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RESUMEN:

En la vida de los deportistas las lesiones estan incluidas como una consecuencia de la
practica deportiva. Hay deportes en los que la lesion es mas frecuente porque estos
requieren mas contacto fisico o mas agresivo, y hay en otros, que no requieren tanto
contacto, pero aun asi sus deportistas sufren lesiones. También relacionamos las lesiones
deportivas y la neuropsicologia y haremos una breve incision sobre el tipo de lesiones
que nos podemos encontrar a nivel deportivo. En esta propuesta de intervencion
revisaremos articulos sobre las lesiones deportivas, sus implicaciones psicoldgicas y las
técnicas realizadas en la rehabilitacion de la lesion, para posteriormente realizar una
propuesta para que, los deportistas afronten la lesion y la rehabilitacion de la forma mas
positiva que puedan y posteriormente tengan un rendimiento 6ptimo en la vuelta a la
préactica deportiva y a la competicion. Con esta propuesta también buscamos que los
deportistas sean capaces de identificar los momentos en los que las variables psicoldgicas
negativas aparecen y, con entrenamiento en las técnicas utilizadas, puedan evitarse
estados ansiosos o depresivos en cualquier habito de competicion o entrenamiento y asi,

conseguir un nivel éptimo de activacion y que el rendimiento deportivo sea eficaz.

Palabras clave: Psicologia deportiva, lesiones deportivas, rehabilitacion, implicaciones

psicoldgicas y rendimiento deportivo.
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ABSTRACT:

In the life of athletes, injuries are included as a consequence of sports practice. There are
sports in which the injury is more frequent because they require more physical contact or
more aggressive, and there are in others, which do not require so much contact, but still
their athletes suffer injuries. We also relate sports injuries and neuropsychology and we
will make a brief incision on the type of injuries that we can find at the sports level. In
this intervention proposal we will review articles on sports injuries, their psychological
implications and the techniques used in the rehabilitation of the injury, and then make a
proposal for athletes to face the injury and rehabilitation in the most positive way they
can and then have an optimal performance in the return to sport and competition. With
this proposal we also seek that athletes are able to identify the moments in which the
negative psychological variables appear and, with training in the techniques used, they
can avoid anxious or depressive states in any habit of competition or training and thus,

achieve an optimal level of activation and sports performance is effective.

Key words: sports psychology, sports injuries, rehabilitation, psychological implications

and sports performance.
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1. JUSTIFICACION DEL TRABAJO

Son numerosas las implicaciones psicoldgicas que afectan a los deportistas en el
momento en el que se lesionan y durante el periodo de recuperacion. El momento en
el que un deportista se lesiona, le abordan muchos pensamientos negativos, a parte
del dolor fisico que puede sentir, ya que, para ellos, ese momento implica una parada
de aquello que les apasiona y a lo que estan dedicando parte y, en muchas ocasiones,
la mayoria de su tiempo. Dicha parada puede ser mas corta 0 mas larga en el tiempo,
y en ocasiones, puede llegar a ser permanente, dependiendo del tipo de lesion y el
tipo de deportista. La lesion supone una de las mayores preocupaciones tanto en
intervencion como en investigacion en el contexto de la actividad fisica y el deporte

(Olmedilla y Gonzélez, 2002)

El caso de la psicologia en las lesiones deportivas, es un campo el cual se ha
investigado, pero aun queda mucho por especializar, ya que, la mayoria de los
investigadores se han centrado en la prevencién de las lesiones gracias a distintos
factores psicologicos, mientras que, muchas veces las lesiones surgen de forma ajena
a lo que nuestra psicologia pueda alcanzar. Por lo que, es necesaria una investigacion
y una intervencion para aquellos deportistas que se lesionan y tienen que pasar por
un periodo de rehabilitacion, en el cual se le plantean muchas situaciones

desmotivantes, estresantes y que pueden generar cuadros de ansiedad.

Para ello nos hemos centrado en todos aquellos estudios que abarcan las distintas
variables psicoldgicas que se ven afectadas en el momento de la rehabilitacion de la
lesion y veremos, a través de una propuesta de intervencion, como afectan y como

mejorar esta situacion.
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El estudio de las reacciones emocionales y psicologicas del deportista ante la lesion,
vinculando estos aspectos con el comportamiento de adherencia a la rehabilitacion,
es una de las cinco lineas fundamentales de investigacion sobre la relacion entre los
factores psicologicos y las lesiones deportivas, tal y como explican Olmedilla y
Garcia-Mas (2010). Estudios como el de Brewer et al. (2007) o Abenza et al. (2010)
explican la importancia de elementos como el estrés, la fobia al dolor, la motivacion,
la seguridad en uno mismo y otros en el proceso de rehabilitaciéon. Por ello, es
fundamental el uso de técnicas psicologicas, tanto para mejorar la adherencia al
tratamiento como para controlar los niveles de ansiedad y aumentar la confianza en
si mismos de los deportistas lesionados. Es necesario comprender qué variables
psicoldgicas se ven mas afectadas o necesitan mejorar mas para determinar las

mejores técnicas a utilizar cuando se trabaja con atletas en rehabilitacion.

El objetivo de este trabajo es revisar las publicaciones actuales hasta el afio 2022 que
tienen como objetivo la implementacion de un programa de intervencion psicoldgica

en el proceso de recuperacion de deportistas lesionados.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA

El primer objetivo del entrenamiento psicol6gico debe ser satisfacer las necesidades
del atleta; la segunda debe ser contextualizar la intervencidn incorporandose a la
practica deportiva habitual del deportista. Uno de los objetivos serd hacer frente a
situaciones problematicas (identificadas en la practica o durante las competiciones),
especialmente cuando se trata de una situacion “especial” o un "problema muy
especifico™. Numerosas intervenciones de caso Unico revelan que las metodologias
empleadas son muy similares, aun cuando el enfoque tedrico de la intervencion es
diferente (Garcés de Los Fayos, 2004; Lozano, Gonzélez de la Torre, and Andréu,
2003; Lozano, Olmedilla, Ortin, & Andréu, 2004; Llames, 1999; Nieto and Jara,

1998; Suay and Raga, 1999; Vallejo, 2004).

