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Resumen

Antecedentes y objetivo: Los trastornos musculoesqueléticos suponen una de las principales
causas de discapacidad y limitacion funcional en la poblacion mundial. Abarcan desde trastornos
repentinos y transitorios, hasta enfermedades de condicion persistente que causan limitaciones
permanentes. Existe una cierta relacion entre los trastornos musculoesqueléticos y diferentes
factores psicosociales que pueden afectar al desarrollo de los mismos. Dentro de los factores
psicosociales, adquieren relevancia los diferentes rasgos de personalidad como son apertura a la
experiencia, conciencia, extraversion, amabilidad y neuroticismo. El objetivo de este estudio es
conocer la evidencia cientifica sobre la relacion de los rasgos de personalidad y la aparicion de
trastornos musculoesqueléticos asi como con la relacion con la evolucion de los tratamientos.
Material y métodos: Se realizd una busqueda bibliografica durante los meses de Junio y Julio de
2024 por dos investigadores en las bases de datos Pubmed, PEDro y Science Direct. Los articulos
debian ser ensayos clinicos controlados, estar relacionados con la disciplina de la fisioterapia, y
mencionar el tema planteado como objetivo, sin tener una antigiiedad mayor a diez afios.
Resultados: Se encontraron catorce estudios con la participacion de 4921 personas. Trece
estudios establecieron relacion entre trastornos musculoesqueléticos y la influencia de rasgos de
personalidad y emocionales de la persona que los padecia. Un articulo no constato diferencia entre
los mismos.

Conclusiones: Existe asociacion entre trastornos musculoesqueléticos y los diferentes rasgos de
personalidad. A su vez, también influyen los factores psicosociales y emocionales de la persona
en el desarrollo y transcurso de los mismos. Es necesario tener en cuenta estos factores en la
valoracion e intervencion desde la disciplina de la fisioterapia debido a que influyen en el

prondstico del tratamiento.



Abstract

Background and objective: Musculoskeletal disorders are one of the main causes of disability
and functional limitation in the world's population. They range from sudden and transient
disorders to persistent diseases that cause permanent limitations. There is a certain relationship
between musculoskeletal disorders and different psychosocial factors that can affect their
development. Within the psychosocial factors, different personality traits such as openness to
experience, conscientiousness, extraversion, agreeableness and neuroticism become relevant. The
objective of this study is to know the scientific evidence on the relationship between personality
traits and the appearance of musculoskeletal disorders as well as the relation with the evolution
of treatments.

Material and methods: A bibliographic search was carried out during the months of June and
July 2024 by two researchers in the Pubmed, PEDro and ScienceD irect databases. The articles
had to be controlled clinical trials, be related to the discipline of physiotherapy, and mention the
topic posed as an objective, without being older than ten years.

Results: Fourteen studies involving 4921 people were found. Thirteen studies established a
relationship between musculoskeletal disorders and the influence of personality and emotional
traits of the person who suffered from them. One article found no difference between them.
Conclusions: There is an association between musculoskeletal disorders and different personality
traits. In turn, psychosocial and emotional factors of the person also influence the development
and course of these disorders. These factors must be taken into account in the assessment and
intervention from the discipline of physiotherapy because they influence the prognosis of the

treatment.



1. Introduccion

Los trastornos musculoesqueléticos representan un amplio abanico de lesiones que afectan a
musculos, huesos, articulaciones, tendones y ligamentos del cuerpo. Estos trastornos suelen cursar
con dolor, rigidez, debilidad y limitacion en el movimiento. Suponen una de las principales
causas de discapacidad y limitacién funcional en la poblacion mundial”. Los trastornos
musculoesqueléticos se clasifican en mas de 150 trastornos que afectan el sistema locomotor.
Abarcan desde trastornos repentinos y de corta duracion, como enfermedades de estado
persistente que causan limitaciones de las capacidades funcionales e incapacidad permanentes'?.
Segiin un andlisis reciente de los datos relativos a la carga mundial de morbilidad,
aproximadamente 1710 millones de personas en todo el mundo padecen un trastorno
musculoesquelético. Aunque la prevalencia varia segun la edad y diagnostico, afectan a personas
de todas las edades en todo el mundo. Los paises con ingresos altos, son los mas afectados en
cuanto al nimero de personas (441 millones) seguidos de los paises de la region del pacifico
occidental, con 427 millones y la region de Asia Sudoriental, con 369 millones‘®. En Espaia, los
trastornos musculoesqueléticos se situan entre las tres primeras causas de baja laboral y en un
aumento continuo a la largo de la ultima década. Ademas, se encuentran también en el primer

puesto del ranking de duracion media de los procesos por incapacidad laboral temporal®.

