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Resumen

Antecedentes: Una de las consecuencias mas negativas de la practica de deporte de alto
rendimiento son las lesiones deportivas. Son muchos los factores que pueden ser
responsables de su ocurrencia, lo que suscita interés en encontrar variables psicolégicas
relacionadas con su produccion. Método: Se seleccionaron y estudiaron un total de 13
articulos de revision a través de la base de datos Pubmed entre los afios 2010 y 2022.
Resultados: En los articulos seleccionados se identificaron diferentes modelos
explicativos acerca de los factores/ variables psicoldgicas que el atleta atraviesa en los
momentos antes, durante y después de la lesién, asi como la importancia del apoyo social
y estrategias de afrontamiento. Conclusiones: Es muy importante conocer cuales son los
factores que influyen en mayor o menor medida a que el atleta tenga méas probabilidades
de caer en una lesion, asi como saber elaborar una correcta intervencion para prevenir o
garantizar una correcta rehabilitacion y ensefiar a utilizar las estrategias de afrontamiento
pertinentes.

Palabras clave: efectos psicoldgicos, lesiones deportivas, atletas



Abstract

Background: One of the most negative consequences of practicing high-performance
sports is sports injuries. There are many factors that may be responsible for its occurrence,
which raises interest in finding psychological variables related to its production. Method:
A total of 13 review articles were selected and studied through the Pubmed database
between the years 2010 and 2022.Results: In the selected articles, different explanatory
models were identified about the psychological factors/variables that the athlete
experiences before, during and after the injury, as well as the importance of social support
and coping strategies. Conclusions: It is very important to know what are the factors that
influence, to a greater or lesser extent, the athlete to be more likely to fall into an injury,
as well as knowing how to prepare a correct intervention to prevent or guarantee correct
rehabilitation and teach how to use the strategies of relevant coping.

Keywords: psychological effects, sports injuries, athletes



1. Introduccién

En el presente trabajo se realiza una revision bibliogréfica sobre la influencia de
las lesiones deportivas en atletas de alto rendimiento, lo que conllevan a una serie de
efectos o variables psicoldgicas durante la lesion, asi como en la vuelta al
entrenamiento. El propdsito de esta revision es investigar en qué medida actualmente las
lesiones afectan psicoldgicamente a los atletas y comprender las diferentes estrategias
de afrontamiento y los factores a tener en cuenta. Asi como abarcar los diferentes tipos
de intervenciones psicoldgicas tanto para la prevencién como para los momentos

posteriores a la lesion.

1.1. Alto rendimiento

Segun el Real Decreto 971/2007, de 13 de julio, sobre Deportistas de Alto Nivel

y Alto Rendimiento, un atleta es calificado como deportista de alto rendimiento (DAR)

cuando cumple alguno de los siguientes requisitos:
- Que haya sido seleccionado por la Federacion Espafiola para representar a Espafia
en algun campeonato internacional en categoria absoluta o inferior.
- Que sea calificado como DAR por su correspondiente Comunidad Auténoma.
- Que estén incluidos en programas de tecnificacion dirigidos por la Federacion
Espafiola.
- Que esté becado en un centro de alto rendimiento reconocido por el Consejo

Superior de Deportes.

Todo DAR pasa por 3 fases en cada temporada (Matveev, 1983; Harre, 1997,
Platonov, 1991)
Estas son:
1) Periodo preparatorio. Este periodo tiene como objetivo desarrollar la base para
la fase de adquisicion de la forma deportiva y garantizar su consolidacion. Este
periodo se basa en mesociclos de entrenamiento, segun la cantidad de

competiciones y el tiempo de separacion entre ellos. Tiene dos etapas:


http://www.csd.gob.es/sites/default/files/media/files/2018-10/BOE_Real_Decreto_DAN_y_Alto_Rendimiento.pdf
http://www.csd.gob.es/sites/default/files/media/files/2018-10/BOE_Real_Decreto_DAN_y_Alto_Rendimiento.pdf

- Etapa de preparacion fisica general: cuyo objetivo es crear las bases para la
adquisicion deportiva, la cual conlleva el incremento del nivel general de la
capacidad de trabajo mediante el desarrollo de capacidades funcionales, motrices y
habitos. Ha de tener una duracién del 60-70% del tiempo total de trabajo del

periodo preparatorio.

- Etapa de preparacion fisica especial. Su objetivo es basicamente garantizar la
consolidacion de la forma deportiva. Para alcanzar el desarrollo amplio de las
capacidades funcionales especiales y los habitos motores especificos se han de

intensificar el trabajo.

2) Periodo competitivo. Su objetivo es el mantenimiento del rendimiento que se ha
alcanzado durante periodo preparatorio y aplicarlo para lograr los objetivos
deportivos marcados. En este periodo hay que conseguir una adecuada
compensacion entre el volumen de entrenamiento y la intensidad, ya que el

volumen debe disminuir, al contrario que la intensidad que ha de incrementarse.

3) Periodo transitorio. Es el responsable de la perdida temporal de la forma fisica.
Esta enfocado hacia el descanso activo, es decir, a la continuidad de los
entrenamientos, pero a muy bajas intensidades y volimenes con el objetivo de

evitar la conversion del efecto acumulado de las cargas en sobre entrenamiento.