Desde un punto de vista mas amplio, es importante sefialar los trabajos de Balagué
(1997, 1999), que se centraron en el entrenamiento psicolégico en el deporte
individual y en una interesante reflexion sobre la identidad, el sistema de valores y
el significado del deporte y la competicion para los deportistas, respectivamente; la
propuesta de Andersen (2000) sobre como realizar una intervencidn psicoldgica con
deportistas; y el marco general del entrenamiento psicoldgico en el alto rendimiento

deportivo de Olmedilla, Ortin y Lozano (2003).

Para poder entender los aspectos psicologicos post lesion y con ello, los factores que
afectan a la recuperacion del deportista, los articulos cientificos han partido de dos
modelos centrados en las reacciones emocionales del deportista (Brewer, 1994; Heil,
1993). Estos modelos se centran en diferentes reacciones asociadas a unas fases, que,
aungue no se repitan en todos los deportistas y no de manera predeterminada, suelen

aparecer fundamentalmente en lesiones de los deportistas de larga duracion (Abenza,
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2010; Rotella y Heyman, 1986). Por otro lado, es importante tomar en consideracion
la teoria de la evaluacion cognitiva de Brewer (2003), que enfatiza la importancia de
la personalidad para el surgimiento de una u otra reaccién emocional dentro del

contexto de los aspectos personales.

El segundo modelo es un modelo integrado de la respuesta psicolégica al traumay el
proceso de recuperacion desarrollado por Wiese-Bjornsthal, Smith, Shaffer y Morrie
en 1998. Incorpora teorias basadas en procesos de estrés y dolor. Los pacientes tienen
una respuesta global (emocional y conductual) debido a factores personales y

situacionales y una evaluacion cognitiva consistente (Ramirez, 2000).

Cdmo afectan las lesiones a nivel neurolégico:

Es muy probable que se produzcan cambios a varios niveles del sistema nervioso
central (SNC) cuando aparece una lesion deportiva ademas de un dafio estructural.
Las alteraciones producidas en las representaciones corticales de propiocepcion,
movimiento y espacio peripersonal son una clara ilustracion. Si queremos maximizar
la recuperacion de los atletas, debemos considerar todos estos cambios cerebrales

(Wallwork et al., 2015).

La transmisién y el procesamiento de la informacion propioceptiva se ven alterados
por procesos inflamatorios relacionados con lesiones musculo esqueléticas, y las
neuronas de la corteza motora primaria (M1) y la corteza sensorial primaria (S1)
sufren cambios neuroplasticos que afectan a sus caracteristicas y funciones (Jo Nijs

etal., 2012).

El objetivo principal de todas estas alteraciones neuroldgicas es la proteccion y

regeneracion de los tejidos, y todas comienzan a ocurrir rapidamente despues de una
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lesion. El problema es que, con frecuencia, estos cambios neuroplasticos pueden
durar més de lo necesario y pueden ser un factor en la cronicidad de las lesiones y/o

la limitacion del rendimiento deportivo (Pelletier et al., 2015).

Por lo tanto, esta teoria establece que la reorganizacion del SNC es el mecanismo
subyacente al deficit neuromuscular, particularmente a la debilidad muscular, que

persiste después de una lesion (Ward et al., 2015).

Usamos una lesion en la rodilla sufrida durante un partido de fatbol como ejemplo

* Se puede producir una ‘desaferenciacion’ en los mecanorreceptores resultado de

esa lesion articular directa, generando un input aferente alterado hacia el SNC.

* E1 SNC puede reorganizarse estructural y funcionalmente como resultado de este

déficit de informacion propioceptiva.

* Ademas, M1 recibe informacion importante de S1. Esta claro a partir de esta
relaciébn que un cambio en la informacion propioceptiva de la periferia afecta
significativamente la entrada a S1 y, en consecuencia, sus conexiones con M1. El
rendimiento se verd afectado por esta situacion, asi como la salida final a los

musculos.

11
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Figura 1: Relacion entre las lesiones y el SNC
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Debido a los procesos neuroplasticos, como ya hemos mencionado, estos cambios en
el SNC pueden persistir durante mucho tiempo. De hecho, es conocido que algunos
efectos neuromusculares después de este tipo de lesion incluyen una reduccién en la
fuerza muscular y un cambio en la activacion muscular, con las ramificaciones
practicas que siguen. Aungue beneficiosos a corto plazo, podrian resultar cambios
significativos en la biomecéanica que, con el transcurso del tiempo, podrian dafar el

cuerpo (Palmieri-Smith y Tomas, 2009; Palmieri-Smith et al., 2007).

Cuando existen estos tipos de déficits neuromusculares causados por disfuncién del
SNC, el entrenamiento de fuerza por si solo puede no ser suficiente (Huang et al.
(2008); Palmieri-Smith et al., 2008). Por ejemplo, en atletas con este tipo de déficit
de activacion, el entrenamiento de fuerza convencional del cuadriceps no aumentara
su activacion (Pietrosimone et al., 2011), y es posible que este estimulo sea
insuficiente para provocar cambios en el SNC (Pietrosimone et al., 2011);

(Pietrosimone et al., 2008). En este sentido, Pietrosimone ha estado realizando una
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extensa investigacion sobre diversas herramientas que mejoran la eficiencia del

entrenamiento de fuerza para producir cambios neuroplasticos en el SNC.

Ante esta situacion, se hace necesaria una mayor comprension de los principios
relacionados con los procesos de neuroplasticidad para intentar revertir estas

alteraciones producidas en el SNC.

OBJETIVO E HIPOTESIS

Objetivos generales:

Realizar una revision sistematica de las principales variables psicoldgicas que se ven
afectadas en los deportistas durante una lesion.

Realizar una revision sistematica de algunas de las intervenciones estructuradas y de
las variables que maés trabajan los psicologos durante las lesiones de los deportistas.
Disefar una propuesta de intervencion para mejorar el estado de &nimo y hacer mas

efectiva la rehabilitacion y la recuperacion de dichas lesiones.