Los trastornos musculoesqueléticos en general incluyen patologias como la artritis, el dolor
lumbar y las lesiones por esfuerzo repetitivo. Afectan a la calidad de vida de quienes las padecen,
representando un impacto significativo en las diferentes areas de la vida diaria, productividad
laboral. Ademas, tienen una influencia directa en el bienestar emocional de la persona®. A medida
que la investigacion avanza, se comienza a explorar la compleja interaccion entre los factores
psicosociales, y su influencia sobre los trastornos musculoesqueléticos. Existen diferentes rasgos
de asociacion entre los mismos. De entre los rasgos de asociacion entre los factores psicosociales
y trastornos musculoesqueléticos se encuentra el aumento de la tensiéon muscular debido a una
demanda de origen psicosocial. A su vez, también, las demandas psicosociales pueden afectar al
conocimiento y notificacion de sintomas musculoesqueléticos, o la percepcion de su causa.
Incluso episodios iniciales de dolor derivados de una lesion fisica pueden desencadenar una
disfuncion persistente del sistema nervioso, fisioldgica y psicoldgica que finalmente desencadene

un proceso de dolor persistente'?,

Tras la relacion establecida entre los factores psicosociales y trastornos musculoesqueléticos, en
los ultimos afios se ha profundizado en su posible relacion con los rasgos de personalidad de cada

individuo. La personalidad es un concepto complejo que es objeto de estudio constante con



motivo de conocer y entender como las caracteristicas individuales influyen en la manera en que
una persona siente y se comporta. Pese a ser un concepto Unico de cada persona, existen diferentes
teorias que sintetizan y clasifican los rasgos de personalidad. Una de las teorias mas respaldadas
y aceptadas, es la teoria de los cinco grandes rasgos de personalidad desarrollada por los
psicologos Lewis Goldberg y Warren Norman en la década de 1960®. Este modelo se basa en la
premisa de que existen cinco dimensiones de la personalidad que describen las diferencias
individuales de cada persona. La “apertura a la experiencia” alude a la capacidad de generacién
de nuevas ideas, creatividad e imaginacion. Las personas que puntian alto en este rasgo, suelen
encontrarse dispuestas activamente a aprender y probar nuevas cosas. Las personas que puntiian
bajo, prefieren estabilidad y familiaridad. Por otro lado, la “conciencia” recoge la responsabilidad
y organizacion. Las personas que puntian alto en este aspecto suelen ser ordenadas y cumplen
con sus compromisos. Por lo contrario, las personas que puntiian bajo, suelen ser poco confiables.
La “extraversion” hace alusion a la sociabilidad y energia de la persona. Las personas que puntian
alto suelen ser extrovertidas, disfrutan de la compaiiia de los demas y son amigables. Las personas
que puntuan bajo suelen preferir la soledad. La “amabilidad” recoge la empatia y cooperacion.
Una puntuacion alta en este aspecto define a las personas que suelen presentar en su dia a dia
cooperacion y compasividad. Una puntuacion baja, define una baja empatia y una preocupacion
mayor por sus propios intereses. Por ultimo, se encuentra el rasgo del “neuroticismo” que define
la estabilidad emocional, por lo que las personas que puntian alto, suelen presentar inestabilidad
emocional. Por lo contrario, las personas que puntfian bajo, suelen ser estables emocionalmente.
En definitiva, el conjunto de los cinco rasgos, se relaciona entre si, y constituye un patron
coherente de personalidad de cada individuo®. Por ejemplo, un alto nivel de conciencia parece
encontrarse asociado con un mejor pronodstico de salud. A su vez, una puntuacion alta en
neuroticismo junto con una puntuacién baja en conciencia, incrementa la probabilidad de un mal
pronostico de salud. Extraversion, amabilidad y apertura a la experiencia presentan un menor
indicador de salud, pero si que muestran correlaciones positivas con determinados rasgos de salud,
incluyendo por ejemplo determinando el grado de compromiso terapéutico por parte de la

persona, conexion social o nivel educativo®.

Teniendo en cuenta los factores individuales de cada persona, cabe destacar que en los ultimos
afos el modelo de atencion hacia las personas estd considerando su colocacion en el centro de la
intervencion considerando los factores tinicos que la constituyen'”. Uno de los modelos de
atencion que mas reconocimiento estd teniendo en el panorama actual, es el modelo de atencion
centrado en la persona. Este modelo constituye un enfoque con alta capacidad para mejorar la
calidad de los servicios de atencion a las personas. Busca y prioriza la calidad de vida de las

mismas y plantea una atencion desde la profesionalidad y el conocimiento técnico, pero poniendo



en el centro de la planificacion a la propia persona con la que se realiza la intervencion. Esto
quiere decir que se interviene partiendo de sus necesidades, pero especialmente, garantizando sus
derechos, respetando sus preferencias y sus deseos en la atencion. El modelo de atencion centrado
en la persona implementado en recientes ensayos clinicos, que deberia incluir estas diferencias
individuales, ha mostrado efectos positivos sobre la calidad de vida de las personas y ha reducido
significativamente los costes, el nimero de complicaciones de prondstico y el tiempo de

tratamiento'”.

Por ello, es necesario conocer la evidencia de aquellos tratamientos musculoesqueléticos que
tienen en cuenta factores psicoldgicos como la personalidad y los procesos en los que intervienen

las emociones humanas.
2. Objetivos

Objetivo principal:
Conocer la evidencia cientifica sobre la relacion de los rasgos de personalidad y la aparicion de

trastornos musculoesqueléticos asi como la evolucion en los tratamientos.

