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ORIGINAL ARTICLE
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Abstract

Objectives: The study purpose was to compare personality traits among athletes with Myofascial Pain Syndrome (MPS) and healthy athletes.
Material and methods: A case-control study was carried out in a private clinic. Athletes with moderate and high physical activity level were
included according to the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Twenty-two paired-matched athletes were divided in two
groups, case group (n = 11, with MPS in the gastrocnemius muscles) and control group (n = 11, without MPS). Three personality traits
(extraversion, psychoticism and neuroticism) and a sincerity scale were evaluated using the Eysenck Revised- Abbreviated Personality
Questionnaire (EPQ-RA).

Result: Statistically significant differences (P < .05) for extraversion and neuroticism scores were found in athletes with MPS in the
gastrocnemios muscles compared to the healthy control group.

Conclusions: Athletes with MPS in the gastrocnemius muscles showed higher scores in extraversion and neuroticism than healthy athletes.
Despite being a pilot study and requiring studies with a larger sample size, these findings may suggest that both physical and psychology
therapies could be main treatments to improve athletes” activities, prevent injures and optimize the rehabilitation in athletes with MPS in the
gastrocnemius.
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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue compara rasgos de personalidad entre deportistas con y sin sindrome de dolor miofascial (SDM) en
gastrocnemios.

Material y métodos; Se realiz6 un estudio de casos y controles en una clinica privada. Se incluyeron deportistas con actividad moderada y alta segin el
cuestionario internacional de actividad fisica (IPAQ). Se reclutaron veintidés deportistas emparejados con SDM en los musculos gastrocnemios (n=11,
grupo de casos con SDM ) y sin SDM (n=11, grupo control de sanos). Se evaluaron tres dimensiones de personalidad (puntuaciones en neuroticismo,
extraversion, psicoticismo) y puntuaciones resultante de una escala de sinceridad mediante el Cuestionario Revisado-Abreviado de Personalidad de
Eysenck (EPQ-RA).

Resultados: Se encontraron diferencias estadisticamente significativas (P<0.05) en las puntuaciones de extraversion y neuroticismo en deportistas con
SDM en gastrocnemios con respecto al grupo control de sanos.

Conclusiones: Los deportistas con SDM en musculos gastrocnemios, mostraban puntuaciones mas altas en extraversion y neuroticismo que los deportistas
sanos. A pesar de ser un estudio piloto y de requerirse estudios con un mayor tamafio muestral, estos novedosos hallazgos pueden sugerir que tanto la
terapia fisica como la psicol6gica podrian ser clave para intervenciones en deportistas con SDM, con el objetivo de mejorar la actividad de los atletas,
prevenir lesiones y optimizar su rehabilitacion.
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Introduccion

El Sindrome de Dolor Miofascial (SDM) se define
como un sindrome musculoesquelético compuesto
por signos y sintomas causados por punto gatillo
Miofasciales (PGM). Estos PGM son considerados
como nodulos hiperirritables dentro de bandas
tensas musculoesquelético, y doloroso a la
compresion , los cuales puede provocar dolor
referido, disfuncion motora y alteraciones
autonomicos (1,2).

Actualmente, los factores psicologicos, tales como
la personalidad, pueden jugar una papel principal
en la frecuencia y repercusion de la presencia de
dolor en deportistas que sufren dolor (3,4). Se
propuso un modelo relacional entre caracteristicas
de personalidad y lesiones, entre ellas el SDM, en
deportistas,  determinado por la evaluacion
cognitiva que realizaban dichos atletas sobre las
demandas, recursos y consecuencias de dichas
lesiones, generando cambios psicoldgicos y
atencionales (5). Los rasgos de personalidad
pueden jugar un papel principal en la vigilancia del
dolor (6). Ademas, ha sido mostrado que una
interaccion  significativa entre rasgos de
personalidad y deporte pueden predecir sintomas
adversos en la salud mental de los atletas (7).