Objetivos especificos:

Analizar cuéles son las variables psicologicas que juegan un papel importante durante
la lesion de un deportista y cuél es su influencia. Con este objetivo se pretende
responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Los deportistas con un estilo mas
optimista y una motivacion mayor tienen una mejor percepcién de la rehabilitacion
ante la lesién que aquellos con estilos pesimistas?

Elaborar una propuesta de intervencion destinada a personas que sufran una lesién
deportiva para la mejora psicolégica en el proceso de rehabilitacion y su posterior

rendimiento deportivo.

13
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INTERVENCION

4.1. DESTINATARIOS

El Programa de Intervencion va destinado a deportistas lesionados derivados de otras
instituciones médicas u otros profesionales, por estados de ansiedad, bajo
rendimiento en la rehabilitacién o negacion de la situacion ante la lesion. Pretende
ser parte de una intervencién mas exhaustiva cuyo fin es que los interesados aprendan
nuevas estrategias de afrontamiento a las lesiones y adaptacion a este proceso ya que
es una posible causa de todo aquel que realice deporte. La intervencion se realizara
individualmente con 10 participantes lesionados de edades comprendidas de entre los

18 y los 32 afos.

4.2. UBICACION DEL PROYECTO

El programa podria realizarse en el Centro Regional de Medicina Deportiva, ubicado
en la Avenida Real de Burgos, sin nimero, 4011 - Valladolid. Contara, ademas, con
el apoyo del departamento de psicologia deportiva del centro y con la participacion

de otros profesionales, ya que es un centro médico multidisciplinar.

4.3. CONTENIDOS DE LA INTERVENCION

Como hemos podido comprobar haciendo la revision sobre las implicaciones
psicoldgicas que tienen las lesiones deportivas, la poblacion total fue de 1377, tiene
una media de edad de 23,28 afios, siendo hombres un 75,94% y mujeres un 24,06%.
Nos hemos encontrado con una diferencia en los deportes de equipo y los
individuales, teniendo en cuenta que un 48,81% de los participantes compiten en
deportes individuales y un 51,19% compiten en deportes de equipo. La media de los

afios de experiencia es de 8,59 a pesar de que muchos de los articulos seleccionados

14
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para la revision no lo especifican. El tiempo de recuperacion depende de la gravedad
de la lesion, y este oscila desde 1 semana a 22 meses, es poco especifico ya que hay
muchos factores que pueden variar, y estos pueden ser tanto ambientales como
personales. Un dato importante de la revision son las variables psicologicas mas
influyentes en las lesiones deportivas, las 4 mas frecuentes son, el APOYO SOCIAL,
con un 33,3%, seguido de ANSIEDAD, MOTIVACION Y ESTRES con un 26,6%.
Lo que significa que estas cuatro variables son las que afectan a mas deportistas
lesionados vy, las que pueden mejorar o entorpecer su proceso de rehabilitacion y

vuelta a la competicion.

Con el fin de ayudar en la recuperacién de lesiones, disminuir la ansiedad ante una
nueva lesion y manejar el dolor postoperatorio, Cupal y Brewer (2001) implementan
una intervencion efectiva con atletas que se han sometido a una rehabilitacion para
la recuperacion de lesiones. En sesiones realizadas 3 dias después de la operacion,
asi como a las 2, 4, 6, 8 y 10 semanas después de la misma, Rock y Jones (2002)
trabajan con atletas que han sufrido una lesion similar para desarrollar una
intervencion que se centre en cuestiones como la aceptacion, empatia y autenticidad
en la relacion. Tras la intervencidn psicoldgica, los tres deportistas que participaron

en la muestra mostraron una percepcion de bienestar claramente aumentada.

Driediger et al., (2006) llevan a cabo una intervencion con 10 deportistas lesionados.
Los participantes practican técnicas de visualizacion que utilizaran posteriormente
en las sesiones de terapia. Segun los hallazgos, la visualizacion aumenta y mejora las
tasas de recuperacion. En este caso, la visualizacion enfatiza elementos como la
distraccion del dolor, el enfogue en pensamientos optimistas y el establecimiento de

objetivos, como la recuperacion completa.
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Con el propdsito de mejorar la adherencia y aumentar el bienestar, Mahoney y
Hanrahan (2011) intervinieron a cuatro atletas que habian sufrido lesiones del
ligamento cruzado anterior (LCA). La memoria de trabajo y la atencion se ven
afectadas en esta situacion. Los autores destacan que la intervencion psicoldgica
ensefa a los deportistas lesionados a afrontar su recuperacion, a comprometerse con
su rehabilitacion, asi como a mostrar conductas que potencialmente podrian permitir

una adecuada reincorporacion a la actividad deportiva.

Los estudios de intervenciones individuales se pueden encontrar en otros lugares.
Abenza, Bravo y Olmedilla (2006) realizan una intervencion con una portera de
balonmano la cual, recibe un balonazo en el ojo. En esta intervencion, la deportista
utiliza, entre otras cosas, una matriz de decision para fijar objetivos y hacer frente a

posibles suspensiones deportivas.

Incrementar la adherencia del deportista al tratamiento y su relacion con las variables
psicoldgicas es uno de los objetivos principales de los programas de intervencion,
como se ha comentado anteriormente. Cuando se trata de lograr una recuperacion
Optima, el grado de adherencia al programa de rehabilitacién es probablemente uno
de los factores mas cruciales (Abanza et al., 2010). En su revision, Levy, Polman,
Clough y McNaughton (2006) demuestran la correlacion entre los niveles de
adherencia y los factores individuales (motivacion intrinseca, tolerancia al dolor,
fortaleza mental, orientacion a objetivos y ansiedad) y ambientales (apoyo social, el
entorno, el calibre y el calendario del programa de rehabilitacion, y la relacion
médico-paciente). Segun Brewer (1994), el apoyo social, la motivacion intrinseca y

la tolerancia al dolor tienen un impacto positivo en el grado de adherencia.
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Esta intervencion estara centrada en la mejora de 4 variables psicoldgicas para, asi,
su mejora en el rendimiento de la rehabilitacion y de la vuelta a los entrenamientos y
competiciones. Nos basaremos fundamentalmente en el planteamiento de objetivos,

técnicas de relajacion y técnicas cognitivas.

PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS:

La psicdloga en esta etapa de la terapia aconsejara y acompariara a los pacientes para
poder generar dichos objetivos como plantearon Abenza, L., Bravo, J. F. y Olmedilla,
A. (2006). Dentro de estos objetivos, pueden ser tanto de resultado como de
realizacion, por ejemplo, en objetivos a corto plazo, de resultado podria ser, parar un
penalti al menos en cada partido, y de realizacion, aplicar una de las técnicas
cognitivas aprendidas. En objetivos intermedios, de resultado podria ser conseguir
pasar a la final, y de realizacion, estar activa y centrada durante todo el partido. Y,
por altimo, unos ejemplos a largo plazo, de resultado serian, ganar una medalla, y de

realizacion, llegar en plena forma fisica al campeonato.

Esta es una de las técnicas mas utilizadas por los profesionales psicélogos de la
actividad fisica y el deporte, ya que hace que los deportistas mantengan la motivacion

a lo largo de la terapia con objetivos reales impuestos por ellos mismos.

TECNICAS DE RELAJACION:

En este periodo de la terapia la psicéloga aplicaria la técnica de relajacion de
Jacobson que es en la que nos vamos a centrar. Para ello, primero tendria que
explicarles a los pacientes en qué consiste, las instrucciones a seguir y para qué

situaciones seria bueno aplicarla Gomez-Espejo et al. (2022). Posteriormente, se

17
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procedera a realizarla a modo de ejemplo y de primer contacto con ella y a ensefiarles

para que puedan realizarla de manera mas breve en situaciones estresantes.

TECNICA COGNITIVA:

Como ya hemos mencionado antes, Mahoney y Hanrahan (2011), inciden en el
trabajo cognitivo y atencional, para educar a los deportistas lesionados a afrontar la
recuperacion y a comprometerse con la rehabilitacion, de forma adecuada y con

conductas que acomparien la vuelta a la competicion.

En nuestro caso, la TCC que utilizara la psicologa y, la que les ensefiard a los
pacientes para ponerla en practica en los momentos criticos en los que los
pensamientos negativos les invadan, sera la parada de pensamiento. Esta consiste en
un proceso de detencidn de pensamientos y auto instrucciones positivas Abenza, L.,
Bravo, J. F. y Olmedilla, A. (2006). Para controlar estos pensamientos se debe tener
preparada una palabra clave (por ejemplo: {STOP!, jCALMA!, iTRANQUILA!...).
Cuando durante la préactica de la rehabilitacion o en estados de relajacién surja algun
pensamiento negativo, se debe utilizar con mucha energia la palabra clave para
controlar la situacion tajantemente. Justo después se deben tener preparados
pensamientos para sustituir los pensamientos negativos, como, por ejemplo, pensar
en ejercicios o situaciones que hayas llevado a cabo con éxito o recordar alguna
sensacion agradable. Adicionalmente, se puede reforzar la detencién acompariandola

con una conducta motriz.

4.4. TEMPORALIZACION

El programa tendrd una duracion total de 2 meses: se compone de 8 sesiones

semanales con una duracion de una hora cada una.

18
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4.5. DESCRIPCION DE LAS SESIONES

SESION 1. Toma de contacto v evaluacidn inicial.

Asumir y expresar: Con esto nos referimos a que, en el momento de la lesion o del
diagnostico es normal y valido tener sentimientos y pensamientos negativos y
podemos permitirnos estar mal y, si es necesario llorar y tomarse un tiempo para
asumir la lesion y el periodo al que nos vamos a enfrentar a partir de ahora. Pero, esta
fase tiene un tiempo limitado, ya que hay que ser capaz de encontrar una solucion o
por lo menos buscarla. Esto se centra en poner un limite a la fase de afrontamiento y

buscar una solucion, en este caso, los siguientes pasos a seguir.

Con ello nos referimos a que el paciente, exprese el problema que ha encontrado a
nivel psicologico a la hora de la recuperacion de la lesion y los impedimentos que se
va encontrando y que le impiden llevar a cabo una rehabilitacion eficaz. Por lo que,
la psicologa se dedicaréa la sesion a escuchar al paciente y a expresarle que es normal,
gue no es un caso aislado y que, en la mayoria de deportistas lesionados, se da un

bajo rendimiento de la rehabilitacion debido a factores psicoldgicos.

SESION 2. Psicoeducacion.

Esta es la fase mas personal ya que, la psicdloga debe encontrar qué variables afectan
al deportista en la rehabilitacion de la lesion. En el caso de las negativas hay que
identificarlas y eliminarlas, estas pueden ser el estrés, estados ansiosos 0 depresivos,
irritabilidad, etc. También tenemos que encontrar las variables positivas y

fomentarles para que la recuperacion sea lo mas eficaz y rapida posible.

Una informacion muy importante para entender la rehabilitacion a nivel psicoldgico

es la teoria de la U invertida, la cual explica la relacion entre el nivel de activacion y
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el rendimiento del deportista. Esta postula una relacion curvilinea entre la activacion
y el rendimiento, donde la mejora del rendimiento, aumenta con el nivel de activacion
hasta un punto 6ptimo, pero mas alla de este punto si la activacion sigue aumentando

empeora el rendimiento. Martens y Landers (1970).

SESION 3. Planteamiento de objetivos.

En esta sesion, informaremos al paciente de los pasos a seguir con la terapia, y el
primero de ellos es, plantear unos objetivos. Estos deben ser REALES Y
ALCANZABLES, tanto fisicos como mentales (los fisicos no dependen de la
psicologa). Para ello, facilitaremos unos ejemplos a los pacientes de dichos objetivos
y mandaremos, como tarea para la proxima sesion traer, al menos uno de cada tipo
con su tiempo estimado y, explicar el porqué de la eleccion y la motivacién para

alcanzarlos.