Objetivos especificos:
- Analizar la influencia especifica de las diferentes dimensiones de rasgos de personalidad
en la aparicion y evolucion de los trastornos musculoesqueléticos
- Conocer la influencia de otros factores psicosociales en el desarrollo de un trastorno

musculoesquelético

3. Material y métodos

La realizacion de este trabajo ha sido aprobada por el Comité de ética e integridad en la
investigacion de la Universidad Miguel Hernandez, obteniendo el coédigo de registro

(TFG.GFL.CLQ.BPB.240714)

La busqueda bibliografica fue realizada por dos investigadores durante los meses de Junio y Julio
del 2024. Se llevo a cabo en las bases de datos cientificas de Pubmed, PEDro, y Science Direct.
Cada uno de los investigadores realizoé una busqueda inicial de forma independiente. Tras una
puesta en comun y una vez identificados los objetivos del estudio y las palabras clave, cada
investigador volvid a realizar una siguiente busqueda en la que se realizé una primera criba de

seleccion de articulos de forma independiente. Posteriormente, los articulos seleccionados se



pusieron en comun, se identificaron duplicados y se aplicaron los criterios de inclusion y
exclusion. Las estrategias de busqueda incluyen los diferentes términos relacionados con los
diferentes trastornos musculoesqueléticos, y rasgos de personalidad o psicosociales, teniendo en

cuenta la informacion contrastada relevante y actualizada sobre el tema escogido.
Se han establecido los siguientes criterios de inclusion:

- Ensayos clinicos controlados aleatorizados
- Enfoques con intervencion desde la disciplina de la fisioterapia
- Articulos con una antigiiedad maxima de diez afnos desde su publicacion.

- Poblacion de estudio que presente diagnostico de trastorno musculoesquelético
Se han establecido los siguientes criterios de exclusion:

- Estudios de categoria de meta-analisis

- Estudios sobre trastornos musculoesqueléticos que no mencionen factores psicosociales

La estrategia de buisqueda de cada investigador se basé en la combinacion de las palabras clave
elegidas en la primera puesta en comun. Por tanto, las palabras clave que se utilizaron fueron:
psychological health, mental health, personality traits, emotional state, musculoskeletal
rehabilitation, musculoskeletal disorders, rheumatic disease, physiotherapy, physical therapy.
Todas estas palabras clave fueron utilizadas con la combinacion del enlace booleano “AND”. A
su vez, para que la importancia de estas palabras clave fuera resenable en los articulos, se filtrd
para que estuvieran presentes en el titulo o el abstract. De la busqueda realizada por ambos
investigadores y de la lectura de los articulos, se contempld la posibilidad de realizar una
busqueda por racimo incluyendo articulos que no hubieran sido detectados inicialmente en la
busqueda, pero que fueran mencionados por lo si encontrado y que ademdas de cumplir con los

criterios de seleccion, fueran de especial interés.

4. Resultados

La busqueda inicial por ambos investigadores obtuvo un total de 140 articulos, y tras la puesta en
comun y aplicacion de los criterios de inclusion y exclusion se obtuvieron un total de 14 articulos

para su analisis pormenorizado (Figura 1: diagrama de flujo).



Primera busqueda de los dos investigadores

Registros totales (n=247)

INVESTIGADOR 1: (n=124) INVESTIGADOR 2: (n=123)
PubMed (n=15) PubMed (n=20)
PEDro (n=6) PEDro (n=5)

Science Direct (n=103) Science Direct (n=98)

Puesta en comun de los dos investigadores

Registros (n=157)

Registros elegidos para el cribado final (n=36)

4 )

Estudios incluidos en esta revision (n=14)

Ensayos clinicos (n=1)
Estudios observacionales (n=1)
Estudios transversales (n=10)
Estudio de cohortes (n=2)

M’

Figura 1. Diagrama de flujo de la seleccion de articulos.

Registros o  citas  duplicadas  entre
investigadores y bases de datos (n=90)

Registros o citas eliminados antes de la lectura
completa por no cumplir los criterios de
inclusion y exclusion (n=122)

Registros o citas eliminadas tras lectura
completa y excluidos por no ajustarse a la
tematica a estudio (n=22)




De los 14 articulos seleccionados, 10 son estudios transversales®!"'>1429 uno es un estudio

observacional® dos estudios de cohortes"**", y un ensayo clinico controlado ¥

La escala mas comin utilizada para medir rasgos de personalidad fue “Big five questionnare”,

GUOILI3,17.21), 2(9,16)

utilizada para 5 articulo . También se utilizé “Visual analog scale y “Pain
catastrophizing scale”®'” La “Rumiative thinking scale” junto con “Melbourne decisién-making

scale” se administro en otro de los estudios.

Otra conocida escala utilizada como instrumento de medida en uno de los estudios fue “McGill
pain questionnaire” junto con “Pain disability index”'®. También se utilizo6 en otro de los

articulos, el “DECAS inventory scale”'?.