Bahr y Krousshaug (2005) sefialan que, para explicar los factores de riesgo
internos y externos, asi como su mecanismo de aparicion de la lesion, es necesario un
acercamiento de tipo multifactorial, encajando asi con otros estudios (Hanson,
McCullagh y Tonymon, 199; Heil, 1993; Palmi, 2001)

En general, los autores proponen dos factores asociados a las lesiones
deportivas:
A) Factores internos: como son los aspectos fisioldgicos, biomecéanicos,
psicoldgicos, la edad, el deterioro del cuerpo, el historial de lesiones, la falta de

preparacion fisica, la mala alimentacion, la fatiga... entre otros.

B) Factores externos: malas condiciones ambientales, el estado del pavimento

deportivo, la temperatura ambiente. ..



Dentro de los factores externos encontramos los factores situacionales y
deportivos.

Buceta (1996) sugiere como factores situacionales los siguientes:

- Eventos estresantes de caracter general. Estos pueden ser problemas econémicos,
familiares, perdida de seres queridos...

- Eventos estresantes vinculados con la actividad deportiva. Por ejemplo, cambiar de
entrenador o grupo de entrenamiento, cambio de categoria. ..

- Estilo de vida personal. Viajar con frecuencia, cambios de lugar de residencia...

- Demandas especificas del entrenamiento. Sobre entrenamiento, exigentes
demandas de mejora...

- Demandas especificas de la competicion. Frustracion ante resultados, falta de

control sobre la carrera, valoracion social...

- Otras situaciones relacionadas con la actividad deportiva. Como pueden ser los

patrocinios, la relacion con los medios de comunicacion...

Como factores deportivos relacionados con la lesién numerosas investigaciones
sefialan:

- La categoria o nivel competitivo.

- Historial previo de lesiones. Autores afirman que entre el 20 y el 25% de las
lesiones son recaidas de alguna lesion anterior, por lo que es bastante clara la
relacion entre el historial de lesiones y la vulnerabilidad a futuras lesiones
(Abenza, 2010).

- Entrenamientos vs competicion. Gran cantidad de investigaciones concluyen que
la mayoria de las lesiones se producen durante la competicion, mas que durante los

entrenamientos.

Las lesiones deportivas pueden ser estudiadas desde dos enfoques; enfoque
psicosocial y enfoque biomédico. Ambos enfoques estudian la lesion de forma global,

es decir, su tratamiento, los programas de prevencion y la rehabilitacion.

Existe un modelo (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009) que surge del resultado de

diversas investigaciones que tratan la relacidn existente entre los factores psicolégicos y



la lesion deportiva: el Modelo Global Psicolégico de las Lesiones Deportivas
(MGPsLD). Este modelo esta basado en 3 ejes:

e Eleje causal. Las variables psicolégicas son entendidas como antecedentes

cuyo objetivo es prevenir la aparicion de una lesién deportivas y como

consecuentes, es decir, los efectos psicoldgicos como resultado de esa lesion.

e Eleje temporal. Esta formado por tres etapas segin el momento en el que
aparezcan las variables psicolégicas. Pueden ser anteriores a la lesion, presentes
durante la lesién o posterior a la rehabilitacion.

e Eleje conceptual. En este eje se valoran todos los aspectos psicoldgicos que hay

en torno a la lesion.

Ansiedad
competitiva ﬁ
Antecedentes ——
Causas psicol6gicas Motivacién

de la lesién Después
Recuperacién,
Recursos reinsercién, abandono
de afrontamiento
LESION
DEPORTIVA
Estrés
Antes Durante psicosocial
Prevencion Prevencion
Consecuentes
Efectos psicolégicos
de la lesién
Conductas

Procesos emocionales [  de riesgo
Estados de 4nimo

Figura 1: Modelo Global Psicoldgico de las Lesiones Deportivas (Olemdillay Garcia Mas,
2009)



1.2. Variables psicoldgicas en el deporte

Las variables psicoldgicas son todos esos aspectos mentales que llevan al
deportista a pensar de manera negativa o positiva, y tienen altas repercusiones en ellos
mismos (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009), sobre todo, en el &mbito deportivo como

veremos a continuacion.

Hoy en dia las variables psicologicas mas estudiadas son la ansiedad
competitiva, el estrés psicosocial, la motivacion y la autoconfianza. La mayoria de los
estudios se centran mas en el estrés como factor principal a la hora de caer en una
lesion. Los DAR estan expuestos continuamente a situaciones de estrés, ya sea en los
entrenamientos o en las competiciones por lo que es importante entender las

consecuencias de estar sometido a altos niveles de estrés (Llopis, 2012)

Del estudio de la relacion del estrés y las lesiones deportivas surgen

fundamentalmente dos modelos tedricos:

- Teoria de los déficits atencionales. Este modelo plantea como el estrés produce
una reduccion de la atencion periférica del sujeto dando lugar a una disminucion
del enfoque atencional. Se ha estudiado a dos niveles:

a) Estrechamiento del campo visual. Se han encontrado relaciones
significativas entre el estrés y el comiinmente llamado “efecto tinel”, el
cual provoca un aumento de focalizacion interna del deportista dejando
a un lado la informacion procedente del exterior (Thompson y
Morris,1994).

b) El aumento de la distraccién. Las situaciones altamente estresantes y la
disminucidn de la vigilancia estan relacionadas con el riesgo de padecer
una LD (Thompson y Morris, 1994).