A medida que va pasando el tiempo estipulado para cada uno, y vemos que se van
alcanzando, nuestro estado de &nimo ira mejorando. En el caso de que veamos que el
tiempo establecido no es el suficiente para alcanzarlo, no pasa nada si aumentamos
el tiempo un poco, lo importante es llegar a alcanzarlo sin desmotivarse, los Gnicos

gue marcamaos ese tiempo SOmMOSs Nosotros.

SESION 4 Y 5. Relajacion.

Antes de comenzar la sesion inicial de la relajacion, le pediremos al paciente que nos

comente los objetivos elegidos y el porqué de ellos.

En dichas sesiones vamos a realizar y a ensefiar al paciente métodos de relajacion
para los momentos y situaciones en las que nuestro nivel de alerta y ansiedad es

excesivo, lo que nos impide estar en nuestro nivel 6ptimo de rendimiento durante la
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rehabilitacion o incluso la vuelta a la rutina deportiva y la competicion. Qué es lo que

habiamos comentado con anterioridad en la teoria de la U invertida.

En la primera sesion, se le explicara al paciente en qué consiste dicha técnica, en
nuestro caso va a ser la relajacion progresiva por grupos musculares de Jacobson
(1938), y se va a practicar por primera vez, dirigida por la psicologa. Ide6 un
procedimiento que consiste en tensar y soltar distintos grupos de musculos. Desglosé
el cuerpo humano en 16 grupos musculares. Al menos se tarda una hora, pero

distintos autores hicieron versiones mas cortas.

En posicion sentado o estirado, cierra los 0jos. Centra la atencién en las secuencias
de tension y relajacion muscular, mantén la tension durante 5 segundos en la cual la
psicologa te dird en tonos de alta intensidad “contrae” (inspira) y después relaja la
zona durante 10 segundos, escuchando comentarios en voz suave de “relaja” (expira).
La primera vez dura aproximadamente 1 hora. Cuando todos los grupos musculares
estén relajados, centra la atenciébn en un pensamiento agradable. Vuelve

gradualmente a tu estado de alerta, conservando la sensacion de relajacion.

En la segunda sesidn, ensefiaremos a los pacientes a realizar esta técnica ellos solos,
siguiendo los mismos pasos, pero, sera mas breve ya que no tienen que seguir las
instrucciones de la psicologa. La practica del ejercicio durara alrededor de 10-20

minutos. Y aprovecharemos para resolver dudas

SESION 6. Relajacién puntual y toma de contacto con técnica cognitiva.

Esta hora la orientaremos a la ensefianza de una técnica de relajacion mas sencilla y
rapida para situaciones en las que no dispongamos del tiempo suficiente para realizar

la anterior, pero estemos en un nivel de alerta o de ansiedad excesivamente elevado.
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Esta se basa en la activacion del Sistema Nervioso Parasimpatico. Consiste en
respirar de forma abdominal profundamente mientras tenemos los dedos entrelazados
detras del cuello, ejerciendo presion. Debemos mirar a ambos lados sin mover la
cabeza, solo con movimientos oculares, asi hasta encontrarnos en un nivel de

ansiedad o tensién mas bajo. Esto suele llevar alrededor de 3 0 4 minutos.

Una vez lo tenga claro, pasaremos a explicar en qué va a conseguir el siguiente paso
de la terapia. El cual consiste en llevar a cabo una técnica cognitiva, llamada parada
del pensamiento. Explicaremos en qué consiste y, pediremos que, para la proxima
sesion, se traigan una palabra clave, que a ellos les pueda funcionar para realizar la

parada del pensamiento.

SESION 7. Técnica cognitiva.

Esta técnica se va a llevar a cabo en el caso de que al deportista le aborden
pensamientos intrusivos, que le hagan tener un estado de animo negativo que dificulta
su rehabilitacion de la lesion. La parada del pensamiento consta de tres fases, la
primera consiste en establecer una palabra clave (stop, basta, etc.) (la cual ya tendran
pensada ya que se les mando la sesidn anterior) que se repite, interna o externamente
en el momento en el que detectamos que estos pensamientos nos estan dominando.
Una vez tengamos esta palabra en la mente y hayamos dejado de lado esos
pensamientos, debemos establecernos una orden (imaginar que es lo que vamos a
hacer a continuacion, centrarse en adelantar al anterior, etc.), para posteriormente

llevar a cabo esa orden.

Debemaos ser conscientes de que les ha quedado cada parte clara, y si es posible, que
nos digan como van a llevar a cabo ellos cada paso. Es el paso mas importante de la

terapia ya que, esta técnica va a ser la que les permita darse cuenta de sus emociones
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y saber utilizarlas como algo positivo, y, sobre todo, prevenir recaidas en el caso de

lesionarse de nuevo.

SESION 8. Evaluacion final, prevencién de recaidas v cierre.

En la dltima sesion, aprovecharemos para repasar los puntos por los que hemos ido
pasando a lo largo de la terapia y resolviendo las dudas que puedan surgir, siempre
debemos dejar claro cada paso. De este modo, evitaremos o disminuiremos la
probabilidad de que, en el caso de que se vuelvan a lesionar, pasen por la misma
situacion que ya han pasado, ya que ahora tienen los diferentes pasos y técnicas a

sequir.

Realizaremos la evaluacion final para comprobar que el tiempo de trabajo ha sido
eficaz y que, hemos conseguido mejorar los estados de animo negativos por los que
pasaban los pacientes, y que, a su vez, hemos mejorado su rendimiento durante la

rehabilitacion.

