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CAPITULO 15

Correlacién entre la Sensibilizacion Central y Depresion en deportistas con
Dolor Miofascial de los Musculos Gastrocnemios

César Calvo Lobo*, Marta San Antolin Gil**, David Rodriguez*,
Victoria Mazoteras Pardo*** Emmanuel Navarro Flores****,
Eva Maria Martinez Jiménez***** Sheila de Benito Gonzalez****** y
Marta Losa [glesias*******
*Universidad Complutense de Madrid; **Universidad Europea de Madrid;
***Universidad; ****Universidad de Valencia; *****Universidad Antonio de Nebrija;
*E*x%*Centro Podologico; *******Universidad Rey Juan Carlos

Introduccion

Situacion actual del estado de la cuestion (estado del arte) y del propio tema o asignatura para la que
se plantea el proyecto

El Sindrome de dolor Miofascial (SDM) se puede definir como aquel conjunto tanto de sintomas como
de signos de tipo sensorial, motor y autonomico generalmente provocados por untos gatillo miofasciales
(PGM) (Bron y Dommerholt, 2012). Cuando aparece dicho SDM se presenta una disfuncioén primaria de
tipo muscular, asociada a un proceso de sensibilizacion central e incluso a la extension de un determinado
segmento dentro de la médula espinal, generando un posible dolor referido (Feelders et al., 1999).

Dicho fendmeno, puede ser agudo o crénico y puede ser generalizado o de tipo regional (Ge y Arendt-
Nielsen, 2011; Wang et al., 2012) y puede manifestarse de igual forma durante el esfuerzo o la actividad
muscular, asi como comportandose con un patrén familiar para el paciente (Travell, 2002).

Este tipo de dolor suele venir causado por la llamada fuente principal del SDM, es decir, los puntos
gatillo miofasciales (PGMs) (Travell, 2002), definidos como aquellos puntos hipersensibles que suelen ser
localizados en bandas tensas palpables de tejido musculoesquelético (Hong, 1996; Hong y Simons, 1998).
Su compresion frecuentemente puede causar sensibilidad a nivel local (Travell, 2002) y pueden aparecer
debido a una posible alteracion metabdlica del musculo que produce, segin estudios precedentes, una
“crisis de tipo energética” (Sikdar, Ortiz, Gebreab, Gerber, y Shah, 2010) secundaria a la aparicion de una
contraccion prolongada de dicha sarcomera, generando una excesiva presion sobre todos los capilares y
llevando a una alteracion en la produccion de los metabolitos requeridos, asi como, una posible hipoxia
local y un dafio a nivel tisular (Sikdar et al., 2010).

Dichos PGM se pueden clasificar en 2 tipos, tanto PGM activos como PGM latentes, ambos con
algunas caracteristicas similares como la produccién de respuestas de espasmo local a su estimulacion,
sensibilidad a su palpacion en la banda tensa, dolor referido o bien actividad eléctrica espontanea, si se
determina mediante electromiografia de aguja durante el reposo (Donnelly, Fernandez-de-las-Pefias,
Finnegan, y Freeman, 2004). Ambos PGMs tienen la capacidad de poder producir el fenomeno de
sensibilizacion central (Niddam, Chan, Lee, Yeh, y Hsieh, 2008; Xu, Ge, y Arendt-Nielsen, 2010).

Respecto a dichos PGM activos, pueden desarrollar un dolor musculoesquelético de tipo cronico y su
propagacion del dolor a diferentes regiones corporales, aumentando dichos estimulos de tipo nociceptivo
(Ge, Fernandez-de-Las-Pefias, y Yue, 2011). Estos mecanismos de dolor central pueden influir de forma
directa en dicha sensibilizacion central y en la extension de dicho dolor de forma crénica (Woolf, 2011).
En este caso, cabe destacar la influencia de mecanismos de dolor de tipo periférico (Graven-Nielsen y
Arendt-Nielsen, 2010).
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Correlacion entre la Sensibilizacion Central y...