Otra escala utilizada en dos de los estudios fue el cuestionario de “Beck”"®!'”) para medir si hay
presencia de depresion en la persona evaluada. A su vez, en el estudio de Bartkowska et al
(2018)"® se realizaba la medicion del grado de ansiedad de la persona con “State-trait anxiety
inventory”. Otro instrumento de medida relacionado fue el cuestionario de “stress perception
PSS10” en personas con personalidad tipo D, en el estudio de Gebska et al (2022)"?. Se utilizo
también como otra medicion de datos, Google forms con la finalidad de conocer el grado de

satisfaccion en autocuidado de la persona evaluada en el articulo de Cieslik et al (2023)'7

Respecto a los trastornos musculoesqueléticos, 3 articulos de Kooijman et al (2019)"'”, Deeber et
al (2014)1Y, y Lentz et al (2022)?%, estudiaban a personas con patologia en el hombro, otro de.
Talaei-Kohei et al (2018)® se centraba en extremidad superior, pero sin una patologia definida.
También, los articulos de Bucourt et al (2017)'¥, Coiocaru et al (2024)"'®, y .Bartkowska et al
(2018)"® se centraban en el estudio de personas con fibromialgia y otras afecciones de reuma. A
su vez, el articulo de Gebska et al (2022)"), se centraba en la articulacién temporomandibular en
personas con personalidad tipo D. También un articulo de Slagers et al (2021)"'?, estudiaba la

tendinopatia de Aquiles y patelar.

En la seleccion de articulos, constan aquellos que estudiaban el dolor persistente; dos de ellos

(9,20),

estudiaban el dolor cervical persistente y tres de los articulos analizados estudiaban el dolor

lumbar persistente!*2?,

Dos estudios, analizaban dolor musculoesquelético general, es decir, en el estudio las personas
seleccionadas presentaban dolor musculoesquelético en varias regiones del sistema
musculoesquelético, pero el agrupamiento se guiaba por otra premisa como “personal médico de

emergencias” ¥, o “personas que realizaron sesiones de telerehabilitacion™”.
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Otros rasgos diferentes que se han estudiado en los articulos seleccionados, han sido personas con
personalidad tipo D en los articulos de Talaei-Kohei et al (2018)® y Gebska et al (2022)*%, y en
otro articulo de Trost et al (2019)"%, se ha realizado la seleccion mediante la agrupacion racial de
personas con color de piel blanco, color de piel negro, y por Gltimo personas hispanas. En este
ultimo estudio, una de las escalas que se utilizoé fue la “Injustice experiences questionnaire”, para
medir situaciones de injusticia autopercibidas, lo cual, determinaba que las situaciones de
injusticia presentan factores de riesgo psicoldgicos directamente correlacionados con una mayor

prevalencia de desarrollo de dolor lumbar musculoesquelético.

Entre los resultados, se encuentra que solamente un articulo de Deeber et al (2014)"", no
encuentra diferencias significativas entre rasgos de personalidad y la patologia

musculoesquelética en estudio.

Respecto al tipo de estudio, numero de sujetos, variables analizadas, herramientas de analisis,
tipos de trastorno musculoesquelético, etc. de cada uno de los articulos, se encuentran detallados

en la Tabla 1.

5. Discusion

La mayoria de los articulos encontrados hablan de una posible relacion entre los rasgos de
personalidad y los trastornos musculoesqueléticos ®!1+116-1920) Hacen alusion a las premisas de
afrontamiento de la lesion'*'*'*?D- mayor incidencia de algunas de ellas en funcién de un
determinado rasgo de personalidad®'?, e incluso en lo que refiere a su influencia en la propia
rehabilitacion de lesiones y prondstico de las mismas!'? . Este hecho lanza la premisa de que para
una correcta recuperacion, no solamente influye la recuperacion del tejido dafiado, sino que

también es necesaria la valoracion de determinados factores psicosociales®!>!%:18:20:2D)

Uno de los tipos de trastornos musculoesqueléticos mas analizado es la fibromialgia. Este
sindrome pone atencion en que existen determinados rasgos de personalidad comunes entre las
personas que la padecen"*'®!® Incluso, tras el anélisis de los rasgos de personalidad, existe una
alta correlacion entre presentar una alta puntuacién en neuroticismo, baja extraversion, y la
probabilidad de ser diagnosticado de fibromialgia'® .Considerar la intervencion en la enfermedad
desde la premisa de conocimiento de rasgos de personalidad, podria arrojar un instrumento para
lograr dar solucion al conocimiento de la etiologia de la enfermedad y en su consecuencia, una
efectividad en el tratamiento, que en este momento es inespecifico'® . El articulo de Bartkowska
et al (2018)"®, determina que las personas con diagnostico de fibromialgia, presentaban una

disminucioén de funciones cognitivas relacionadas con el area de memoria. A su vez, los sintomas
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de depresion y ansiedad estan directamente correlacionados con los sintomas de fibromialgia.
También relaciona un alto nivel de neuroticismo, apertura y amabilidad, y bajo nivel de

conciencia segun la clasificacion de rasgos de personalidad de Big five.