- Teoria del aumento de la tension muscular. El estrés produce una sobreactivacion
muscular especifica ocasionando movimientos poco precisos a la hora de la

practica deportiva. De esta teoria se han sacado varias conclusiones, entre ellas;



a) De manera general, hay mayor probabilidad de lesidn en situaciones
competitivas mas que en los entrenamientos (Emery, et al. 2005) y el
riesgo aumenta mas en caso de fracaso (Ortin, et al. 2008).

b) El estrés del cambio de categoria, cambio de entrenador esta igualmente
relacionado con las lesiones (Olmedilla, et al. 2008).

c) El historial de lesiones del deportista (Hawkins, et al. 2007).

El modelo que sin duda ha sido referencia en el estudio de la relacion de los
factores psicolégicos y las lesiones deportivas es el Modelo de Estrés y Lesion de
Andersen y Williams (1988).

Este modelo esta formado por tres grandes ambitos: los factores de la
personalidad, la historia de estrés y los recursos de afrontamiento del deportista. La
historia de estrés esta relacionada directamente con la respuesta ante el estrés, en
cambio, los rasgos de la personalidad y los recursos de afrontamiento pueden actuar
directamente en el historial del deportista. La hipotesis central de este modelo sugiere
que los deportistas que sufren altos niveles de estrés y no recurre a recursos de
afrontamiento, cuando se tienen que enfrentar a situaciones complicadas, presentan
mayores alteraciones psicoldgicas y disfunciones atencionales que aquellos que tienen

un perfil psicolégico opuesto.

FIGURA 2
MODELO DE ESTRES Y LESION.
ADAPTADO ANDERSEN Y WILLIAMS (1988)

Personalidad o | Historia de estrés - de afr

Resistencia psicoldgica Sucesos vitales Comportamientos de afrontamiento general
Locus de control Problemas diarios Sistema de apoyo social

Sentido de la coherencia Lesiones anteriores Habilidades mentales y de control del estrés
Ansiedad competitiva Medicacién, propia o prescrita

Motivacion de logro

Bisgueda de sensaciones

\ Y
Respuesta de estrés

Situaciones Valoracion cognitiva de: Aspectos fisiolégicos y de atencion
Deportivas Demandas Aumento de tensién muscular Lesion
Potencialmente | Recursos Estrechamiento del campo visual
Estresantes Consecuencias Aumento de la distraccion

Reestructuracion cognitiva Habilidades para la relajacion

Interrupeidn del pensamiento Entrenamiento Autégeno/Meditacion

Entrenamiento de la confianza Visualizacién/ensayo mental

Alentar las expectaciones realistas Distraccién de la insensibilizacién

Alentar la cohesidn del equipo Modificacién de la medicacion

Figura 2: Modelo de estrés y lesién (Andersen y William, 1988)



Durante los afios 90 aumentd mucho el interés por el estudio de esta relacién
(Fawkner, 1995; Han- son et al., 1992; Kolt y Kirkby, 1996; Savery y Wooden, 1994;
Theorell, 1992; Williams y Roepke, 1993) por lo que Andersen y Williams elaboraron
una modificacion del modelo original de 1988. Este nuevo modelo incluye una relacion
bidireccional entre la personalidad y los recursos de afrontamiento, entre la personalidad
y el historial de factores estresantes y entre los recursos de afrontamiento y el historial
de factores estresante. Uno de los aspectos mas estudiados en la investigacion de la
relacion del estrés y las lesiones deportivas son los sucesos vitales. Entendemos como
suceso vital una experiencia que exige determinados cambios en la persona para
superarlos. A partir de los estudios de Holmes y Rahe (1967) sobre este tema y la
creacion de la Social Readjustement Rating Scale (SRRS) para medir los sucesos vitales
cotidianos concluyeron que 1) la magnitud del suceso tiene mas importancia que las
veces que se repite, 2) la gravedad de las lesiones esta relacionado con los sucesos de
caracter negativo, 3) la frecuencia de las lesiones guarda relacion con los sucesos
positivos (Petrie,1992).

Durante las tltimas décadas se han llevado a cabo numerosos estudios sobre la
relacion entre factores psicologicos y lesiones deportivas, hasta que a finales de los afios
90 la produccion cientifica en torno a la relacion del estrés con las lesiones aumentd
considerablemente, asi como el estudio de las reacciones psicoldgicas a las lesiones
deportivas, lo que dio lugar a 2 propuestas de modelos tedricos.

A) Teoria Ciclica afectiva de Heil (1993). Segln este modelo, el atleta en el momento
que sufre la lesion puede presentar angustia, negacion y enfrentamiento.

La angustia viene determinada por el impacto emocional negativo de la lesién

(rabia, impotencia, desesperacion...)

La negacion, es una respuesta que provoca incertidumbre y la incapacidad para

aceptar lo ocurrido.

El enfrentamiento es la respuesta mas positiva ya que supone cierto nivel de

aceptacion y una mayor inclinacion hacia las estrategias de afrontamiento que

hablaremos més adelante.



A

Negacién L g -
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Figura 3. Teoria ciclica afectiva de Heil (1993)

B) Modelo integrado de la respuesta psicologica a la lesion y al proceso de
rehabilitacion (Wiese-Bjornstal,Smith, Shafer y Morrey,1998). Este modelo esta
compuesto de teorias apoyadas en el proceso de estres y dolor. El atleta lesionado
puede tener una respuesta global desencadenada por factores personales y
situacionales (Ramirez, 2000).

