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RESUMEN: 

En la vida de los deportistas las lesiones están incluidas como una consecuencia de la 

práctica deportiva. Hay deportes en los que la lesión es más frecuente porque estos 

requieren más contacto físico o más agresivo, y hay en otros, que no requieren tanto 

contacto, pero aun así sus deportistas sufren lesiones. También relacionamos las lesiones 

deportivas y la neuropsicología y haremos una breve incisión sobre el tipo de lesiones 

que nos podemos encontrar a nivel deportivo. En esta propuesta de intervención 

revisaremos artículos sobre las lesiones deportivas, sus implicaciones psicológicas y las 

técnicas realizadas en la rehabilitación de la lesión, para posteriormente realizar una 

propuesta para que, los deportistas afronten la lesión y la rehabilitación de la forma más 

positiva que puedan y posteriormente tengan un rendimiento óptimo en la vuelta a la 

práctica deportiva y a la competición. Con esta propuesta también buscamos que los 

deportistas sean capaces de identificar los momentos en los que las variables psicológicas 

negativas aparecen y, con entrenamiento en las técnicas utilizadas, puedan evitarse 

estados ansiosos o depresivos en cualquier habito de competición o entrenamiento y así, 

conseguir un nivel óptimo de activación y que el rendimiento deportivo sea eficaz. 

 

Palabras clave: Psicología deportiva, lesiones deportivas, rehabilitación, implicaciones 

psicológicas 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. JUSTIFICACIÓN DEL TRABAJO 

Son numerosas las implicaciones psicológicas que afectan a los deportistas en el 

momento en el que se lesionan y durante el periodo de recuperación. El momento en 

el que un deportista se lesiona, le abordan muchos pensamientos negativos, a parte 

del dolor físico que puede sentir, ya que, para ellos, ese momento implica una parada 

de aquello que les apasiona y a lo que están dedicando parte y, en muchas ocasiones, 

la mayoría de su tiempo. Dicha parada puede ser más corta o más larga en el tiempo, 

y en ocasiones, puede llegar a ser permanente, dependiendo del tipo de lesión y el 

tipo de deportista. La lesión supone una de las mayores preocupaciones tanto en 

intervención como en investigación en el contexto de la actividad física y el deporte 

(Olmedilla y González, 2002) 

El caso de la psicología en las lesiones deportivas, es un campo el cual se ha 

investigado, pero aún queda mucho por especializar, ya que, la mayoría de los 

investigadores se han centrado en la prevención de las lesiones gracias a distintos 

factores psicológicos, mientras que, muchas veces las lesiones surgen de forma ajena 

a lo que nuestra psicología pueda alcanzar. Por lo que, es necesaria una investigación 

y una intervención para aquellos deportistas que se lesionan y tienen que pasar por 

un periodo de rehabilitación, 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 psicológicas que se ven afectadas en el momento de la rehabilitación de la 

lesión y veremos, a través de una propuesta de intervención, como afectan y cómo 

mejorar esta situación.  
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El estudio de las reacciones emocionales y psicológicas del deportista ante la lesión, 

vinculando estos aspectos con el comportamiento de adherencia a la rehabilitación, 

es una de las cinco líneas fundamentales de investigación sobre la relación entre los 

factores psicológicos y las lesiones deportivas, tal y como explican Olmedilla y 

García-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 motivación, 

la seguridad en uno mismo y otros en el proceso de rehabilitación. Por ello, es 

fundamental el uso de técnicas psicológicas, tanto para mejorar la adherencia al 

tratamiento como para controlar los niveles de ansiedad y aumentar la confianza en 

sí mismos de los deportistas lesionados. Es necesario comprender qué variables 

psicológicas se ven más afectadas o necesitan mejorar más para determinar las 

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

El objetivo de este trabajo es revisar las publicaciones actuales hasta el año 2022 que 

tienen como objetivo la implementación de un programa de intervención psicológica 

en el proceso de recuperación de deportistas lesionados. 
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2.  FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