Por otro lado, también cabe mencion para los trastornos reumatoides y en especial para la artritis
reumatoide, cuyas personas que la padecen presentan rasgos de personalidad comunes con
personas con diagnostico de fibromialgia, como es un alto nivel de neuroticismo'® . Pese a ello,
existen diferencias significativas entre los rasgos de personalidad y psicosociales de las personas
que padecen fibromialgia, y las personas que padecen otro tipo de trastorno relacionado con la

reumatologia''®!®

Los trastornos musculoesqueléticos que se encuentran vinculados con dolor persistente, mas
frecuente en las personas que padecen dolor cervical® o lumbar!>**?) con un largo tiempo de
curso, también presentan factores psicosociales asociados que pueden determinar el
afrontamiento del propio dolor. Las personas que padecen dolor persistente severo, finalmente
presentan un mayor catastrofismo, rumiacién y autopercepcion de discapacidad®!*?**", Esto
influye negativamente en los procesos cognitivos de la persona que lo padece. A su vez, cabe
destacar que las personas con dolor lumbar persistente, presentan baja puntuacion de apertura a
la experiencia y alta puntuacion en neuroticismo comparados con poblacion que no presenta dolor
persistente®**" . Tales puntuaciones se encuentran directamente correlacionadas con una mayor
probabilidad de desarrollar depresion y ansiedad®?, y a su vez con el consumo mayor de opioides
@ Este hecho muestra que existen unas caracteristicas de personalidad determinantes en este
grupo de personas, y que se deberia de realizar énfasis en una intervencion transdisciplinar para
disminuir los factores psicosociales de riesgo***?). Por otro lado, existen indicadores de que las
personas con dolor persistente cuya intervencion la realizan fisioterapeutas que tienden a
incentivar y trabajar la relajacion, calma, seguridad y resiliencia de la persona, presentan una gran
reduccion de gravedad de sintomatologia en comparacion con fisioterapeutas que no tienen en
cuenta tales premisas"'”. A esto, se le suma un hecho relevante, puesto que segun el estudio de
Trost et al (2019)("?, existe mayor incidencia en dolor persistente en personas que presentan una
discriminacion racial, probablemente debido a un aumento de niveles de ansiedad y depresion
entre ellos tras una alta percepcion de injusticia. Siguiendo la premisa de la mencion del dolor
persistente, el articulo de Deeber et al (2014)"",las personas que padecen hombro congelado
secundario presentan menor apertura a la experiencia que las personas con hombro congelado
primario. Esto, tal y como se habia mencionado previamente, se encuentra directamente
relacionado con mayor probabilidad para desarrollar ansiedad y depresion. A su vez, hablando de
aquellas patologias que no se engloban dentro de dolor persistente, como puede ser una lesion del

tendon de Aquiles, teniendo en cuenta el articulo de Slagers et al (2021) '?, también existe
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evidencia de que hay alteracion de diferentes factores psicosociales que finalmente podrian
ayudar a desarrollar kinesiofobia y mayor catastrofismo. Esto influye de manera directa en el
contexto del desarrollo de la intervencion, y en la futura participacion y satisfaccion en la

realizacion de actividades que la persona realizaba previas a la lesion.

Por otro lado, se menciona que las personas con un tipo de personalidad, como es la tipo D,
caracterizada por el desarrollo de emociones negativas e inhibicion social, y alta incidencia en
desarrollo de estrés y depresion, presentan una mayor probabilidad de desarrollo de trastornos
temporomandibulares'”. Esto lanza la cuestion de que seria interesante utilizar instrumentos
precisos de medida de estrés y depresion en la persona que se encuentra diagnosticada de un

trastorno temporomandibular, ya que se encuentra directamente asociado'*2,

Respecto a los rasgos de personalidad, la mayoria de los autores optan por el Big Five
Questionnare. & 1% 111317:2D 1 o5 items que mide, engloban la personalidad en cinco pilares, lo
que facilita el poder englobar las caracteristicas de la personalidad con una patologia
musculoesquelética. Existen otros cuestionarios como el ZKPQ que miden rasgos de personalidad

relacionados con patologias musculoesqueléticas, que se engloban en estudios mas antiguos®.

Respecto a los métodos de afrontamiento y tratamiento de los trastornos musculoesqueléticos que
incluyan o tengan en cuenta el componente de la personalidad o emocional de la persona, se ha
encontrado que el mas habitual es el modelo de atencion centrado en la persona”’, puesto que
contempla de forma especifica los factores biopsicosociales del paciente y las caracteristicas
individuales y unicas de cada paciente®”. Este modelo, coloca a la persona en el centro de la
intervencion y el objetivo se basa en la volicion de la persona. Esto adquiere un nuevo paradigma
que no solamente debe realizar la medicion del mismo trastorno musculoesquelético, sino que
recoge datos de la vida diaria de la propia persona, sus expectativas y qué es lo que desea
conseguir’??. La dificultad de aplicacion de este modelo, es que cada intervencion es disefiada
unica para cada persona, y ofrece un abanico mas variado de intervenciones dentro de la misma

patologia”.