A raiz de estos dos modelos tedricos, observamos 5 lineas de investigacion acerca

de la importancia de los factores psicolégicos en las LD (Spano, 2008).

Primera. El estudio de la relacion entre factores psicoldgicos y la vulnerabilidad
de los deportistas a sufrir lesion. Este estudio tiene como objetivo saber cuales son las
variables psicologicas que tienen mayor correlacion con las lesiones, asi como el analisis
de la gravedad y el tipo de lesion. (Galambos, Terry, Moyle y Locke, 2005; Nicholls y
Polman, 2007; Noh, Morris y Andersen,2005)

Segunda. Estudio de la percepcion de los deportistas a cerca de la importancia del
factor psicoldgico como generador de la lesion. Tiene como objetivo la determinacion del
nivel de influencia atribuido al factor psicolégico por parte del atleta lesionado.
(Olmedilla, Ortin y Ortega, 2004).

Tercero. Estudio del vinculo existente entre el historial de lesiones del atleta y su

influencia en variables psicoldgicas (Short, et al. 2004).

Cuarta. Estudio del analisis de las respuestas psicoldgicas y como se ven

relacionadas con el comportamiento de adhesion a la recuperacién y la observacién de

10



cémo los profesionales reaccionan ante los procesos de rehabilitar al atleta. (Abenza, et
al. 2007)

Quinta. Estudio de la inclusion de programas de intervencion psicolégica para

prevenir las lesiones (Gaoua, et al. 2005) o para su rehabilitacién (Abenza, et al. 2006).

El objetivo de esta revision es estudiar el estado cientifico actual acerca de como
las lesiones influyen a nivel psicoldgico en los atletas y en qué medida, asi como
conocer las diferentes estrategias de afrontamiento y los factores a tener en
consideracion. También conocer los diferentes tipos de intervencion psicolégica tanto

para prevenir lesiones como para los momentos post lesion.
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2. Método

Procedimiento

Se ha realizado una revisidn sistematica de la literatura cientifica, esquematizado
segln el Diagrama de Flujo PRISMA (2020).

La consulta para la busqueda bibliografica se realiz6 a través de una Unica base
de datos: PubMed, siendo los descriptores utilizados en inglés, los siguientes:
“Psychological factors AND sports injuries AND athletes”.

Criterios de inclusion
Se incluyeron articulos publicados en los ultimos 12 afios (2010-2022), que
estuvieran disponibles en texto completo, que estuvieran escritos en inglés o espafiol y

que estudiaran la relacion entre los efectos psicoldgicos y las lesiones en atletas.

Criterios de exclusion

Se excluyeron los articulos anteriores a 2010, los que no tuvieran relacion con

atletas y que fueran revisiones sistematicas.

Organizacion de los resultados
La organizacion de los resultados se ha realizado en funcion de los objetivos de
investigacion planteados en esta revision, es decir, qué efectos o factores psicologicos

son los que afectan a los atletas durante las lesiones.

3. Resultados
El proceso de seleccion y exclusion del material bibliografico viene resumido en
el diagrama de flujo presentado en la Figura 4. Mediante el estudio de los titulos y
resumenes de los estudios obtenidos como resultado de la busqueda, se realiz6 una
seleccion de aquellos que pudieran cumplir con los objetivos de la revision. La primera

busqueda inicial realizada en febrero de 2022 proporcioné un total de 2909 trabajos. A

12



continuacion, se filtraron los resultados que no proporcionaban el texto completo
(2073). Entre los restantes, se seleccionaron aquellos que cumplian los criterios de
inclusion mencionados anteriormente obteniendo un total de 41 estudios. Por ultimo,
tras hacer un estudio de los articulos restantes, se excluyeron aquellos que no se
centraban en la relacién de los efectos psicoldgicos de las lesiones en atletas obteniendo
un total de 13 resultados. La tabla 1 recoge una sintesis de los resultados obtenidos.

Registros identificados a Registro adicional
través de basqueda en la identificados a través de
base de datos otras fuentes

(n=2909) (n=0)

! !

Registros examinados
(n=2909) -_—

Registros excluidos por no
tener acceso completo

l (n=2073)

Articulos de texto Articulos de texto completo excluidos

completo evaluado para la — segUn criterios de exclusion

elegibilidad (n=801)

(n=842)
Es_tud_ios que cump]an los | Avrticulos de texto completo excluidos:
criterios de inclusion (n=28)

(n=41)

l

Estudios incluidos en la
revision

(n=13)

Figura 4. Diagrama de flujo
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Tabla 1. Resumen de los estudios seleccionados para la revisién