4.6. DISENO DE LA EVALUACION

Con el objetivo de evaluar la eficacia de la intervencion se realizaran dos
cuestionarios en tres momentos diferentes del proceso: antes de la intervencion, tras
esta y a los seis meses de su finalizacion. Con estas medidas se podra comparar los
resultados obtenidos en diferentes momentos, a partir de los cuales se evaluara el

efecto. Estos cuestionarios son:

Cuestionario de Caracteristicas Psicologicas relacionadas con el Rendimiento
Deportivo (CPRD). Este cuestionario consta de cinco escalas: control del estrés,
influencia de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesion

de equipo (Gimeno, Buceta y Pérez-Llantada, 2001). (Anexo 1).
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- Profile of Mood States (POMS) de McNair, Lorr y Droppleman (1971), en la versién
espafola abreviada de 29 items de Fuentes, Balaguer, Melia y Garcia-Merita (1995):
El cuestionario consta de cinco dimensiones: tension, depresion, colera, vigor y

fatiga. (Anexo 2).

5. CRONOGRAMA DEL PLAN DE DESARROLLO DEL

PROGRAMA
MEZ 1
LUMES MIARTES MIERCOLES JUEVES WIERMNES
SEMANA 1 SESION 1
SEMANA 2 SESION 2
SEMANA SESION 3
SEMANA 4 SESION 4
MES 2
LUMES MIARTES MIERCOLES JUEVES WIERMNES
SEMAMNA S SESION 5
SEMAMNA G SESION &
SEMAMNA T SESION 7
SEMAMNAE SESION 8
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6. CONCLUSIONES

La salud psicoldgica del deportista es crucial para su recuperacion y para tener la
mejor calidad de vida posible a pesar de los cambios que la lesion provoca en su
entorno. Cualquier intervencion que mejore las variables implicadas, por lo tanto,

mejorara estas caracteristicas.

El aumento de la motivacion y la mejora de la recuperacion destacan entre los
diversos objetivos de los programas de intervencion psicologica sobre la lesion, que
suelen utilizar una combinacidn de técnicas y estrategias. Los objetivos personales o
el impacto de la lesion en las actividades diarias del atleta han recibido menos
atencion, lo cual es probablemente un area que debe mejorarse en el trabajo de

intervencion.

Como indican Olmedilla y Garcia-Mas (2009, p. 83), es de vital importancia
centrarse en los aspectos positivos y de aprendizaje que la situacién del lesionado
puede aportar. Ya que, en todas las revisiones se habla de la existencia de
consecuencias psicoldgicas negativas y como cambiarlas, mientras que, también se
pueden extraer consecuencias positivas de una lesion. Segun algunos estudios (De la
Vega, Ruiz, Batista, Ortin y Giesenow, 2012; Ortin, De la Vega, & Goséalvez, 2013),
constructos como el optimismo son importantes para mejorar la salud y el
rendimiento. Un estudio de Morrey (1997) incide en que aquellos deportistas con un
estilo pesimista llegan a mostrar cotas mayores de depresion y fatiga en el primer
mes de rehabilitacién, mientras que aquellos que poseian un estilo méas positivo

muestran valores muy inferiores a los del grupo anterior.
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A pesar de la carencia de datos objetivos sobre la psicologia en la recuperacion de
lesiones, en los estudios revisados podemos encontrar que cada aspecto psicoldgico
tiene una importancia diferente en cada fase de la lesién Evans et al., (2000). Es muy
importante entrenar y evaluar al deportista en un estilo de motivacién eficiente,
positiva y con objetivos claros a corto, medio y largo plazo (Andreas y Andreas,

1991; Ortin y Jara, 2004).
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8. ANEXOS

Tabla 1

Articulos referenciados por mimero
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ART. I

ART. 2:

ART. 3:

Tabla 2

Tabla sociodemogrdfica de la revision bibliogrdfica

Abenza L. etal., (2010)

Famirez, A.; Alzate, B_; Lazaro, I (2002)

Olmedilla, A, Garcia, C., Martinez, F. (2006)

Liberal, B etal, (2014)

Olmedilla Zafra. A ; Prieto Andreu, J. 3; & Blaz Redondo, A (20097

Liberal, B.; Escudero, I. T.; Cantallops, I.; &Javier Ponseti, I; (2014)

KEE Webster et al. (2008)

M. Driediger et al, (2008)

Silva, J. C. et al. (2015)

Doyle et al. (1998)

MMasten, B etal. (2014)

Liberal, B_; Lopez de la Llave, A ; Pérez Llantada, M. C. & Garcia-Mas, A (2014)

Codonhato, F; Fubio, V., Oliveira, P. 1L P.; Resende, C.F.; Rose, B. A M. ; Pujals, C_; et al. (2018)

Mitchell, I; et al. (2014)

Conty, C.; di Fronso, 5.; Pivetti, M.; Bobazza, C.; Podlog, L. & Bertolle, ML (2015)

MUESTRA GRUPOC MEDIA HOMBRES MUJERES INDIVIDUAL DE ANOS DE TIEMPO DE METODO DE
CONTROL DE EQUIPC EXPERIENCIA RECUPERACION EVALUACION
EDAD
ART. 1 5 No 18,6 4 1 2 3 o8 33 dias POMS
ART.2 42 Si 1B-35 42 o o 42 MN/E N/E POMS Y PPA
ART. 3 278 No 23,5 2738 o o] 278 6-10 11-15 N/E CPRD-F
ART. 4 1 No 18 1 o o 1 MN/E N/E CPRD Y BDI
ART. 3 63 5i 31,62 63 o 63 o] 1-12 N/E CPRD
ART. 6 26 Mo 14,54 9 17 26 o] 6-7 N/E EBP Y 5A5-2
ART. 7 220 Mo 23,2 124 o6 220 0 MN/E 8-22 meses Encuesta
ART. 8 10 Ne 217 8 2 B 4 MN/E 0.8 semanas AllQ-2
ART.9 10 No 28,5 7 3 10 0 12,1 N/E Guion de
Entrevista
ART. 10 1 Mo N/E MN/E M/E 1 o] MN/E N/E ERAIQ Y el
POMS
ART. 11 6B No 254 47 21 19 459 MN/E 4-6 semanas Sip-15
ART. 12 14 No 12-18 1] 14 14 1] 6,14 N/E EBP
ART. 13 & No 20,4 0 B B 0 MN/E N/E RESTO-76
Sport Y
CDRISC-10
ART. 14 6g21 Mo 27,27 452 159 MN/E MN/E MN/E 1-90 semanas SSIAY PRSI
ART. 13 10 Mo 27,7 10 o ] 10 MN/E 2-9 meses PREGUNTAS
DE SONDEO
%% - - 75,594 24,06 4881 51,19 - - -
MEDIA | - 23,28 - 8,59 afios 178,35 dias

afios
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Tabla 3
Variables psicologicas mas utilizadas