Respecto a los articulos que encuentran una asociacion entre la relacion de la personalidad de
forma general con los trastornos musculoesqueléticos, son diversos los articulos que encuentran
una asociacion entre ambas variables®'% 12 13- 1517. 1920 "Qin embargo tinicamente el articulo de
Deeber et al (2018)"" no encuentra en sus resultados una relacion clara entre el trastorno
musculoesquelético estudiado y un rasgo de personalidad determinado para las personas que lo

padecen en comparacion con un grupo control.

Respecto al estudio especifico de las diferentes dimensiones de la personalidad y a su relacion

con los trastornos musculoesqueléticos, se ha comprobado que el neuroticismo es el rasgo mas
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consistente que determina la adherencia a programas de ejercicio y funciones psicosociales. Por
contrario, el rasgo de nivel alto de conciencia estd relacionado con una mayor adherencia al
programa de intervencion terapéutico ®!1'3182 Por otro lado, un alto nivel de extraversion, se

relaciona de forma inversa al riesgo de padecer un trastorno musculoesquelético'?.

Respecto a otras variables que puedan estar relacionadas con los trastornos musculoesqueléticos,
en los diferentes estudios examinados se han utilizado diferentes instrumentos de medida
estandarizados que median factores como ansiedad, depresion, catastrofismo, kinesiofobia o dolor
percibido 1316192021 "Eq concreto, las personas con alto nivel de extraversion, parecen presentar
una menor probabilidad de presentar sintomas de kinesiofobia y depresion. Ibrahim et al
(2020)*V. A su vez, el neuroticismo se encontraba directamente relacionado con estos factores.
También, se encuentra que el tipo de personalidad D, estd estrechamente relacionado con el
desarrollo de sintomas de depresion, estrés, y en su consecuencia desarrollo de trastorno

temporomandibular. Gebska et al (2022)"?.

Conocer de manera exhaustiva el rasgo de personalidad de una persona de manera estandarizada,
es disponer de informacion sobre su forma de afrontar el trastorno musculoesquelético que
padece®®®?. Esto puede ofrecer herramientas para establecer una correcta relacion terapéutica,
realizando un acompafiamiento desde la necesidad de la misma persona, colocandola en el centro
de la intervencion’??. Esto ofreceria también informacion a los diferentes profesionales que
intervienen en la patologia para poder establecer un correcto plan terapéutico adaptado e

individualizado"'?

6. Conclusiones

Respecto a la evidencia cientifica sobre la relacion de los rasgos de personalidad y la aparicion
de trastornos musculoesqueléticos se ha encontrado que la mayoria de los articulos que lo estudian
reflejan una posible relacion entre ambos aspectos. Dicha evidencia manifiesta que la valoracion
de los trastornos musculoesqueléticos deberia incluir el andlisis de items de rasgos de
personalidad con el fin de conseguir una intervencion mas efectiva. Sin embargo, es necesario
seguir estudiando de forma mas precisa las caracteristicas y la posible causalidad en dicha

relacion.

En cuanto a la influencia especifica de las diferentes dimensiones de rasgos de personalidad en
los trastornos musculoesqueléticos, se comprueba en diferentes articulos que el grado
neuroticismo parece ser un factor de riesgo para la aparicion de dichos trastornos. Sin embargo,
el grado de relacion inverso de dichos trastornos con la extroversion parece indicar que puede

actuar como un factor protector. A su vez, hay rasgos de personalidad asociados a personas
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diagnosticadas de enfermedades como fibromialgia, donde predomina un alto nivel de

neuroticismo, y un bajo nivel de conciencia, apertura y sociabilidad.

En el estudio de la influencia de otros factores psicosociales en el desarrollo de un trastorno
musculoesquelético, el estado emocional parece ser determinante para la aparicion y para el
tratamiento y evolucion de los trastornos musculoesqueléticos. Tampoco debe olvidarse la
situacion social de cada uno de los individuos que pueden hacer més facil o dificil la utilizacion
de herramientas psicologicas para el afrontamiento de cualquier trastorno fisico. A su vez,
también se constata la influencia del tipo de intervencion psicosocial que se realice en el proceso
de rehabilitacion de fisioterapia. Futuros estudios deberian seguir analizando la influencia de estos
factores propios de los pacientes, del contexto propio de los mismos, y de los profesionales del

equipo transdisciplinar, por la repercusion que puede tener en la forma de tratar a sus pacientes.
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Anexo

Tabla 1. Articulos analizados.