El primer objetivo del entrenamiento psicológico debe ser satisfacer las necesidades 

del atleta; la segunda debe ser contextualizar la intervención incorporándose a la 

práctica deportiva habitual del deportista. Uno de los objetivos será hacer frente a 

situaciones problemáticas (identificadas en la práctica o durante las competiciones), 

especialmente cuando se trata de una situación "especial" o un "problema muy 

específico". Numerosas intervenciones de caso único revelan que las metodologías 

empleadas son muy similares, aun cuando el enfoque teórico de la intervención es 

diferente (Garcés de Los Fayos, 2004; Lozano, González 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 más amplio, es importante señalar los trabajos de Balagué 

(1997, 1999), que se centraron en el entrenamiento psicológico en el deporte 

individual y en una interesante reflexión sobre la identidad, el sistema de valores y 

el significado del deporte y la competición para los deportistas, respectivamente; la 

propuesta de Andersen (2000) sobre cómo realizar una intervención psicológica con 

deportistas; y el marco general del entrenamiento psicológico en el alto rendimiento 

deportivo de Olmedilla, Ortín y Lozano (2003). 

Para poder entender los aspectos psicológicos post lesión y con ello, los factores que 

afectan a la recuperación del deportista, los artículos científicos 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, 

aunque no se repitan en todos los deportistas y no de manera predeterminada, suelen 

aparecer fundamentalmente en lesiones de los deportistas de larga duración (Abenza, 
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2010; Rotella y Heyman, 1986). Por otro lado, es importante tomar en consideración 

la teoría de la evaluación cognitiva de Brewer (2003), que enfatiza la importancia de 

la personalidad para el surgimiento de una u otra reacción emocional dentro del 

contexto de los aspectos personales. 

El segundo modelo es un modelo integrado de la respuesta psicológica al trauma y el 

proceso de recuperación desarrollado por Wiese-Bjornsthal, Smith, Shaffer y Morrie 

en 1998. Incorpora teorías basadas en procesos de estrés y dolor. Los pacientes tienen 

una respuesta global (emocional y conductual) debido a factores personales y 

situacionales y una evaluación cognitiva consistente (Ramírez, 2000). 

Cómo afectan las lesiones a nivel neurológico: 

Es muy probable que se produzcan cambios a varios niveles del sistema nervioso 

central (SNC) cuando aparece una lesión deportiva además de un daño estructural. 

Las alteraciones producidas en las representaciones corticales de propiocepción, 

movimiento y espacio peripersonal son una clara ilustración. Si queremos maximizar 

la recuperación de los atletas, debemos considerar todos estos cambios cerebrales 

(Wallwork et al., 2015). 

La transmisión y el procesamiento de la información 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 neuroplásticos que afectan a sus características y funciones (Jo Nijs 

et al., 2012). 

El objetivo principal de todas estas alteraciones neurológicas es la protección y 

regeneración de los tejidos, y todas comienzan a ocurrir rápidamente después de una 
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lesión. El problema es que, con frecuencia, estos cambios neuroplásticos pueden 

durar más de lo necesario y pueden ser un factor en la cronicidad de las lesiones y/o 

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

Por lo tanto, esta teoría establece que la reorganización del SNC es el mecanismo 

subyacente al déficit neuromuscular, particularmente a la debilidad muscular, que 

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

Usamos una lesión en la rodilla sufrida durante un partido de fútbol como ejemplo 

• Se puede producir una ‘desaferenciación’ en los mecanorreceptores resultado de 

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

• El SNC puede reorganizarse estructural y funcionalmente como resultado de este 

déficit de información propioceptiva. 

