas en el momento de dolor. Los
autores de la ECD, se basaron en la premisa de que cualquier persona con pensamientos catastrofistas
presentan de forma evidente puntuaciones altas en tres aspectos que definen el catastrofismo. Estos tres
aspectos se organizan en 3 subescalas o dominios y constituyen variables cuantitativas continuas (Sullivan
et al., 1995):

-Magnificacion de la experiencia dolorosa.

-Desesperacion ante el dolor: hace referencia a la impotencia o grado de controlabilidad respecto al
dolor.

-Rumiaciones sobre el dolor: pensamientos negativos sobre la experiencia dolorosa que aparecen de
forma recurrente.

La escala ECD se compone de 13 items en una escala tipo Likert de 0 a 5, donde el 0 corresponde a
"nada” de dolor y el 5 a "todo el tiempo™. Estos 13 items se dividen en tres subescalas que corresponden a
los aspectos detallados anteriormente: rumiaciéon, magnificacion y desesperacion. Ademads, estas tres
escalas explican el 54, 4% de la varianza, permitiendo incluso al cuestionario obtener una puntuacion total
como variable cuantitativa continua. Los niveles finales de catastrofismo se correlacionan de forma directa
con la puntuacion, a mayor puntuacion mayor catastrofizacion ante el dolor (Garcia-Campayo et al., 2008;
Olmedilla et al., 2013; Sullivan et al., 1995).

En el momento de la evaluacion, no es necesario que el individuo presente dolor, ya que la ECD es un
instrumento que esta disefiado para evaluar los pensamientos que suelen presentar los implicados respecto
al dolor (Garcia-Campayo et al., 2008; Olmedilla et al., 2013).

Para la evaluacion de la variable depresion, se ha utilizado la version adaptada y validada al castellano
del Beck Depression Inventory en la version II (DBI-II). Esta version del inventario fue creada por Aaron
T. Beck, padre de la terapia cognitiva, en 1996 (Beck et al., 1996). Posee una consistencia interna excelente
de 0,91 en relacion al 0,89 del BDI-I, en su aplicacion en poblacion general (Beck et al., 1996). En nuestro
estudio, utilizamos su version en castellano con similares caracteristicas psicométricas, con una
consistencia interna de 0,87 (Sanz, Perdigén, y Vazquez, 2003). El instrumento validado por Sanz et al.
(2003) es considerado uno de los cuestionarios por excelencia respecto a la deteccion y evaluacion de
niveles de depresion, tanto en investigacion como a nivel clinico. En Espafia, se encuentra en quinto lugar
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respecto a los instrumentos estandarizados mas utilizados en salud mental (Muiiiz y Fernandez-Hermida,
2010; Sanz et al., 2003).

El BDI-II lo conforman 21 items, donde cada uno de ellos valora la existencia y grado de un criterio
que define a los trastornos depresivos. Estos sintomas se representan del siguiente modo: tristeza,
desesperanza, fracaso, disfrute, culpabilidad, castigo, autocritica, ideas de suicidio, llanto, agitacion,
pérdida de interés, confusion, sentimientos de inutilidad, sensacion de energia, alteracion de necesidad
bésicas, cansancio o concentracion. El grado de cada aspecto se valora mediante una escala Tipo Likert de
0 a 4, con excepcion de los items 16 y 18 donde la escala oscila de 0 a 7. En este caso, estamos ante una
variable cuantitativa continua. La suma de los puntos totales nos dard una puntuaciéon total, que
dependiendo de en qué intervalo se encuentre se podra inducir a pensar que se puede presentar depresion
leve (14 a 19 puntos), depresion moderada (20-28 puntos), depresion grave (29-63). Si se obtiene una
puntuacioén de 13 o menor, se considera ausencia en depresion (Beck, Steer, y Carbin, 1988; Beck et al.,
1996; San-Antolin et al., 2020b; Sanz et al., 2003).

Procedimiento

Antes de comenzar con la investigacion, se eligid a los posibles participantes bajo los criterios de
exclusion /inclusion. Una vez que se tuvieron en cuenta tales criterios, se les presentd una hoja de
informacion detallada y exhaustiva sobre todo el proceso de estudio. En el momento en que los
participantes habian leido y comprendido la informaciéon presentada, se les hacia entrega del
consentimiento informado, el cual debia de firmar para asumir su participacion de forma libre en dicha
investigacion, siendo igualmente libres de revocarlo en cualquier momento del proceso.

En la siguiente fase, un psicologo experimentado del equipo les dispensé un cuaderno de recogida de
datos compuesto por las variables sociodemogréficas; indice de Masa Corporal (IMC), altura, peso, edad,
sexo, cuestionario estandarizado IPAQ y los autoinformes evaluadores de las variables depresion y
catastrofismo BDI-II y ECD. En todo momento, el técnico experto informo y aclar6 cualquier duda que se
pudiese presentar respecto a la recogida de los datos como a la comprension de los instrumentos.