Autor y afio  Participantes Método Resultados Conclusiones
Mitchell, et N=261 (atletas Inventario de apoyo social para  En atletas de alto rendimiento el Habra un efecto principal para los
al. (2010) lesionados) atletas lesionados (SSITA) apoyo social opero como un efecto  estresores: los estresores estaran
Alto principal. Especificamente, los relacionados con respuestas psicologicas
rendimiento=147 altos_ niveles de apoyo sqmal S€ negativas a las lesiones deportivas.
Bajo asoctaron con nlvgle_s mas bajos de Habra un efecto principal para el apoyo
o devastacion y desanimo. A _ )
rendimiento=114 diferencia de, para los atletas de social. Estara relacionado con respuestas
bajo rendimiento, el apoyo social psicoldgicas positivas a las lesiones
operaba principalmente como un deportivas.
efecto amortiguador.
Maschke, N=43 lesionados  Cuestionario de evitacion al Las puntuaciones UWRI Y La angustia psicoldgica relacionada con
B., etal. miedo atlético (AFAQ) OSPOR-YF mejoraron la lesion seria elevada en las personas
(2021) Indice de recuperacion y carrera  significativamente con el tiempo, lesionadas.
(UWRI) mientras que AFAQ no. Las
OSPRO-YF puntuaciones AFAQ
correlacionaron significativamente
con la puntuacion UWRI al inicio,
el seguimiento y el cambio a lo
largo del tiempo.
Clement, N=215 ATSPQ (cuestionario de El estrés/ansiedad, la ira 'y los Estos resultados no solo resaltan el uso
D., etal. entrenadores autoinforme) problemas de adherencia al actual de estrategias psicosociales por
(2013) tratamiento se calificaron como las  parte de los AT, sino también sus deseos

principales respuestas psicoldgicas
que los atletas pueden presentar
durante la lesion.

de aumentar su conocimiento y
comprensidn actuales de estas estrategias
mientras cuidan a sus atletas lesionados.
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Johnston, L

N=93 lesionados

6 escalas analdgicas visuales,

Aquellos que dedicaban més horas

El impacto psicoldgico de la lesion

y Carroll, 55 hombres correspondientes al perfil de seis 3] entrenamiento antes de la lesion ~ Vvariaré con la participacion en el deporte
D. (2010) 38 mujeres correlaciones de los estados de registraron mayores niveles de y el ejercicio, y aquellos que estan mas
animo (POMS) confusi6n y percibieron que su |nvoll_Jcrados experimentaran una mayor
. . negativa.
recuperacion era menor, reflejando
mayores necesidades de
informacion.
Liberal, R., N= 26 atletas Escala del Bienestar psicolégico  Los resultados muestran que el El impacto psicoldgico de la lesion esta
etal. (2014) lesionados (EBP) impacto psicolégico de la lesién mas relacionado con el bienestar
_ N tiene una relacion negativa conel  Psicologico que con la ansiedad
Escala de ansiedad competitiva ., . . . competitiva.
dominio del entorno” como
(SAS-2) . . . .
dimension del bienestar psicologico
en la “vida deportiva” de los
participantes.
Ivarson, A., N=95 atletas Cuestionario de adherenciaala  Una relacion negativa y Los bajos niveles de respuestas afectivas
Tranaeus, lesionados rehabilitacion para deportistas estadisticamente significativa entre  negativas y el alto cumplimiento de un
U, etal. lesionados las respuestas afectivas negativas programa de rehabilitacidn se asociaron
(2017) después de una lesién y RTP con una mayor probabilidad de RTP

(Relacidn entre la adherencia a la
rehabilitacion) .

exitoso.
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Arvinen- N=1283 atletas Preguntas abiertas y cerradas 27% atletas indicaron que habian Entre los que afirmaron usar habilidades
Barrow, M., sobre el uso de habilidades aplicado habilidades mentales mentales durante la rehabilitacion fueron
et al. (2015) mentales durante la durante la rehabilitacién, mientras  establecimiento de metas, dialogo
rehabilitacion de lesiones que el 68,6% afirmaron que no !”te”.‘o pos itivo, relajacion e
] - imaginacion.
habian usado habilidades mentales
durante la rehabilitacion.
Putukian, N=983 atletas Escala de depresion del Centro  33% lesionados informaron altos La respuesta psicologica a la lesion
M. (2015) de Estudios epidemiologicos niveles de sintomas depresivos. puede desencadenar y/o desenmascarar
problemas de salud mental que incluyen
depresion, ansiedad, trastornos
alimentarios y/o abuso de sustancias.
Mitchell, 1., Estudio 1- N=319 Estudio 1 utilizo medidas de En la muestra de alto rendimiento Las relaciones entre el apoyo social, los
etal. () Estudio 2- N=302 factores estresantes, percepcion ~ hubo efectos principales factores estresantes y las respuestas
de disponibilidad de apoyo significativos (p<.05) para el apoyo  nsjcolggicas a las lesiones deportivas
social y respuestas psicoldgicas SO?'aII o relacion con las respuestas pueden diferir con respecto al apoyo
de atletas lesionados. Esr:clg Om%t?tsr'a de bajo rendimiento, disponible recibido o percibido.
Estudio 2 utilizo factores hubo efectos amortiguadores
estresantes, apoyo social significativos para el apoyo social
recibido y respuestas en relacion con las respuestas
psicoldgicas de atletas psicologicas.
lesionados
Clement, N=49 atletas Version modificada de la Los atletas lesionados estaban Las percepciones del apoyo social
D., etal. lesionados Encuesta de apoyo social significativamente mas satisfechos  brindado por los ATC tienen la mayor
(2011) con el apoyo social brindado por
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los entrenadores de atletismo
(ATC) que el brindado por los
entrenadores y compafieros de
equipo. Ademas, los atletas
lesionados informaron que el apoyo
social brindado por los ATC
contribuy6 significativamente mas
a su bienestar general.

influencia en la rehabilitacion y el
bienestar de los atletas lesionados.