En este sentido, la poblacion deportista presenta multiples lesiones, entre las que destaca la presencia
de SDM en los musculos gastrocnemios con relativa frecuencia, habiendo sido asociada a una mayor
presencia tanto de sintomas psicoldgicos como la depresion, asi como de sensibilizacion central (San-
Antolin et al., 2019; San-Antolin, Rodriguez-Sanz, y Calvo-Lobo, 2019; San-Antolin et al., 2020; San-
Antolin et al., 2020).

Los deportistas con PGM activos en los musculos gastrocnemios parecen presentar mayores niveles
de depresion que los deportistas sanos (San-Antolin et al., 2020). Ademas, parece que estos deportistas
con SDM en los musculos gastrocnemios también presentan mayores puntuaciones en la sensibilizacion
central con respecto a sujetos sanos (San-Antolin et al., 2019).

Para el conocimiento de los autores, a pesar de haber mayores puntuaciones de los sintomas de
depresion y sensibilizacion central en los deportistas que padecen SDM en los musculos gastrocnemios
con respecto a deportistas sanos (San-Antolin et al., 2019; San-Antolin et al., 2020), no existen estudios
precedentes que analicen la correlacion entre depresion y sensibilizacion central en los deportistas que
presentan PGM activos en dicha musculatura

Hipotesis de la investigacion

Por ello, nuestra hipotesis fue que existiria una correlacion moderada o alta entre las puntuaciones de
depresion y sensibilizacion central de deportistas que padecian SDM con PGM activos en los musculos
gastrocnemios.

Objetivo de la investigacion
Por tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la correlacion entre las puntuaciones de depresion y
sensibilizacion central de deportistas que padecian SDM con PGM activos en los miisculos gastrocnemios.

Método

Participantes

Se reclutd una muestra de conveniencia de 25 deportistas con SDM que incluia PGM activos en los
musculos gastrocnemios. El diagnéstico de SDM en los musculos gastrocnemios fue realizado por un
fisioterapeuta experimentado, y un psicologo encargado de la explicacion de los cuestionarios, asi como
de la resolucion de dudas. Estos procesos se realizaron a nivel individual y codificando de forma andénima.

Los criterios de inclusion fueron los siguientes de acuerdo a los criterios publicados (San-Antolin et
al., 2019; San-Antolin et al., 2020): deportistas entre 18 y 65 afios, actividad fisica moderada o vigorosa,
con puntuaciones superiores a 600 METs/min/sem, mediante el uso del Cuestionario Internacional de
Actividad Fisica (IPAQ) (Hagstromer, Oja, y Sjostrom, 2006), con presencia de SDM en los musculos
gastrocnemios cronico (de mas de 3 meses), bien unilateral o bilateral, con presencia de al menos 1 PGM
activo segun un diagnostico realizado por un fisioterapeuta experimentado en dolor miofascial siguiendo
la recomendacion de un trabajo publicado que determind un buen acuerdo (x=0,63) para la palpacion
manual estandarizada de PGM activos (Myburgh, Lauridsen, Larsen, y Hartvigsen, 2011).

Para este diagnostico de PGM activos, se debia presentar 3 criterios obligatorios de los 4 posibles
sintomas o signos seglin el procedimiento estandarizado de palpacion manual: nddulo hipersensible, banda
tensa, presencia de dolor espontaneo y reconocimiento del dolor por parte del paciente a la palpacion.
Como criterio posible se podia presentar una dorsiflexion reducida de la articulacion del tobillo tras
estiramiento completo (Fernandez-de-las-Pefias y Dommerholt, 2018; Pecos-Martin et al., 2015; Simons,
Travell, y Simons, 1999).

Para este estudio, los criterios de inclusion fueron los siguientes descritos (Calvo et al., 2016; Grieve,
Barnett, Coghill, y Cramp, 2013b; 2013a): Alteraciones médicas o neurologicas, sistémicas o vasculares,
tumoraciones, alteraciones de tipo neuropatico o radiculopatia, artritis o cualquier otra patologia
autoinmune, alteracion musculoesquelética, fractura, tendinopatia, esguince, cirugia y dismetrias mayores
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de 1 cm entre ambas extremidades, con diagndstico previo, alteraciones mentales que dificultan la
comprension del procedimiento, asi como el entendimiento de preguntas de los cuestionarios (San-Antolin
et al., 2019; San-Antolin et al., 2020).

El Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC) del Hospital Universitario La Princesa de Madrid
(CEIm 21/2018) y la Comision de Investigacion de la Universidad Europea de Madrid (CIPI/18/175),
aprobaron dicha investigacion.

Se respetaron los principios basicos y la declaraciéon de Helsiniki (World Medical Association
Declaration of Helsinki, 2014), asi como el reglamento (UE) 2016/679 del parlamento europeo y del
consejo de 27 de abril de 2016 relativo a proteccion de las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento
de datos personales, asi como a la libre circulacion de estos datos y la Ley 14/2007, de investigacion
biomédica para seres Humanos.

Los sujetos participaron en el estudio, debieron leer y comprender la hoja de informacion, asi como
firmar de forma escrita el consentimiento informado (Anexo V). Los criterios y chekclist para estudios
observacionales de Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE) se
aplicaron para este estudio (White et al., 2015).

Instrumentos

Para medir la variable depresion, hemos utilizado la adaptacion espafiola del instrumento por
excelencia en la deteccion y valoracion del grado de depresion tanto a nivel clinico como en investigacion.
Concretamente en Espaiia, es quinto cuestionario mas utilizado por los psicologos (Muiliz y Fernandez-
Hermida, 2010), el Beck Depression Inventory, en su segunda version (BDI-II). Este instrumento fue
desarrollado en el afio 1996 por Beck, Steer, Ball, y Ranieri, (1996).

Su adaptacion espafiola se desarrolldo en 2003 por los autores Sanz, Perdigdn, y Vazquez, (2003).
Establecen que este instrumento parece mejor que su predecesor, el BDI-I en su uso en poblacion general.
Presenta una consistencia interna del 0,91 frente al 0,89 del BDI-1 en la version original (Beck et al., 1996).
Respecto a la adaptacion al castellano, la consistencia interna sigue siendo excelente con 0,87 (Sanz et al.,
2003). Para medir la variable depresion, hemos utilizado la adaptacion espafiola del instrumento por
excelencia en la deteccion y valoracion del grado de depresion tanto a nivel clinico como en investigacion.
Concretamente en Espaiia, es quinto cuestionario mas utilizado por los psicologos (Muiliz y Fernandez-
Hermida, 2010), el Beck Depression Inventory, en su segunda version (BDI-1]).

Este instrumento fue desarrollado en el afio 1996 por Aaron T. Beck et al (Beck et al., 1996). Su
adaptacion espafiola se desarrolld en 2003 por los autores Sanz et al (Sanz et al., 2003). Establecen que
este instrumento parece mejor que su predecesor, el BDI-I en su uso en poblacion general. Presenta una
consistencia interna del 0,91 frente al 0,89 del BDI-I en la version original (Beck et al., 1996).

Respecto a la adaptacion al castellano, la consistencia interna sigue siendo excelente con 0,87 (Sanz et
al., 2003). El presente cuestionario esta formado por 21 items, cada item detalla la presencia y grado de un
determinado sintoma presentes en trastornos depresivos. Estos sintomas son: sintomas: tristeza, llanto,
perdida de placer, sentimientos de fracaso y de culpa, pensamientos sobre suicidio, pesimismo, alteraciones
de suefio, apetito, etc. Los grados se encuentran valorados por una escala tipo Likert de 4 puntos (0, 1, 2,
3) relacionado con la frecuencia del sintoma, constituyendo una variable cuantitativa continua.

En los items 16 y el 18, la escala Likert se presenta en 7 categorias cada uno. La ausencia de depresion
se puntua hasta 13 puntos, hasta 19 como depresion leve, hasta 28 la depresion moderada, siendo la
puntuacion maxima de 63 puntos hasta donde llega la categoria de depresion grave (San-Antolin et al.,
2020).

La sensibilizacion central (SC) es una variable muy importante para nuestro estudio, debido a la
influencia que presenta sobre el dolor y el ejercicio fisico. Para personas con dolor cronico se recomienda
la actividad fisica, pero ello puede hacer que se activen las vias centrales del dolor aumentando las
molestias del paciente y con probabilidades de presencia de sensibilizacion central (Lima, Abner, y Sluka,
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2017). Por tanto, la SC se asocia con la intensidad de dolor percibida por el individuo, duraciéon de la lesion
y distribucion del dolor, asi como con sintomas psicopatologicos (Kindler, Bennett, y Jones, 2011).