En la ultima fase de recogida de datos, un fisioterapeuta experto en SDM, con mas de 6 aios de
experiencia y bajo los criterios de inclusion y exclusion, llevo a cabo la localizacion de los PGM activos
mediante la palpacion en el musculo Gastrocnemio izquierdo, derecho o de forma bilateral.

Analisis de Datos

El analisis estadistico de los datos se realizé mediante el software denominado Statistical Package of
Social Sciences (SPSS) en la version 24.0 (IBM, Armonk-NY, IBM-Corp). Se utilizé un error 0=0,05 y
P-valor<0,05 como estadisticamente significativo para un intervalo de confianza (IC)=95% (Field, 2005).

Para el analisis de la normalidad, utilizamos el de Shapiro-Wilk. Se consideraron paramétricos los
datos que se ajustaron a una distribucion normal con un P-valor>0,05 mediante el test de Shapiro-Wilk.
Los datos paramétricos se describieron mediante la media y desviacion tipica (DT) y rango (minimo/
maximo). Para los datos no paramétricos correspondientes a un P-valor<0,05 en el test de Shapiro-Wilk,
no ajustandose a la distribucion de normalidad, se describieron mediante la media, rango intercuartil (IR)
y rango (minimo/ maximo) (Kim, 2012).

En el andlisis de correlaciones bivariadas entre puntuaciones de depresion y puntuacion total en
catastrofismo y puesto que son variables no paramétricas, se utilizd el coeficiente de correlacion de
Spearman (rs). las correlaciones resultantes de dividieron en débiles (0,00-0,39), moderadas (0,40-0,69),
fuertes (0,70-0,84) o muy fuertes (0,85-1,00), asi como correlaciones positivas o correlaciones negativas
(Lobo et al., 2016; Sedgwick, 2012).
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Resultados

Descripcion de los resultados encontrados

La puntuacion total de catastrofismo segiin la escala ECD para la muestra total, mostr6 una
mediana+RI de 19,00+20,25 puntos con un rango de 0—40 puntos, siendo de 25,00+14,50 puntos para el
grupo de casos de deportistas con SDM de gastrocnemios. Respecto a la puntuacion total en depresion
(BDI-II) para la muestra total resulté una mediana+RI de 6,50+13,25 puntos con rango de 6—28 puntos,
siendo los puntos entre 13,00+13,50 para poblacioén deportista con SDM en musculos gastrocnemios.

La puntuacion total de depresion, evaluado por el instrumento BDI-II, mostrd relacion positiva
mediante correlaciones estadisticamente significativas (P<0,05) de forma moderada (rs=0,466) con la
variable de catastrofismo medido por la escala ECD.

Discusion/Conclusiones

Mediante este analisis, podemos determinar que, aun sabiendo que existen mayores puntuaciones y
niveles de depresion en poblacion deportista con SDM en los musculos gastrocnemios, asi como mayores
puntuaciones total en la variable catastrofismo, asi como en cada uno de sus dominios respecto a la misma
poblacion,(San-Antolin et al., 2020a; 2020b), podemos determinar la existencia de una correlacion positiva
moderada entre la puntuacion total de catastrofismo y puntuaciones en depresion en poblacion deportista
con presencia de SDM en musculos gastrocnemios.

Asi mismo, determinamos factores psicologicos, como la depresion o el catastrofismo, asi como
aspectos fisicos son determinantes para la aparicion y el mantenimiento del SDM con PGM activos en
dicho grupo muscular en deportistas, convirtiéndose en un problema crénico.

En otros grupos musculares y en otras poblaciones, se ha comprobado que estos factores psicologicos
pueden tener un peso importante como antesala a la aparicion de un dolor agudo y su posterior desarrollo
como SDM mediante una compleja interaccion con aspectos conductuales y fisicos, lo que puede inducir
a pensar que en los musculos gastrocnemios en poblacion deportista pueda actuar del mismo modo
(Ruvalcaba y Dominguez, 2011). A su vez, conocemos que el tratamiento médico rehabilitador incluye
decisivamente en estos factores psicoldgicos, intensificindose en poblacion deportista (Heil, 1993; Segura-
Pérez et al., 2017).

Por tanto, y asumiendo como limitacion de la presente investigacion, ser un estudio correlacional, se
hace necesario realizar investigaciones futuras basadas en ensayos clinicos, donde se determine protocolos
de tratamiento mediante la combinacion de un abordaje cognitivo-conductual atendiendo concretamente a
pensamientos catastrofistas y sintomas depresivos, junto a la terapia fisica, con el objetivo de realizar un
abordaje multimodal para la prevencion e intervencion en el SDM en los musculos gastrocnemios en
poblacion deportista (San-Antolin et al., 2020a; 2020b; Segura-Pérez et al., 2017).

Parece hallarse una correlacion moderada positiva entre las puntuaciones de catastrofismo y depresion
en poblacion de deportistas con SDM en musculos gastrocnemios. Se hace necesario realizar estudios
futuros que puedan determinar si la disminucion de los niveles de catastrofismo a través de un tratamiento
combinado basado en intervenciones psicoldgicas y fisioterapia, podria reducir puntuaciones en depresion,
y viceversa, en poblacion deportista con SDM en los musculos gastrocnemios.
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