• Además, M1 recibe información importante de S1. Está claro a partir de esta 

relación que un cambio en la información propioceptiva de la periferia afecta 

significativamente la entrada a S1 y, en consecuencia, sus conexiones con M1. El 

rendimiento se verá afectado por esta situación, así como la salida final a los 

músculos. 
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Figura 1: Relación entre las lesiones y el SNC 

 

 

 

 

 

 

Debido a los procesos neuroplásticos, 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 lesión incluyen una reducción en la 

fuerza muscular y un cambio en la activación muscular, con las ramificaciones 

prácticas que siguen. Aunque beneficiosos a corto plazo, podrían resultar cambios 

significativos en la biomecánica que, con el transcurso del tiempo, podrían dañar el 

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

Cuando existen estos tipos de déficits neuromusculares causados por disfunción del 

SNC, el entrenamiento de fuerza por sí solo puede no ser suficiente (Huang et al. 

(2008); Palmieri-Smith et al., 2008). Por ejemplo, en atletas con este tipo de déficit 

de activación, el entrenamiento de fuerza convencional del cuádriceps no aumentará 

su activación (Pietrosimone et al., 2011), y es posible que este estímulo 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 investigación sobre diversas herramientas que mejoran la eficiencia del 

entrenamiento de fuerza para producir cambios neuroplásticos en el SNC. 

Ante esta situación, se hace necesaria una mayor comprensión de los principios 

relacionados con los procesos de neuroplasticidad para intentar revertir estas 

alteraciones producidas en el SNC. 

3. OBJETIVO E HIPÓTESIS 

Objetivos generales: 

- Realizar una revisión sistemática de las principales variables psicológicas que se ven 

afectadas en los deportistas durante una lesión. 

- Realizar una revisión sistemática de algunas de las intervenciones estructuradas y de 

las variables que más trabajan los psicólogos durante las lesiones de los deportistas. 

- Diseñar una propuesta de intervención para mejorar el estado de ánimo y hacer más 

efectiva la rehabilitación y la recuperación de dichas lesiones. 

Objetivos específicos:  

- Analizar cuáles son las variables psicológicas que juegan un papel importante durante 

la lesión de un deportista y cuál es su influencia. Con este objetivo se pretende 

responder a la siguiente pregunta de investigación: ¿Los deportistas con un estilo más 

optimista y una motivación mayor tienen una mejor percepción de la rehabilitación 

ante la lesión que aquellos con estilos pesimistas? 

- Elaborar una propuesta de intervención destinada a personas que sufran una lesión 

deportiva para la mejora psicológica en el proceso de rehabilitación y su posterior 

rendimiento deportivo. 
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4. INTERVENCIÓN 

4.1. DESTINATARIOS 

El Programa de Intervención va destinado a deportistas lesionados derivados de otras 

instituciones médicas u otros profesionales, por estados de ansiedad, bajo 

rendimiento en la rehabilitación o negación de la situación ante la lesión. Pretende 

ser parte de una intervención más exhaustiva cuyo fin es que los interesados aprendan 

nuevas estrategias de afrontamiento a las lesiones y adaptación a este proceso ya que 

es una posible causa de todo aquel que realice deporte. La intervención se realizará 

individualmente con 10 participantes lesionados de edades comprendidas de entre los 

18 y los 32 años. 

4.2. UBICACIÓN DEL PROYECTO 

El programa podría realizarse en el Centro Regional de Medicina Deportiva, ubicado 

en la Avenida Real de Burgos, sin número, 4011 - Valladolid. Contará, además, con 

el apoyo del departamento de psicología deportiva del centro y con la participación 

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

4.3. CONTENIDOS DE LA INTERVENCIÓN 

Como hemos podido comprobar haciendo la revisión sobre las implicaciones 

psicológicas que tienen las lesiones deportivas, la población total fue de 1377, tiene 

una media de edad de 23,28 años, 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 

años de experiencia es de 8,59 a pesar de que muchos de los artículos seleccionados 
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para la revisión no lo especifican. El tiempo de recuperación depende de la gravedad 

de la lesión, y este oscila desde 1 semana a 22 meses, es poco específico ya que hay 

muchos factores que pueden variar, y estos pueden ser tanto ambientales como 

personales. Un dato importante de la revisión son las variables psicológicas más 

influyentes en las lesiones deportivas, las 4 más frecuentes son, el APOYO SOCIAL, 

con un 33,3%, seguido de ANSIEDAD, MOTIVACIÓN Y ESTRÉS con un 26,6%. 