Con el fin de establecer la presencia y el papel que juega la sensibilizacion central en el SDM de
gastrocnemios en deportistas, hemos realizado la valoracion de sensibilizacion central mediante el Central
Sensitization Questionnaire (CSQ), adaptado al castellano y validado por Vargas, Jiménez, Neblett, y
Gatchel, (2016). Este instrumento mide tanto el sindrome de sensibilizacion central (SSC) como la
sensibilizacion central.

Este instrumento presenta una alta consistencia interna (0,872) y confiabilidad test-retest. Estas
propiedades psicométricas muestran una fortaleza alta y similar a las del cuestionario original. E1 CSQ es
un cuestionario autoadministrado compuesto por dos partes. En la primera parte, el sujeto debe responder
a 25 afirmaciones sobre su vida cotidiana para asi detallar 25 sintomas y en qué grado esta presente cada
uno de ellos, para ello se debe responder a cada afirmacion con una puntuacion de 0 a 4 (0="nunca” a
4="siempre”).

La puntuacion total que se obtiene puede llegar a 100 puntos, siendo una variable cuantitativa continua,
y pudiéndose categorizar en presencia de SC cuando alcanza 40 o mas puntos, considerandose como
variable cualitativa dicotomica con dos posibles valores (San-Antolin et al., 2019).

Procedimiento

El primer paso fue presentar, a nivel individual, a cada uno de los participantes o posibles participantes,
en funcion de los criterios de inclusion/exclusion, la hoja de informacion en la que se detallaba, de forma
exhaustiva, todo el proceso de la investigacion. Una vez leida y comprendida, se les dispensaba el
consentimiento informado que debia firmar de forma obligatoria con el fin de dejar patente su acuerdo a
formar parte de la investigacion. Ademas, podian revocar el acuerdo en el momento que consideraran
oportuno a lo largo de todo el proceso de estudio.

Una vez que habian firmado el consentimiento informado, se les dispensaba, por parte de un psicélogo
experimentado en instrumentos estandarizados, el cuaderno de recogida de datos formado por variables
sociodemograficas: edad, peso, altura, sexo, IMC, y los cuestionarios anteriormente expuestos: BDI-1I,
IPAQ y CSQ. El experto, a su vez, detallo las instrucciones, aclaré dudas y atendi6 a las dificultades de
comprension de los items.

Posteriormente, un fisioterapeuta experimentado en SDM realiz6 una palpacion en la localizacion del
PGM activo en los musculos gastrocnemios (derecho, izquierdo o bilateral) con el fin de valorar el
diagnoéstico del SDM bajo los criterios de inclusion/exclusion.

Andalisis de Datos

Para la realizacion del analisis estadistico se utilizé el software denominado Statistical Package of
Social Sciences (SPSS) version 24.0 (IBM, Armonk — NY, IBM — Corp), utilizando un error a de 0,05 y
un p < 0,05 como estadisticamente significativo para un intercalo de confianza (IC) del 95% (Ferran, 2001;
Field, 2005).

Considerando el analisis cuantitativo de los datos, se utilizo el test de Shapiro-Wilk para analizar la
normalidad de la distribucion. Posteriormente, se consideraron datos paramétricos si se ajustaron a la
distribucién normal mostrando un p > 0,05 en el test de Shapiro-Wilk, siendo descritos mediante media y
desviacion tipica 8DT) y rango (minimo — maximo), mientras que se consideraron datos no paramétricos
si no se ajustaron a la distribucion normal mostrando un p < 0,05 en el test de Shapiro-Wilk, siendo
descritos mediante media y rango intercuartil (IR) y rango (minimo — maximo) (Kim, 2012).

Se realizé un analisis de correlaciones bivariado para la muestra entre las puntuaciones totales de
depresion (BDI-1II) y sensibilizacion central (CSQ), utilizando el coeficiente de correlacion de Spearman
(rs) ya que fueron variables no paramétricas. Las correlaciones fueron categorizadas como positivas o
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negativas y se dividieron en correlaciones débiles (0,00 — 0,39), moderadas (0,40 — 0,69), fuertes (0,70 —
0,84) o muy fuertes (0,85 — 1,00) (Calvo et al., 2016; Sedgwick, 2012).