1 2 3 4

L
o
-
o
o

10 11 12 13 14 15 16 17 13

Artl X X X
Art2 X X X
Art3 X
Artd

F ]

X
X

v
WMo o e

Art3
Art6 X X X X
Art7 X

Art 8 X

Art9 X

Art 10 X

Art 11 X X X
Art12 X X X X
Art 13 X

Art 14 X

Art 15

% 133 133 133 133 20,0 133 26.6 26,6 133 133 133 20.0 6.6 26.6 133 133 133 33,

v

X
X

"

Nota. 1 Tension: 2 Depresion; 3 Colera; 4 Vigor; 3 Fatiga; 6 Autoconfianza; 7 Ansiedad; 8 Motivacion; 9 Habilidad Mental; 10 Cohesion De Equipo; 11 Autoaceptacion;
12 Influencia Ev. Rendimiento; 13 Concentracion; 14 Estrés; 15 Autonomia; 16 Dominio Del Entorno; 17 Emociones; 18 Apoyo Social.
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ANEXO 1: CUESTIONARIO CPRD

ler APELLIDO: NOMBRE:

2° APELLIDO: SEXO (Masc. 6 Fem.):

FECHA DE NACIMIENTO: /[ /19

FECHA ACTUAL: / /1.9

DEPORTE:

CLUB:

PUESTO DE JUEGO O PRUEBAS EN LAS QUE SUELE COMPETIR:

CATEGORIA EN LA QUE COMPITE ACTUALMENTE:

MAXIMA CATEGORIA EN LA QUE HA COMPETIDO:

NUMERO DE ANOS DURANTE LOS QUE HA PERMANECIDO EN LA MAXIMA
CATEGORIA:

NUMERO DE ANOS QUE, DE FORMA CONTINUADA, VIENE USTED
PRACTICANDO SU DEPORTE:

¢CUALES HAN SIDO LOS MAYORES EXITOS INDIVIDUALES Y COLECTIVOS
QUE HA CONSEGUIDO?

ACONTECIMIENTO Y EXITO (puesto, marca, ...) ANO
1.9

1.9

1.9

19

1.9
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* INSTRUCCIONES:

Conteste, por favor, a cada una de las siguientes cuestiones, indi-
cando en qué medida se encuentra de acuerdo con ellas.

Como podra observar existen seis opciones de respuesta, represen-
tadas cada una de ellas por un circulo. Elija la que desee, segin se encuentre
mas o menos de acuerdo, marcando con una cruz el circulo correspondiente.
En el caso de que no entienda lo que quiere decir exactamente alguna de las
preguntas, marque con una cruz el circulo de la dltima columna.

F3 PREGUNT AS T(YI‘AI;!I\r{ENTE TOTAll;rélENTE 56
DESACUERDO ACUERDO ENTIENDO
1. Me encuentro muy nervioso(a) antes de
una competicién (o un partido) importan- O O OO0 O
te.

Esta respuesta significaria que no se estd de acuerdo con el enunciado, aunque no
totalmente en desacuerdo.

2. Me motivan mas las competiciones (o los

partidos) que los entrenamientos. OO ;& OO0 O

Esta respuesta significarfa que uno se encuentra a mitad de camino entre «totalmente
en desacuerdo» y «totalmente de acuerdo» con el enunciado.

3. Suelo reponer electrolitos al finalizar una

competicién (o un partido). O 0O0O0O0O b(

Esta respuesta significarfa que no se entiende lo que quiere decir exactamente el
enunciado.
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* PREGUNTAS: TOTA;:LNMENTE TOTA%)l]vszm s
ILESACUERDO ACUERDO ENTIENDO

12. A menudo estoy «muerto(a) de miedo» en
los momentos anteriores al comienzo de
mi participacién en una competicién (o en O0O000O0 @)
un partido).

13. Cuando cometo un error me cuesta
olvidarlo para concentrarme rdpidamente O0000O0 @)
en lo que tengo que hacer.

14. Cualquier pequeiia lesién o un mal
entrenamiento puede debilitar mi O0000O0
confianza en mi mismo(a).

15. Establezco metas (u objetivos) que debo
alcanzar y normalmente las consigo. 000O0O0 @)

16. Algunas veces siento una intensa

ansiedad mientras estoy participando en O0O00O0 )
una prueba (o jugando un partido).

17. Durante mi actuacién en una competicién
(o en un partido) mi atencion parece
fluctuar una y otra vez entre lo que tengo O000O0 O
que hacer y otras cosas.

18. Me gusta trabajar con mis compafieros de O000O0 9
equipo.

19. Tengo frecuentes dudas respecto a mis

posibilidades de hacerlo bien en una O0000O0 O
competicién (o en un partido).

20. Gasto mucha energfa intentando estar

tranquilo(a) antes de que comience una O000O0
competicién (o un partido). ‘
21. Cuando comienzo haciéndolo mal, mi
confianza baja rdpidamente. 00O0O0O0 O
22. Pienso que el espiritu de equipo es muy O000O0 9
importante.
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23. Cuando practico mentalmente lo que

tengo que hacer, me «veo» haciéndolo
como si estuviera viéndome desde mi
persona en un monitor de televisién.

O

O

24.

Generalmente, puedo seguir participando
(jugando) con confianza, aunque se trate
de una de mis peores actuaciones.

25.

Cuando me preparo para participar en una
prueba (o para jugar un partido), intento
imaginarme, desde mi propia perspectiva,
lo que veré, haré o notaré cuando la
situacién sea real.

26.

Mi confianza en mi mismo(a) es muy
inestable.

27.

Cuando mi equipo pierde me encuentro
mal con independencia de mi rendimiento
individual.