Johnston, N=93 atletas Cuestionarios que incluian Los que practicaban mas deporte y ~ El impacto psicolégico de la lesion
L., etal. lesionados medidas de estado de &nimoy  ejercicio antes de la lesion variara con la participacion en el deporte
(2010) recuperacion percibida al registraron mayores niveles de y el ejercicio, y que aquellos que estan
principio, a la mitad y al final de  confusion y percibieron que su mas involucrados experimentaran una
la rehabilitacion formal recuperacion era menor, mayor respuesta negativa como
posiblemente reflejando mayores consecuencia de una lesion.
necesidades de informacion y un
mayor desajuste entre el estado
actual y el anterior a la lesion en la
muestra atlética.
Hsu, CJ., et  N= 145 atletas Cuestionario de respuestas El miedo a volver a lesionarse Otras respuestas psicoldgicas potenciales
al (2017) emocionales de atletas después de una LD puede afectar en el atleta lesionado incluyen ansiedad,

lesionados (ERAIQ)
Cuestionario de vueltas al
deporte de después de graves
lesiones (RSSIQ)

Regreso al deporte después de
una lesion (ACL-RSI)

negativamente la recuperacion de
las deficiencias fisicas.

depresion, frustracion, tension y
disminucion de la autoestima. Estas
respuestas psicologicas generalmente son
mayores inmediatamente después de una
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LD y disminuyes durante el proceso de
rehabilitacion.

Berengui- N=84 Sixteen Personality Factor Se obtiene que los deportistas con Existen correlaciones estadisticamente
Gil, R., et Questionnaire (16PF-5) bajas puntuaciones en EE y Control significativas entre el nimero de lesiones
al. (2013) Inventario Psicolégico de de Afrontamiento negativos y altas  y las puntuaciones de EE, tension,
Ejecucion Deportiva (IPED) en ansiedad, presentan un mayor aprension, ansiedad y ansiedad de rasgo
Sport competition anxiety test promedio de lesiones. competitiva.
(SCAT)
Cuestionario Sociodemogréafico
y de lesiones
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Tras hacer un analisis de los resultados obtenidos en la revision podemos
concluir que las lesiones son comunes en los atletas y la correspondiente respuesta
psicoldgica a la lesion puede incluir respuestas normales o problematicas segun sea su
gravedad (Wiese Bjornstal, 2010).

Los factores previos a la lesion, incluidos factores fisicos, biologicos,
psicoldgicos, socioculturales y, sobre todo, el estrés, pueden aumentar el riesgo de lesion

y alargar el periodo de rehabilitacion.

Las lesiones deportivas pueden provocar sintomas depresivos, asi como otras
respuestas problematicas. El estudio realizado por Putukian (2015), el 33% de los atletas
que padecian alguna lesion manifestaron altos niveles de sintomas depresivos, a través
de la Escala de Depresion del Centro de Estudios Epidemiolégicos, en comparacion con
el 27% de los atletas no lesionados.

Concluyeron que los atletas con sintomas depresivos y que tienen niveles altos de estres
tienen mayor riesgo de lesion que los que tienen niveles mas bajos.

Los atletas reaccionan de manera diferente a las lesiones. Las respuestas a la lesion
comienzan en el momento después del diagndstico, pasa por la fase posterior a la lesion,

luego la rehabilitacion y por ultimo la vuelta al entrenamiento (Andern, et al. 2013).

Entre las reacciones problematicas mas comunes Putukian (2015) destaca la
restriccion de la ingesta calorica, ya que los atletas sienten que “no merecen comer” por
estar inactivos por la lesion, la irritabilidad, la alteracion del suefio, depresion, rabia

excesiva y abuso de sustancias entre otras.

El estudio realizado por Golman et al. (2013), en el que evaluaron a 983 atletas
lesionados y 15 factores psicologicos, demostraron la Teoria de la Autodeterminacion
(Deci y Ryan, 2000), en el que identificaban tres elementos psicoldgicos innatos:
autonomia, competencia y relacion con los otros, que, cuando se cumplen, mejoran la
autodeterminacion y el desarrollo psicoldgico. La primera de ellas, la autonomia, hace
referencia a aquellos factores psicoldgicos que estimulan en el atleta una percepcién de
gue su comportamiento es de autoria propia, por ejemplo, la motivacion. En segundo
lugar, la competencia se refiere al deseo de interactuar eficazmente con el ambiente (por
ejemplo, la confianza) y la relacion con los otros esta vinculado al deseo de sentirse

conectado y respetado por los demas. La Teoria de la Autodeterminacion proporciona



un marco para identificar y sistematizar los factores psicologicos que influyen en un
regreso exitoso al deporte tras una lesion deportiva. Una vez satisfecho las tres
necesidades psicoldgicas; autonomia, competencia y relacion con los otros, incrementa
la posibilidad de volver al deporte. Es por ello, que es importante la labor de los
entrenadores, preparadores fisicos y psic6logos ya que es necesario brindarles apoyo a
los atletas lesionados y mantenerles involucrados y formando parte del grupo (Gulliver,
et al. 2013).

Segun el estudio realizado por Clement, y Shannon (2011) sobre las
percepciones de los atletas lesionados acerca del apoyo social, resaltaron que este opera
a través de dos mecanismos: 1) Hipotesis del Efecto Amortiguador. Amortiguar
significa que la relacion dafiina entre el factor estresante y la respuesta psicolégica se
reduce (amortigua) para las personas con un fuerte apoyo social, en comparacion con
aquellos con un bajo nivel de apoyo social. 2) Hipotesis del Efecto Principal (Cohen'y
Wills, 1985). Este modelo supone que el apoyo social tiene un efecto beneficioso sobre
las respuestas psicoldgicas independientemente de la magnitud del factor estresante.