Respecto a la etiologia del SDM, factores como
una isquemia local, un pH bajo o mediadores
inflamatorios, pueden ser considerados claves para
la presencia de puntos gatillo miofasciales (8).
Basado en su diagnostico clinico, los PGM se
dividen en activos y latentes. Ambos PGM
presentar las mismas caracteristicas, aunque solo
los activos estan asociados con dolor espontaneo y
con el reconocimiento de ese dolor, por parte de los
pacientes, bajo estimulacion (1,2).

Los PGM latentes presentan una prevalencia alta
(desde un 13 a un 30 %) en el triceps sural,
mostrando bandas tensas en el 81 % de la cabeza
medial del musculo gastrocnemio derecho y en el
52 % de la cabeza medial de gastrocnemio
izquierdo (9). Ademaés existe una alta prevalencia
en los PGM activos en los masculos gastrocnemios
de pacientes que sufren una disfuncion del triceps
sural (9).
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Respecto a la poblacion deportista, un tercio de
las Consultas de medicina deportiva fueron
dirigidas a lesiones del miembro inferior (10). De
hecho, los musculos gastrocnemios pueden ser
considerados como los masculos del miembro
inferior que mas frecuentemente sufren lesiones.
La region de la pantorrilla fue lesionada en el 39
% de los atletas durante el periodo de
entrenamiento y en un 46 % de los atletas durante
competicion (11). Ademas, un aumento en la
actividad fisica de los deportistas puede suponer
un factor de riesgo a desarrollar lesiones del
miembro inferior tales como el SDM (12).

Los rasgos de personalidad parecen estar
asociados con el dolor que sufren los deportistas
(3-7,13). Los mausculos gastrocnemios han
mostrado una alta prevalencia de lesiones en
deportistas (10-12), siendo estos musculos una
region frecuente para desarrollar el SDM
secundario a PGM (9,14) . Sin embargo, hay un
escaso conocimiento respecto a factores
psicoldgicos asociados al SDM en deportistas con
PGM activos en los musculos gastrocnemios. Asi
el presente estudio compara rasgos de
personalidad entre deportistas con 'y sin SDM en
los musculos gastrocnemios. Nuestra hipotesis
detalla que los atletas que sufren de SDM en
gastrocnemios pueden presentar puntuaciones
diferentes dimensiones de personalidad con
respecto a los atletas sanos.

Material y Métodos
Disefio

Se realiz6 un estudio de investigacion de casos y
controles siguiendo la declaracion STROBE
(Strengthening the Reporting os Observational
Studies in Epidemiology) (15). Las caracteristicas
de personalidad fueron comparadas entre aletas
con y sin SDM en musculos gastrocnemios
mediante un cuestionario auto-reportado.
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Ademas, esta investigacion fue aprobada por un
comité de ética. Previamente todos los sujetos
firmaron un consentimiento informado. Del mismo
modo, las reglas de experimentacion en humanos y
la declaracion de Helsinki fueron respetadas
durante el presente estudio (16).

La muestra de deportistas

Se reclutaron un total de 22 deportistas por el
método de muestreo consecutivo por conveniencia.
Esta muestra fue dividida en un grupo de casos
(n=11 atletas con SDM en gastrocnemios) y un
grupo control (n=11 atletas sin SDM) desde
diciembre 2018 a junio 2019.

Los criterios de inclusiobn comprendieron a
deportistas con una actividad fisica de moderada
(Nivel 1) a vigorosa (nivel 1I1) (mostrando
puntuaciones mayores de 600 MET /min/sem)
basado en el Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) y entre edades de 18 a 65
afios (17). Para los criterios de inclusion del grupo
control, fueron incluidos deportistas pareados
sanos, sin SDM durante al menos el ultimo afio. El
grupo control fue pareado por datos demograficos,
nivel de actividad fisica y categoria deportiva
(18,19). Para la inclusion en el grupo de casos
fueron reclutados atletas con SDM unilateral o
bilateral en los musculos gastrocnemios, durante al
menos los Ultimos tres meses en presencia de PGM
y diagnosticado por un  fisioterapeuta
experimentado en SDM, dado que estudios previos
han mostrado un buen acuerdo entre examinadores
(k=0.63) para la palpacion manual estandarizada
de PGM activos (20).