Lo que significa que estas cuatro variables son las que afectan a más deportistas 

lesionados y, las que pueden mejorar o entorpecer su proceso de rehabilitación y 

vuelta a la competición. 

Con el fin de ayudar en la recuperación de lesiones, disminuir la ansiedad ante una 

nueva lesión y manejar el dolor postoperatorio, Cupal y Brewer (2001) implementan 

una intervención efectiva con atletas que se han sometido a una rehabilitación para 

la recuperación de lesiones. En sesiones realizadas 3 días después de la operación, 

así 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 lesión similar para desarrollar una 

intervención que se centre en cuestiones como la aceptación, empatía y autenticidad 

en la relación. Tras la intervención psicológica, los tres deportistas que participaron 

en la muestra mostraron una percepción de bienestar claramente aumentada. 

Driediger et al., (2006) llevan a cabo una intervención con 10 deportistas lesionados. 

Los participantes practican técnicas de visualización que utilizarán posteriormente 

en las sesiones de terapia. Según los hallazgos, la visualización aumenta y mejora las 

tasas de recuperación. En este caso, la visualización enfatiza elementos como la 

distracción del dolor, el enfoque en pensamientos optimistas y el establecimiento de 

objetivos, como la recuperación completa. 
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Con el propósito de mejorar la adherencia y aumentar el bienestar, Mahoney y 

Hanrahan (2011) intervinieron a cuatro atletas que habían sufrido lesiones del 

ligamento cruzado anterior (LCA). La memoria de trabajo y la atención se ven 

afectadas en esta situación. Los autores destacan que la intervención psicológica 

enseña a los deportistas lesionados a afrontar su recuperación, a comprometerse con 

su rehabilitación, así como a mostrar conductas que potencialmente podrían permitir 

una adecuada reincorporación a la actividad deportiva. 

Los estudios de intervenciones individuales se pueden encontrar en otros lugares. 

Abenza, Bravo y Olmedilla (2006) realizan una intervención con una portera de 

balonmano la cual, recibe un balonazo en el ojo. En esta intervención, la deportista 

utiliza, entre otras cosas, una matriz de decisión para fijar objetivos y hacer frente a 

posibles suspensiones deportivas.  

Incrementar la adherencia del deportista al tratamiento y su relación con las variables 

psicológicas es uno de los objetivos principales de los programas de intervención, 

como se ha comentado anteriormente. Cuando se trata de lograr una recuperación 

óptima, el grado de adherencia al programa de rehabilitación es probablemente uno 

de los factores más cruciales (Abanza et al., 2010). En su revisión, Levy, Polman, 

Clough y McNaughton (2006) demuestran la correlación entre los niveles de 

adherencia y los factores individuales (motivación intrínseca, tolerancia al dolor, 

fortaleza mental, orientación a objetivos y ansiedad) y ambientales (apoyo social, el 

entorno, el calibre y el calendario del programa de rehabilitación, y la relación 

médico-paciente). Según Brewer (1994), el apoyo social, la motivación intrínseca y 

la tolerancia al dolor tienen un impacto positivo en el grado de adherencia. 
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Esta intervención estará centrada en la mejora de 4 variables psicológicas para, así, 

su mejora en el rendimiento de la rehabilitación y de la vuelta a los entrenamientos y 

competiciones. Nos basaremos fundamentalmente en el planteamiento de objetivos, 

técnicas de relajación y técnicas cognitivas. 