Solo necesita ver las relaciones como un apoyo para conducir a un resultado favorable.

También recalcan las diferencias existentes entre el apoyo social percibido y el recibido;
el apoyo social percibido hace referencia a la creencia de que tales comportamientos de
ayuda se brindan cuando sea necesario, Yy el apoyo social recibido a los

comportamientos de ayuda que ocurren de manera natural.

Para el estudio se presentaron 49 atletas lesionados con una edad media de 20,1 afios. Se
les aplico la version modificada de la Encuesta de Apoyo Social creada por Corbillon et
al., en el que evaluaban el apoyo social a través de 3 fuentes: compafieros, entrenadores
y ATC (preparadores fisicos). Los resultados sefialaron que los atletas lesionados
estaban significativamente mas satisfechos con el apoyo social aportado por los ATC, lo
que ayuda significativamente mas a su bienestar psicolégico. Destacan de los ATC que
el apoyo es mas gratificante y mucho mas cercano que el brindado por sus compafieros

y entrenadores.

Para el estudio Ilevado a cabo por Maschkea, et al. (2021) cuyo objetivo era
evaluar la angustia psicoldgica relacionada con las lesiones en atletas lesionados, hubo
un total de 43 participantes con alguna lesion relacionada con la carrera a pie.

Emplearon el Cuestionario de Recuperacién y Carrera de la Universidad de Wisconsin
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(UWRI) de 9 items que evalua la capacidad percibida para correr después de la lesion y
el Cuestionario de evitacion del miedo atlético (AFAQ) de 10 items que mide la

evitacion del miedo relacionada por la lesion deportiva.

Concluyeron que los corredores lesionados pueden presentar una angustia psicologica
elevada relacionada con la lesion al inicio de la rehabilitacion. La angustia psicolégica
relacionada con las lesiones suele mejorar con el tiempo, con la excepcion de las
emociones negativas y la evitacion del miedo. Cuando estas medidas se evaluaron en el
mismo momento o en el mismo intervalo de tiempo, la angustia psicoldgica relacionada
con la lesion, en particular, la evitacion del miedo y la capacidad percibida para correr se

correlacionaron negativamente.

Arvinen-Barrow, et al. (2015) para su estudio acerca del uso de habilidades
mentales de los atletas durante la rehabilitacion de una lesion, participaron un total de
1283 atletas a los que se les presento una serie de preguntas abiertas y cerradas acerca
del uso de habilidades mentales durante la rehabilitacion.

Solo el 27% de los participantes afirman usar habilidades mentales durante la
rehabilitacion, lo que es un hallazgo bastante frustrante. Las 4 habilidades principales
mencionadas fueron 1) establecimiento de metas (46,8%), 2) dialogo interno positivo
(33,2%), 3) imagenes (31,8%) y 4) tecnicas de relajacion (24,3%). Y de las habilidades
aprendidas, el 15% afirman haberlas aprendido gracias a sus entrenadores, el 8,1%
sostiene haberlas aprendidas de forma autodidacta y el 7% a través de los miembros de

su familia.

El objetivo principal del estudio realizado por Clement et al. (2013) fue, en
primer lugar, sefalar las respuestas psicologicas percibidas y los comportamientos de
afrontamiento percibidos por los entrenadores de atletismo y determinar qué estrategias
de afrontamiento utilizan los entrenadores con sus atletas que padecen alguna lesion
deportiva.

Los participantes fueron 215 entrenadores de atletismo y la medida principal empleada
fue el Cuestionario de Entrenamiento Atlético y Psicologia del Deporte (ATSPQ) de
Wiese et al. (1990). Los resultados del analisis estadistico descriptivo revelaron que el
74,4% de los entrenadores declaran ver a sus atletas lesionados muy afectados
psicoldgicamente. Las tres respuestas basicas mencionadas fueron estrés/ansiedad, ira 'y

problemas de adherencia al tratamiento.
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En cuanto al uso de estrategias de afrontamiento, las tres estrategias mas enumeradas
fueron 1) mantener al atleta integrado en el grupo, 2) el empleo de metas a corto plazo y
3) establecer ejercicios de rehabilitacion variados.

En funcién de como el atleta valore cognitivamente su estado, las respuestas
emocionales resultantes y las respuestas conductuales a la lesion, pueden afectar de
manera mas 0 menos negativa a la recuperacion (Wiese-Bjornstal, et al., 1998).

Este es el modelo integral de de Wiese-Bjornstal , Smith, Shaffer y Morrey (1998). Ante
la lesion deportiva, el deportista genera una respuesta global formada por tres
modalidades de respuesta;

1) La respuesta cognitiva, tras producirse la lesion, el atleta propende a realizar

una serie de apreciaciones cognitivas sobre el origen y consecuencias de la
lesion. La autopercepcion es explicada como “la percepcion que un individuo
tiene sobre si mismo” y estd considerada como una de las principales
apreciaciones cognitivas que remite a variables psicologicas como la
autoeficacia, autoconfianza, autoconcepto y autoestima. Numerosos autores
(Daly, Brewer, Van Raalte) demostraron que las apreciaciones cognitivas

estaban vinculadas al estado de animo del atleta durante la lesion.