Los criterios clinicos considerados para un PGM
activo, de acuerdo a estudios previos, fue, la
presencia de tres signos/sintomas positivos de los
cuatro criterios posibles bajo la palpacion manual
estandarizada 1) banda tensa, 2) nodulo sensible 3)
reconocimiento del dolor, por el paciente, bajo la
estimulacion y dolor espontaneo ( criterio
obligatorio) y 4) limitacion del rango de
movimiento de la dorsiflexion del tobillo al
estiramiento completo (1,2,21)
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Los criterios de exclusion comprendieron la
presencia 'y diagnostico de alteraciones
neuroldgicas o sistémicas, artritis, enfermedades
autoinmunes, neoplasias, alteraciones vasculares,
patologias neuropaticas (tales como
radiculopatias), fracturas previas, tendinopatias,
las cirugias y dismetria en miembro inferior
(diferencia mayor de 1 cm entre ambos miembros
inferiores), vy desordenes mentales y/o
incapacidad cognitiva para comprender los test
durante el estudio (14,22).

Datos descriptivos

Fueron recolectados datos descriptivos, tales
como el peso (kg), la altura (cm), indice de masa
corporal (kg/cm? calculado mediante la formula
de Quelet), sexo, edad, categoria deportiva
(Running, fitness, futbol, atletismo o padel) y la
localizacion del dolor en los masculos
gastrocnemios (derecha, izquierda o bilateral)
(19). El cuestionario internacional de actividad
fisica (IPAQ) (17) fue auto reportado por los
atletas. Se utilizo este cuestionario para establecer
los niveles de actividad fisica de los deportistas
mediante el calculo de la tasa metabolica
equvalente por minuto  por  semana
(METs/min/sem) y posteriormente su division en
categorias de actividad fisica, moderada (menor
de 1500 METs/min/sem) o vigorosa (igual o
mayor de 1500 METs/min/sem). Las propiedades
psicometricas del IPAQ son adecuadas como
cuestionario auto-reportado, mostrando una
buena repetibilidad (0.8) y una validez aceptable
(0.30) (23).

Medicion de resultados

Las puntuaciones de los rasgos de personalidad
como el neuroticismo, extraversion, psicoticismo
y una escala de sinceridad fueron evaluadas por el
Cuestionario de Personalidad de Eysenck (EPQ-
RA) (24-28), y fueron auto-reportadas por los
atletas con el apoyo de wun psicélogo
experimentado, con el objetivo de resolver dudas
o clarificar las preguntas de los test.
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Cuestionario de personalidad de Eysenck (EPQ-
RA)

El cuestionario de personalidad de Eysenck en su
forma revisada y abreviada validado al espafiol se
utilizd6 para determinar el nivel de neuroticismo,
psicoticismo, extraversion Yy sinceridad. Este
cuestionario mostraba un coeficiente de fiabilidad
entre 0.53 a 0.83 que consistid en evaluar 24 items
en cuatro dominios, neuroticismo (nivel de
inestabilidad emocional), extraversion (nivel de
sociabilidad), psicoticismo (nivel de dureza
emocional) y sinceridad (nivel de deseabilidad
socia), los cuales incluian 6 items por cada dominio
con dos posibles alternativas de respuesta (si 0 no).
A mayor puntuacion en cada dominio, mayor
presencia de cada dimension en la personalidad de
los atletas (24-28).

Analisis Estadistico

Para el presente estudio se utilizd el programa
SPSS (SPSS-24v; IBM, Armonk-NY, IBM-Corp)
con un o error = 0,05 y un P-valor < .05 como
estadisticamente significativo para un intervalo de
confianza (I1C) del 95%.