Resultados
Los datos descriptivos de la tabla 1 muestran las caracteristicas descriptivas de la muestra.

Tabla 1. Datos descriptivos de deportistas con SDM de gastrocnemios

Datos descriptivos Deportistas con SDM de muisculos gastrocnemios (n = 25)
Edad (afos) 3 8(22 3i_1 é4$;4**

Peso (kg) 69,(7560ﬂ:_ 19%,)70*

Altura (m) (11,’7 418{ 01,,18(3;

IMC (kg/m?) 23,64 +2,44*

(19,38 — 28.83)
2946,00 + 2938,50**

IPAQ (METS/min/sem) (813 — 11358)
, Mujeres 13 (52%)t
Género Hombres 12 (48%)t

Abreviaturas: IMC, indice de masa corporal; IPAQ, International Physical Activity Questionnaire; SDM,
Sindrome de Dolor Miofascial; METs, equivalentes metabolicos por minuto por semana. *Media +
desviacion standard y rango (minimo - maximo) **Mediana + rango intercuartil y rango (minimo-méaximo)
fFrecuencia y porcentaje (%).

La puntuacion de sensibilizacion central del CSQ para la muestra mostré una media + DT de 29,52 +
12,84 puntos para el grupo de deportistas con SDM de gastrocnemios. La puntuacion de los sintomas de
depresion segiin el BDI-1] para la muestra mostré una mediana = R/ de 6,50 + 13,25 puntos con un rango
de 6 — 28 puntos, siendo de 13,00 =+ 13,50 puntos para el grupo de deportistas con SDM de gastrocnemios.

La depresion (BDI-1I) se relaciono positivamente con correlaciones estadisticamente significativas (p<
0,001) moderadas (s = 0,655) con la variable sensibilizacion central (CSQ).

Discusion

Por tanto, para el conocimiento de los autores, ademas de haber mayores puntuaciones de los sintomas
de depresion y sensibilizacion central en los deportistas que padecen SDM en los miisculos gastrocnemios
con respecto a deportistas sanos (San-Antolin et al., 2019; San-Antolin et al., 2020), existe una correlacion
moderada positiva entre depresion y sensibilizacion central en los deportistas que presentan PGM activos
en dicha musculatura.

Respecto al SDM, determinamos que los factores fisicos y psicoldgicos juegan un papel decisivo en el
SDM crénico en el musculo gastrocnemios en deportistas. Es muy probable que el funcionamiento
muscular adaptativo en interrelacion con factores psicolégicos expuestos en el presente texto, ante un dolor
agudo, puedan considerarse antesala de la permanencia y desarrollo del SDM croénico en el musculo
gastrocnemios, tal y como puede ocurrir en el SDM en otros grupos musculares y otras poblaciones
(Ruvalcaba y Dominguez, 2011).

Por otro lado, sabemos que la intervencion rehabilitadora o médica, influye en el impacto psicologico
de los deportistas, aspectos para tener en cuenta en futuras investigaciones y en la practica clinica (Heil,
1993). Realmente, los estudios futuros sobre intervencion deberian incluir protocolos de intervencion de
terapia psicologica y fisica como tratamientos multimodales de SDM de deportistas con SDM crénico en
musculos gastrocnemios (Segura-Pérez et al., 2017), sobre todo para el abordaje de depresion y
sensibilizacion central dada su mayor presencia en estos pacientes (San-Antolin et al., 2019; San-Antolin
et al., 2020).
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Entre las limitaciones, el presente estudio es correlacional y son necesarios ensayos clinicos futuros
(San-Antolin et al., 2019; San-Antolin et al., 2020).

Conclusion

Parece existir una correlacion moderada positiva entre las puntuaciones de depresion y sensibilizacion
central de deportistas que padecen SDM con PGM activos en los miisculos gastrocnemios. Se necesitan
futuros estudios que determinen si la reduccion de la sensibilizacion central mediante intervenciones
psicologicas y de fisioterapia podria mejorar la reduccion de las puntuaciones de depresion, y viceversa,
en deportistas con dolor miofascial en los musculos gastrocnemios.
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