Autor/Afio/ Titulo Participantes Disefio Intervencion Instrumentos de Resultados
medida
Talaei-Kohei et al (2018)® N=102 Estudio Perfil de personalidad e Medida de Neuroticismo en Un afecto negativo e inhibicidn social estaban significativamente
Personalidad tipo D en pacientes observacional influencia del dolor en personalidad tipo D: Afecto correlacionados con presencia de dolor.
con disfuncion musculoesquelética pacientes con dolor en negativo e inhibicién social
en extremidad superior: extremidad superior.
Consistencia interna, validacién
estructural y su relacién con la
influencia de dolor.
Tanik et al (2024)° N=62 Estudio Escala visual analdgica, indice de  Actividad de dolor, dolor nocturno y la discapacidad se correlacionaron
Relacion entre funcién, grado de transversal Relacion entre niveles dafio cervical y nivel funcional. positivamente con los pensamientos rumiativos.
dolor y niveles psicolégicos vy funcionales, dolor y Escala de catastrofismo de dolor, Se observé una correlacién positiva entre el dolor nocturno, la
cognitivos en personas con dolor catastrofismo de dolor, escala de pensamiento rumiante, discapacidad y la catastrofizacidn del dolor.
persistente cervical: Estudio rumiacion, toma de Melbourne decisién making scale  Se observé una correlacién negativa entre la gravedad del dolor de los
transversal decisiones y  I-ll, Escala de pensamiento critico  pacientesy la discapacidad con las puntuaciones de pensamiento critico
pensamiento critico en  Marmara
personas con dolor
persistente cervical.
lbrahim et al (2020)*° N=102 Estudio de Relacion entre rasgos de  NEO-PI-R Big-five Los pacientes tenian una apertura significativamente menor y una
éilos  efectos del terapeuta cohortes personalidad y dolor conciencia mas alta en comparacién con la muestra
determinan el resultado en lumbar persistente Alta puntuacion en neuroticismo se correlacion6 significativamente con
pacientes con dolor de hombro en las puntuaciones de kinesiofobia, depresion y ansiedad
un entorno de fisioterapia de La extraversidn se correlacion6 inversamente con la kinesiofobia y la
atencidn primaria? depresion
Deeber et al (2014)"* N=118 (84 Estudio Determinar las  NEO Five-factor inventory (NEO- Los resultados no indican que los pacientes con hombro congelado
Hombro congelado y los cinco mujeresy 34 transversal diferencias en rasgos de  FFI) tengan rasgos de personalidad diferentes a otro grupo. Solo se
grandes rasgos de personalidad. hombres) personalidad en encontraron diferencias en rasgos de personalidad cuando existen
personas con hombro diferencias entre hombro congelad do primario y secundario.
congelado primario y
secundario
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Slagers et al (2021)*? N=119 Personas Estudio Se ha medido variables  Escala I-PRRS
Factores psicolégicos durante la  diagnosticadas transversal psicoldgicas. Andlisis de  Escala TSK Kinesiofobia La preparacién psicoldgica y la confianza para volver a practicar
rehabilitacién de pacientes con con tendinopatia regresion analiza siexiste  Escala IHLC de locus de control deportes (I-PRRS) y la catastrofizacién del dolor (PCS) se asociaron
tendinopatia de Aquiles o patelar. de Aquiles o asociacion entre factores  Escala PCS catastrofismo significativamente con la gravedad de la tendinopatia, la participacion
Un estudio transversal. patelar psicosociales Cuestionario de motivacién deportiva y la satisfaccion
(Edad media: 44
afios)
Bucourt et al (2017)** N=163 Estudio Conocer las diferencias  Cuestionario Big Five Pacientes con fibromialgia presentan mayor puntuacién en amabilidad,
Comparacion  del  perfil de  N=48 multicéntrico  entre el perfil de apertura, que el resto con trastornos de reuma. En el grupo de
personalidad Big Five en fibromialgia, personalidad en fibromialgia, alto neuroticismo y baja concienciacidn estaban asociados
fibromialgia y otras patologias  N=46 artritis personas con con un alto nivel de dolor persistente.
reumaticas reumatoide, fibromialgia, y en
N= 46 personas con diferentes
espondiloartritis patologias reumaticas.
N=23 Sindrome de
Sjogren’s
Dropkin et al (2019)* N=263 Estudio Examinar la relacion  Escalas para medir grado de La resiliencia presenta efecto protector ante el desarrollo de patologia
Efecto de la resiliencia y edad en transversal entre resiliencia y resiliencia. (No especifica cuales) musculoesquelética, pero no influye en la pérdida de dias de trabajo.
patologias musculoesqueléticas y patologias No existen diferencias en cuanto a resiliencia entre trabajadores
dias de trabajo perdidos en personal musculoesqueléticas, vy jovenes y de mayor edad.
médico del servicio de emergencia. entre resiliencia y dias de
trabajo  perdidos, vy
explorar cdmo la edad
influye en estos factores
Trost et al (2019)' N=137 Estudio Asociacion entre Infice de dolor McGill Personas negras presentaban mas niveles de injusticia percibida, mayor
Examinando valoracién de injusticia  Blancos: (N=51) transversal injusticia percibida,  Pri Cronback’s Alpha depresion e incapacidad funcional.
en una muestra racial diversa de Hispanos (N=43) dolor, trastornos  Cuestionario de discapacidad Personas negras notificaban mayor intensidad de dolor.
personas con dolor persistente Negro o africano musculoesqueléticos y  Roland And Morris Injusticia percibida predice un peor pronéstico de dolor persistente
lumbar. (N=43) depresion en una Cuestionario de salud del lumbar.
comunidad con personas  paciente
con dolor lumbar  Cuestionario de expresién Anger
persistente. de injusticia
Cuestionario de experiencias de
injusticia
Escala de catastrofizacion del
dolor
Cojocaru et al (2024)* N=108 Estudio Exploracion de la  Cuestionario DECAS La flexibilidad psicolégica interviene completamente entre los rasgos de
Personalidad y prondstico de dolor  participantes transversal relacion entre la  Escafia visual analdgica (VAS), personalidad y el prondstico de dolor, e intermedia parcialmente en el
en trastornos reumdticos: La personalidad y  Cuestionario de aceptacién y impacto de la extraversion en la ansiedad, asi como la estabilidad

intermediacion de la flexibilidad

psicoldgica.