Considerando el anélisis de los datos cuantitativos,
se uso el test Shapiro-Wilk para el estudio de la
distribucion normal. Después, se consideraron
datos paramétricos si se ajustaban a la curva
normal mostrando un P-valor > .05 en el tést de
Shapiro-Wilk y se describieron como media +
desviacion estandar, asi como las diferencias entre
los grupos de estudio fueron comparadas mediante
la t de Student para muestras independientes
determinado por el P valor de acuerdo al tést de
Levene para igualdad de varianzas.

Ademas, se consideraron datos no paramétricos si
no se ajustaban a la curva normal mostrando un P-
valor < 0,05 en el tést de Shapiro-Wilk y descritos
mediante mediana = rango intercuartil asi como las
diferencias entre los grupos fueron comparadas
mediante la U de Mann- Whitney para muestras
independientes.
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Para los datos categéricos se utilizaron
frecuencias (n) para describir estos datos y las
diferencias entre los grupos fueron comparadas
mediante el test de Fischer (variables
dicotomicas) o el tést de Chi-cuadrado (y%) para
variables politomicas.

Resultados
Muestra de deportistas

Se reclutaron 22 atletas que fueron divididos en
un grupo de casos con SDM en los musculos
gastrocnemios (n = 11) y grupo de control de
sujetos pareados sanos (n = 11) con una
distribucion en edad desde 26 a 64 afios incluidos
3 mujeres y 19 hombres. Esta muestra comprende
7 (31,81 %) atletas que realizaban actividad fisica
moderada y 15 (68,19 %) atletas que realizaba
actividad fisica vigorosa. No hubo diferencias
sociodemograficas significativas (P > .05) entre
ambos grupos de atletas con y sin SDM (tabla 1).

Adtletas sanos
n=11)

Atletas con SDM

Vg
=11 P-Valor

Datos descriptivis

Edad (afios) 42,00 £ 800 41,00 2 11,00 A0
Pesodkg) 76,90 £ 7,99 76,85 £ 155 R
Altura (m) 1,76 2 0,08 178 20,09 Sdgee
IMC (kg/m®) 25394214 24,75 £2.96 567+
IPAQ (METS/min/sem) 3786,0) £ 4440 00 2274,00 £ 313000 Jo1e=
Intensidad de dolor (EVA) 5,90+ 2,00 N/A N/A=®
Mujer 1 2
Sexo 1,00
Hombre 10 9
Derecho 5
Lado dal Logquierdio 0 NIA NiAE
dolor
Bilateral [
- " Moderado 2 5
Categoria 361+
PAQ Vigoroso 9 6
Runnin 4 4
Fitness 4 4
Categoria Fiithol 1 2 S04

deportiva

Alletismo 0 |

Pudel

quiv
20 media £ desviacion estdndar y el test 1 de Student para muestras

Tabla 1 —Datos descriptivos para atletas con SDM en musculos
gastrocnemios y atletas sanos.
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Rasgos de Personalidad

Se observaron diferencias estadisticamente
significativas (P <. 05) entre ambos grupos. Se
encontraron  puntuaciones mas altas en
neuroticismo y extraversion en atletas con SDM
con respecto al grupo control de sanos (tabla 2).

P-Value
SDM vs
no SDM

Atletas con
SDM
(n=20)

Atletas sanos

(n=20)

Rasgos de personalidad
(EPQ-RA puntuacion)

Neuwroticismo 4.00=4.00 0,00=3,00 0407

Psicoticismo 1,00=1,00 1,00= 1,00 898F

Extraversion 3.00=3.00 2.00=4,00 L0477

Sinceridad 3,18=1.23 227=1.10 086+

Table 2 — Medicion de rasgos de personalidad para atletas con SDM en misculos

gastrocnemios v atletas sanos.