PLANTEAMIENTO DE OBJETIVOS: 

La psicóloga en esta etapa de la terapia aconsejará y acompañará 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 

realización, por ejemplo, en objetivos a corto plazo, de resultado podría ser, parar un 

penalti al menos en cada partido, y de realización, aplicar una de las técnicas 

cognitivas aprendidas. En objetivos intermedios, de resultado podría ser conseguir 

pasar a la final, y de realización, estar activa y centrada durante todo el partido. Y, 

por último, unos ejemplos a largo plazo, de resultado serían, ganar una medalla, y de 

realización, llegar en plena forma física al campeonato. 

Esta es una de las técnicas más utilizadas por los profesionales psicólogos de la 

actividad física y el deporte, ya que hace que los deportistas mantengan la motivación 

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

TÉCNICAS DE RELAJACIÓN: 

En este periodo de la terapia la psicóloga aplicaría la técnica de relajación de 

Jacobson que es en la que nos vamos a centrar. Para ello, primero tendría que 

explicarles a los pacientes en qué consiste, las instrucciones a seguir y para qué 

situaciones sería bueno aplicarla Gómez-Espejo et al. (2022). Posteriormente, se 
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procederá a realizarla a modo de ejemplo y de primer contacto con ella y a enseñarles 

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

TÉCNICA 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 

recuperación y a comprometerse con la rehabilitación, de forma adecuada y con 

conductas que acompañen la vuelta a la competición. 

En nuestro caso, la TCC que utilizara la psicóloga y, la que les enseñará a los 

pacientes para ponerla en práctica en los momentos críticos en los que los 

pensamientos negativos les invadan, será la parada de pensamiento. Esta consiste en 

un proceso de detención 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!, ¡CALMA!, ¡TRANQUILA!...). 

Cuando durante la práctica de la rehabilitación o en estados de relajación surja algún 

pensamiento negativo, se debe utilizar con mucha energía la palabra clave para 

controlar la situación 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 

sensación agradable. Adicionalmente, se puede reforzar la detención acompañándola 

con una conducta motriz. 

4.4. TEMPORALIZACIÓN 

El programa tendrá una duración total de 2 meses: se compone de 8 sesiones 

semanales con una duración de una hora cada una. 
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4.5. DESCRIPCIÓN DE LAS SESIONES 

SESIÓN 1. Toma de contacto y evaluación inicial. 

Asumir y expresar: Con esto nos referimos a que, en el momento de la lesión o del 

diagnóstico es normal y válido tener sentimientos y pensamientos negativos y 

podemos permitirnos estar mal y, si es necesario llorar y tomarse un tiempo para 

asumir la lesión 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 solución o 

por lo menos buscarla. Esto se centra en poner un límite a la fase de afrontamiento y 

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

Con ello nos referimos a que el paciente, exprese el problema que ha encontrado a 

nivel psicológico a la hora de la recuperación de la lesión y los impedimentos que se 

va encontrando y que le impiden llevar a cabo una rehabilitación eficaz. Por lo que, 

la psicóloga se dedicará la sesión a escuchar al paciente y a expresarle que es normal, 

que no es un caso aislado y que, en la mayoría de deportistas lesionados, se da un 

bajo rendimiento de la rehabilitación debido a factores psicológicos. 

SESIÓN 2. Psicoeducación. 

Esta es la fase más personal ya que, la psicóloga debe encontrar qué variables afectan 

al deportista en la rehabilitación de la lesión. En el caso de las negativas hay que 

identificarlas y eliminarlas, estas pueden ser el estrés, estados ansiosos o depresivos, 

irritabilidad, etc. También tenemos que encontrar las variables positivas y 

fomentarles para que la recuperación sea lo más eficaz y rápida posible.  