flexibilidad psicoldgica, y
dolor persistente.

accion (AAQ-I1)

emocional.
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Cieslik et al (2023)7  N=80 (Grupo Estudio Evaluar diferencias en la  Cuestionario de satisfaccion de  No se observaron diferencias en la satisfaccién de los pacientes entre
El impacto de los rasgos de telerehabilitacion transversal satisfaccion de  los Google Forms los grupos de telerehabilitacion y rehabilitacion tradicional. En el grupo
personalidad en la satisfaccion de  n=40,Grupo pacientes entre  Cuestionario de satisfaccion de  de telerehabilitacidn, los niveles mas altos de amabilidad y los niveles
los pacientes después de rehabilitacion telerehabilitaciéon y cuidado de salud. (HCSQ) mas bajos de escrupulosidad y extroversion podrian predecir la
telerehabilitacién:  Un  estudio  tradicional N=40) rehabilitacion tradicional International Personality Item satisfaccion de los pacientes con la telerehabilitacidn.
comparativo de  rehabilitacién e identificar el impacto Pool-Big Five Markers-20 (IPIP-
musculoesquelética cara a cara, y de la personalidad en la  BFM-20)
por remoto en COVID-19 satisfaccion del paciente
en la rehabilitacion
remota
Bartkowska et al (2018)® N=60 (N=30 Estudio Evaluar la relaciéon entre  Wisconsin  Card Sorting test Los resultados indican una pobre funcién de memoria en pacientes con
Funciones cognitivas, emociones y  mujeres con transversal fibromialgia y funciones  (WCST), fibromialgia. Andlisis de NEO-FFI muestra que mujeres con fibromialgia
personalidad en mujeres con fibromialgia, N=30 cognitivas, emocionales,  Test de las 10 palabrast, son mas agreeable and conscientious, que el grupo de referencia. La
fibromialgia. mujeres con otros rasgos de personalidady  NEO-FFI, presencia de sintomas de depresidn se correlaciona significativamente
diagndsticos relaciones Cuestionario de Beck, con los sintomas de fibormialgia. Ansiedad es un rasgo constante en
musculoesqueléti interpersonales. Cuestionario de ansiedad (STAI), personas con diagndstico de fibromialgia. El estudio remarca la
cos) Test de memoria visual Benton. importancia de la psicoterapia en pacientes con fibromialgia.
Evaluaciones de flexibilidad y
cohesidn Scales (FACES-IV)
Gebska et al (2022)*° N=220 (N= 110 Estudio Analizar la importancia Cronotipo (MEQ), Escala de La personalidad tipo D podria implicar mayores sensacionesd e estrés,
El perfil del cronotipo, estrés, participantes con transversal de Cronotipo para el percepcidn de estrés (PSS10), depresidny sintomas mas frecuentes de trastorno temporomandibular
niveles de depresion y sintomas personalidad tipo nivel de estrés percibido,  Escala de depresion de Beck en adultos jovenes.
temporomandibulares en D, N=110 asi como la aparicion de  Escala de ocurrencia de sintomas
estudiantes con personalidad tipo  participantes con depresion y TMDs en TMD
D. personalidad sin personas con  Cuestionario DS14
estrés) personalidad tipo D
Trevor et al (2022)* N=431 Estudio Elaboracién de  Tres cuestionarios validados que La validez para la practica clinica, fue apoyada por puntuaciones de
Desarrollo de herramientas fiablesy ~ N=93 cuello, transversal diferentes items de miden estado de animo bajo estado de dnimo negativo mas severas entre individuos con un episodio
validas para la deteccion del estado  N=108 hombro respuesta para construir previo de dolor en la regién anatémica involucrada, dolor y limitaciones
de dnimo negativo en pacientes con  N=119 espalda herramientas de de la actividad durante los Gltimos 3 meses, una lesidn relacionada con
dolor musculoesquelético. N=111 rodilla deteccion del estado de el trabajo, educacién menor que un titulo universitario e ingresos
animo negativo (como menores o iguales a USD 50.000..
depresion, ansiedad e
ira) en pacientes que
realizan fisioterapia por
una afeccion ortopédica
y musculoesquelética
lbrahim et al (2020)** N=102 Estudio de Relacion entre rasgos de  NEO-PI-R-Big Five Los pacientes presentaban apertura significativamente menor y nivel
Big five personality traits y dolor cohortes personalidad y dolor de conciencia mas alto en comparacién con el otro grupo. Alta

lumbar persistente: Asociacion con
miedo percibido, ansiedad y
depresion.

lumbar persistente

puntuacién en neuroticismo se correlaciond significativamente con
kinesiofobia, depresion y ansiedad.

La extraversion se correlacion6 inversamente con kinesiofobia y
depresion.
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