Abreviaturas: SDM, Sindrome de Delor Miofascial; EPQ-RA, cuestionario de personalidad de
Eysenck;

*Se utilizo la media = desviacion estandar y el test £ de Student para muestras independientes de
acuerdo a distribuciones paramétricas (test Shapiro-Wilk con un P-valor =.05).

T8e utilizd la mediana + rango intercuartil y el test L7 de Mann-Whitney de acuerdo a
distribuciones no paramétricas (test de Shapiro-Wilk con un P-valor < .03).

Para todo el analisis, se considerd un P < .0F como estadisticamente significativo (para un
intervalo de confianza de 95%) (valores en negrita).

Tabla 2 — Medicion de rasgos de personalidad para atletas con SDM
en musculos gastrocnemios y atletas sanos.

Asimismo, psicoticismo y sinceridad no
mostraron ninguna diferencia estadisticamente
significativa entre ambos grupos (P > .05)

Discusion

Para el conocimiento de los autores, el presente
estudio es la primera investigacion piloto de casos
y controles que compara rasgos de personalidad
con y sin SDM en gastrocnemios, mostrando la
presencia de PGM activos en gastrocnemios que
pueden estar asociados a puntuaciones altas en
dimensiones como neuroticismo y extraversion.
De acuerdo con nuestro estudio, y en base a otros
previos, los rasgos de personalidad pueden jugar
un papel importante en la presencia y repercusion
del dolor (3,4). Ademas, la asociacion entre el
neuroticismo y deporte podria potenciar un
aumento de alteraciones mentales en deportistas

(7).
Eur J Pod 2019; 5 (2): 39-46

Basandonos en los hallazgos en personalidad, el
neuroticismo podria aumentar la vigilancia del
dolor justificando asi la asociacion entre ambos,
en atletas que sufren dolor (6). Ademas, un alto
neuroticismo puede impactar negativamente en el
rendimiento de los atletas (29). Deportistas con
PGM activos en los musculos gastrocnemios que
presentan puntuaciones mas altas en neuroticismo
e inestabilidad emocional, puede predisponer una
mayor atencion al SDM (24-28). Sin embargo,
actualmente existen pocos estudios que muestren
larelacién entre rasgos de personalidad y el SDM.

Futuros estudios e implicaciones clinicas

Estos hallazgos pueden sugerir que realizar una
pre-evaluacion de factores psicologicos como el
nivel neuroticismo y extraversion podria
determinar un tratamiento efectivo de los PGM
activos y explicar la recurrencia de lesiones en los
musculos gastrocnemios en deportistas (7,30,31).
En efecto, los estudios futuros de intervencion
deberia incluir una terapia multimodal de
intervencion psicolégica y fisica para el
tratamiento del SDM en musculos gastrocnemios
en deportistas (32).

Limitaciones

En el presente estudio de casos y controles, se
pueden reconocer varias limitaciones. En primer
lugar y para futuros estudios, el método de
muestreo consecutivo para reclutar la muestra
podria ser cambiado por un método de seleccion
aleatoria. En segundo lugar, el estado civil,
socioecondémico y laboral no se recluté y podria
influir en los resultados encontrados. Por ultimo,
el presente estudio constituye un estudio piloto y
se necesitan estudios futuros con un mayor
calculo del tamafio muestral basadas en las
diferencias obtenidas en la presente investigacion.
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Conclusiones

Los deportistas con SDM en masculos
gastrocnemios, mostraban puntuaciones mas altas
en extraversion y neuroticismo que los deportistas
sanos. A pesar de ser un estudio piloto y de
requerirse estudios con un mayor tamafo
muestral, estos novedosos hallazgos pueden
sugerir que tanto la terapia fisica como la
psicoldgica podrian ser clave para intervenciones
en deportistas con SDM, con el objetivo de
mejorar la actividad de los atletas, prevenir
lesiones y optimizar su rehabilitacion.
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