Una información muy importante para entender la rehabilitación a nivel psicológico 

es la teoría de la U invertida, la cual explica la relación entre el nivel de activación y 
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el rendimiento del deportista. Esta postula una relación curvilínea entre la activación 

y el rendimiento, donde la mejora del rendimiento, aumenta con el nivel de activación 

hasta un punto óptimo, pero más allá de este punto si la activación sigue aumentando 

empeora el rendimiento. Martens y Landers (1970). 

SESIÓN 3. Planteamiento de objetivos. 

En esta sesión, 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 físicos como mentales (los físicos no dependen de la 

psicóloga). Para ello, facilitaremos unos ejemplos a los pacientes de dichos objetivos 

y mandaremos, como tarea para la próxima sesión traer, al menos uno de cada tipo 

con su tiempo estimado y, explicar el porqué de la elección y la motivación para 

alcanzarlos. 

A medida que va pasando el tiempo estipulado para cada uno, y vemos que se van 

alcanzando, nuestro estado de ánimo irá 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 únicos 

que marcamos ese tiempo somos nosotros. 

SESIÓN 4 Y 5. Relajación. 

Antes de comenzar la sesión inicial de la relajación, le pediremos al paciente que nos 

comente los objetivos elegidos y el porqué de ellos. 

En dichas sesiones vamos a realizar y a enseñar al paciente métodos de relajación 

para los momentos y situaciones en las que nuestro nivel de alerta y ansiedad es 

excesivo, lo que nos impide estar en nuestro nivel óptimo de rendimiento durante la 
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rehabilitación o incluso la vuelta a la rutina deportiva y la competición. Qué es lo que 

habíamos comentado con anterioridad en la teoría de la U invertida. 

En la primera sesión, se le explicará al paciente en qué consiste dicha técnica, en 

nuestro caso va a ser la relajación progresiva por grupos musculares de Jacobson 

(1938), y se va a practicar por primera vez, dirigida por la psicóloga. Ideó un 

procedimiento que consiste en tensar y soltar distintos grupos de músculos. Desglosó 

el cuerpo humano en 16 grupos musculares. Al menos se tarda una hora, pero 

distintos autores hicieron versiones más cortas.  

En posición sentado o estirado, cierra los ojos. Centra la atención en las secuencias 

de tensión y relajación muscular, mantén la tensión durante 5 segundos en la cual la 

psicóloga te dirá 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 atención en un pensamiento agradable. Vuelve 

gradualmente a tu estado de alerta, conservando la sensación de relajación. 

En la segunda sesión, enseñaremos a los pacientes a realizar esta técnica ellos solos, 

siguiendo los mismos pasos, pero, será más breve ya que no tienen que seguir las 

instrucciones de la psicóloga. La práctica del ejercicio durará alrededor de 10-20 

minutos.  Y aprovecharemos para resolver dudas 

SESIÓN 6. Relajación puntual y toma de contacto con técnica cognitiva. 

Esta hora la orientaremos a la enseñanza de una técnica de relajación más sencilla y 

rápida 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 activación del Sistema Nervioso Parasimpático. Consiste en 

respirar de forma abdominal profundamente mientras tenemos los dedos entrelazados 

detrás del cuello, ejerciendo presión. Debemos mirar a ambos lados sin mover la 

cabeza, solo con movimientos oculares, así hasta encontrarnos en un nivel de 

ansiedad o tensión más bajo. Esto suele llevar alrededor de 3 o 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 próxima 

sesión, se traigan una palabra clave, que a ellos les pueda funcionar para realizar la 

parada del pensamiento. 

SESIÓN 7. Técnica cognitiva. 

Está 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 ánimo negativo que dificulta 

su rehabilitación de la lesión. La parada del pensamiento consta de tres fases, la 

primera consiste en establecer una palabra clave (stop, basta, etc.) (la cual ya tendrán 

pensada ya que se les mandó la sesión anterior) que se repite, interna o externamente 

en el momento en el que detectamos que estos pensamientos nos están 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 continuación, centrarse en adelantar al anterior, etc.), para posteriormente 

llevar a cabo esa orden. 