28.

Cuando cometo un error en una
competicién (o en un partido) me pongo
muy ansioso.

O
O
O
O
O

o

29.

En este momento, lo més importante en
mi vida es hacerlo bien en mi deporte.

superarme dia a dia.

00000 O
30. Soy eficaz controlando mi tensién.

O000O0O O
31. Mi deporte es toda mi vida. O0000O0 O
32. Tengo fé en mi mismo(a). O000O0 O
* 33. Suelo encontrarme motivado(a) por

0O000O0 O
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34. A menudo pierdo la concentracién

durante la competicion (o durante los
partidos) como consecuencia de las
decisiones de los arbitros o jueces que
considero desacertadas y van en contra
mia o de mi equipo.

OO0

OO0

35:

Cuando cometo un error durante una
competicién (o durante un partido) suele
preocuparme lo que piensen otras
personas como el entrenador, los
compaiieros de equipo o alguien que esté
entre los espectadores.

OO0

36.

El dia anterior a una competicién (o un
partido) me encuentro habitualmente
demasiado nervioso(a) o preocupado(a).

OO0

3.

Suelo marcarme objetivos cuya
consecucién depende de mi al 100% en
lugar de objetivos que no dependen sélo
de mi.

OO0

38.

Creo que la aportacién especifica de
todos los miembros de un equipo es
sumamente importante para la obtencién
del éxito del equipo.

OO0

39.

No merece la pena dedicar tanto tiempo y
esfuerzo como yo le dedico al deporte.

OO0

40.

En las competiciones (o en los partidos)
suelo animarme con palabras,
pensamientos o0 imagenes.

OO0

41.

A menudo pierdo la concentracién
durante una competicion (o un partido)
por preocuparme O ponerme a pensar en
el resultado final.

OO0
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42. Suelo aceptar bien las criticas e intento

aprender de ellas. OO0 00O 0)

43. Me concentro con facilidad en aquello
que es lo més importante en cada

momento de una competicién (o de un

i 00000 0
44. Me cuesta aceptar que se destaque mds la

labor de otros miembros del equipo que la

[ 00000 0

45. Cuando finaliza una competicién (o un
partido) analizo mi rendimiento de forma
objetiva y especifica (es decir,
considerando hechos reales y cada
apartado de la competicion o el partido O000O0 O
por separado).

46. A menudo pierdo la concentracién en la
competicién (o el partido) a
consecuencia de la actuacion o los
comentarios poco deportivos de los 00000 O
adversarios.

47. Me preocupan mucho las decisiones que

respecto a mi pueda tomar el entrenador
durante una competicién (o un partido). 000O0O O

48. No ensayo mentalmente, como parte de

mi plan de entrenamiento, situaciones que
debo corregir 0 mejorar. 00000 O

49. Durante los entrenamientos suelo estar

muy concentrado(a) en lo que tengo que O0000O0 O

hacer.

" 50. Suelo establecer objetivos prioritarios

antes de cada sesién de entrenamiento y
de cada competicion (o partido). 000O0O0 O
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51. Mi confianza en la competicién (o en el

partido) depende en gran medida de los
éxitos o fracasos en las competiciones (0
partidos) anteriores.

O0O0O0O0-

O

52.

Mi motivacién depende en gran medida
del reconocimiento que obtengo de los
demds.

O00O0O0

O

33,

Las instrucciones, comentarios y gestos
del entrenador suelen interferir
negativamente en mi concentracion
durante la competicién (o el partido).

O00O0O0

54.

Suelo confiar en mi mismo(a) aun en los
momentos més dificiles de una
competicién (o de un partido).

O0O0O0O

ko

Estoy dispuesto(a) a cualquier esfuerzo
por ser cada vez mejor.

00000O0

) POR FAVOR, COMPRUEBE SI HA CONTESTADO A TODAS LAS
PREGUNTAS ANTERIORES CON UNA SOLA RESPUESTA.
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ANEXO 2: CUESTIONARIO POMS VERSION ESPANOLA ABREVIADA

| PERFIL DE ESTADOS EMOCIONALES -POMS- |
NOMBRES I APELLIDOS EDAD
OCUPACION GENERO FECHA

INSTRUCCION:

A continuacion enconfrara una lista de palabras que reflejan estados de animo. Frente a cada palabra tache
con una equis (X) el grado en que ha experimentado ese estado de animo en el periodo de tiempo que quien
aplica la prueba le indique.

w w
= =3
o o
S|luwl g S| w| 8
- < o] L = = < Q = =
EJ ESTADO % § S % -<5-) é ESTADO %’ ,,8 5 % 5
1|Cordial 34[Nervioso
2|Tenso . 35[Solo
3|Enfadado 36/ Desdichado
4|"Muerto del cansancio” 37| Atontado
5|Infeliz 38| De muy buen humor
6| Astuto ; 39| Amargado
7|Animado i 40| Exhausto
8|Confundido 41| Ansioso
9| Arrepentido 42| "como un fosforito"
10]Inestable i 43| Amable
11| Apatico 4 44| Pesimista
12|Enojado A 45| Desesperado
13| Considerado 46| Perezoso
14| Triste 47|Rebelde
15|Activo . 48| Desamparado
16/Con los nervios de punta 4 49| Abatido
17| Malhumorado A 50| Desconcertado
18{ Melancolico 51| Alerta
19|Con energia 52| Decepcionado
20|Asustado A 53| Furioso
21| Sin esperanzas A 54| Eficiente
22|Relajado : 55| Confiado
23|Indigno ‘ 56|Lleno de dinamismo
24| Rencoroso 4 57| De mal genio
25|Benévolo . 58| Inatil
26| Intranquio : 59| Olvidadizo
27|Inquieto . 60| Despreocupado
28|Incapaz de concentrarse 61| Aterrorizado
29|Fatigado . 62| Culpable
30|Servicial : 63| Vigoroso
31|lrritado " 64| Inseguro
32| Desanimado ; 65| Muy cansado
33| Resentido
BRT T
T
D
A-H
V
F
C
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