Debemos ser conscientes de que les ha quedado cada parte clara, y si es posible, que 

nos digan cómo van a llevar a cabo ellos cada paso. Es el paso más 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 recaídas en el caso de 

lesionarse de nuevo.  

SESIÓN 8. Evaluación final, prevención de recaídas y cierre. 

En la última sesión, 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 

situación que ya han pasado, ya que ahora tienen los diferentes pasos y técnicas a 

seguir. 

Realizaremos la evaluación final para comprobar que el tiempo de trabajo ha sido 

eficaz y que, hemos conseguido mejorar los estados de ánimo negativos por los que 

pasaban los pacientes, y que, a su vez, hemos mejorado su rendimiento durante la 

rehabilitación. 

4.6. DISEÑO DE LA EVALUACIÓN 

Con el objetivo de evaluar la eficacia de la intervención se realizarán dos 

cuestionarios en tres momentos diferentes del proceso: antes de la intervención, tras 

esta y a los seis meses de su finalización. Con estas medidas se podrá comparar los 

resultados obtenidos en diferentes momentos, a partir de los cuales se evaluará el 

efecto. Estos cuestionarios son:  

- Cuestionario de Características Psicológicas relacionadas con el Rendimiento 

Deportivo (CPRD). Este cuestionario consta de cinco escalas:  control del estrés, 

influencia de la evaluación del rendimiento, motivación, habilidad mental y cohesión 

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 versión 

española abreviada de 29 ítems de Fuentes, Balaguer, Meliá y García-Merita (1995): 

El cuestionario consta de cinco dimensiones: tensión, depresión, cólera, vigor y 

fatiga. (Anexo 2). 

5. CRONOGRAMA DEL PLAN DE DESARROLLO DEL 

PROGRAMA 
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6. CONCLUSIONES 

La salud psicológica del deportista es crucial para su recuperación y para tener la 

mejor calidad de vida posible a pesar de los cambios que la lesión provoca en su 

entorno. Cualquier intervención que mejore las variables implicadas, por lo tanto, 

mejorará estas características. 

El aumento de la motivación y la mejora de la recuperación destacan entre los 

diversos objetivos de los programas de intervención psicológica sobre la lesión, que 

suelen utilizar una combinación de técnicas y estrategias. Los objetivos personales o 

el impacto de la lesión en las actividades diarias del atleta han recibido menos 

atención, lo cual es probablemente un área que debe mejorarse en el trabajo de 

intervención. 

Como indican Olmedilla y García-Mas (2009, p. 83), es de vital importancia 

centrarse en los aspectos positivos y de aprendizaje que la situación del lesionado 

puede aportar. Ya que, en todas las revisiones se habla de la existencia de 

consecuencias psicológicas negativas y cómo cambiarlas, mientras que, también se 

pueden extraer consecuencias positivas de una lesión. Según algunos estudios (De la 

Vega, Ruiz, Batista, Ortín y Giesenow, 2012; Ortín, De la Vega, & Gosálvez, 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 depresión y fatiga en el primer 

mes de rehabilitación, mientras que aquellos que poseían un estilo más positivo 

muestran valores muy inferiores a los del grupo anterior.  
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A pesar de la carencia de datos objetivos sobre la psicología en la recuperación de 

lesiones, en los estudios revisados podemos encontrar que cada aspecto psicológico 

tiene una importancia diferente en cada fase de la lesión Evans et al., (2000). Es muy 

importante entrenar y evaluar al deportista en un estilo de motivación eficiente, 

positiva y con objetivos claros a corto, medio y largo plazo (Andreas y Andreas, 

1991; Ortín y Jara, 2004). 
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8. ANEXOS 
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ANEXO 1: CUESTIONARIO CPRD 
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ANEXO 2: CUESTIONARIO POMS VERSIÓN ESPAÑOLA ABREVIADA 

 