2) La respuesta emocional. El estudio realizado por Weiss y Troxel (1993) en el

que entrevistaban a atletas lesionados, emociones como la rabia, la depresion, el
insomnio y la pérdida de apetito eran las mas comunes frente a la lesion. En otro
estudio en el que se evaluaba el estado de animo antes y después de la lesion
(Smith, et al. 1993), se apreciaba un incremento significativo en los niveles de
depresion y angustia. De estos estudios, Ramirez, (2000) extrajo una serie de
ideas generales acerca de la respuesta emocional ante las lesiones. 12) El
pesimismo Y el sentimiento de incapacidad de afrontamiento de la situacion son
las emociones mas frecuentes que acompafian a la lesion. 2%) Existen cambios
significativos en el estado de emocional de los atletas en relacién con la
percepcion que tiene de la recuperacion. 3%) Las caracteristicas personales y
situacionales de los atletas hacen que varie la intensidad y la duracion de la
respuesta emocional, siendo la gravedad de la lesion y el nivel competitivo

factores clave del lesionado.
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4) La respuesta conductual. Esta relacionada con la adherencia a los programas de

recuperacion. Estudios confirman que la eficacia del tratamiento depende de la
relacion entre esta variable y diferentes factores personales, como pueden ser la
tolerancia al dolor o la motivacion interna. También esta relacionado con el

apoyo social.

4. Discusion

El objetivo principal de esta revision fue determinar qué efectos psicologicos

pueden desencadenar las lesiones deportivas en los atletas.

Una vez definidos los resultados de la revision cabe destacar que las lesiones
deportivas son la causa de que el atleta sufra respuestas tanto fisicas como psicolégicas.
Esto puede desencadenar una serie de reacciones problematicas que pueden persistir y
hacer que la recuperacion se alargue. Estas reacciones problematicas pueden conllevar a
problemas de salud més graves, hablamos de sintomas de depresion, ansiedad o

trastornos alimentarios.

En el estudio sobre el apoyo social percibido por los atletas lesionados (Clement,
y Shannon, 2011) a pesar de que demuestran la efectividad del uso del apoyo social, su
estudio contaba con un par de limitaciones que podian haber alterado la interpretacion
de los resultados. En primer lugar, el tamafio de la muestra para el estudio era
demasiado limitado y en segundo lugar, al hacer uso de un enfoque retrospectivo, el
estudio se ha basado en simples recuerdos de los encuestados de las experiencias

vividas relacionadas con el apoyo social.

En cuando a la angustia psicoldgica relacionada con la lesién (Maschkea, et al.
20211) es necesaria mas investigacion acerca el tema, con el fin de establecer el umbral
en el que se deben considerar las terapias alternativas cuando se produce un aumento en
la evitacién del miedo y una disminucion en la percepcion del atleta para volver a correr
(Fischerahuer, et al. 2018).
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La evitacion del miedo es modificable gracias a la creacion de intervenciones
como la terapia cognitivo conductual (Jay, et al. 2016), las terapias de exposicion
(Schemer et al. 2019) y el entrenamiento de atencion plena (Bagheri et al. 2021). Al
igual que el estudio anterior, este esta limitado también por lo pequefio que es el tamafio
de la muestra, lo que proporciona resultados menos precisos que si la muestra fuera mas

amplia.

De los atletas que se presentaron al estudio de Arvinen-Barrow, et al (2013), el
27% afirmaron usar habilidades mentales durante la rehabilitacién ya que confiaban en
que dichas habilidades condicionaban la velocidad de recuperacion. De acuerdo con los
resultados, los hallazgos actuales afirman que, por lo general, los atletas hacen uso de
habilidades mentales, por lo que es recomendable contar con la ayuda de profesionales
dispuestos a transmitirlas, ya que van a influir en la mejora del rendimiento del

deportista.

En el contexto de mejora del rendimiento deportivo, habilidades como el
establecimiento de metas, el uso de dialogo interno positivo, asi como la imaginacion,
son esenciales para las etapas del proceso de recuperacion de lesiones (Kamphoff,
2013).

5. Conclusiones

Tras la revision sistematica llevada a cabo se establecen las siguientes
conclusiones acerca de la importancia del estudio de los factores psicolégicos en

relacion con las lesiones deportivas.

Las lesiones deportivas estan asociadas con respuestas psicologicas negativas,
entre ellas, la ansiedad, la baja autoestima y el estrés. Estas reacciones se manifiestan
sobre todo en el momento después del diagnostico y durante la rehabilitacion. Es por
ello, que es muy importante la forma en que el deportista hace frente a la lesién porque

influira en su recuperacién. Por lo que se ha demostrado (Arivinen-Barrow, et al. 2013)
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que el uso de habilidades mentales acelera el tiempo de recuperacién, motivando asi una

mejora en el rendimiento deportivo del atleta.

La Teoria de la Autodeterminacion (Deci, Ryan, 2000), propone que si las tres
necesidades basicas (autonomia, competencia y relacion) se satisfacen pueden

condicionar una pronta recuperacion y un regreso mas exitoso al deporte.

Uno de los modelos mas conocidos acerca de las estrategias de afrontamiento es
el Modelo Integral de Wiese- Bjornstal (1998), en el que, como resultado de la
interaccion de los componentes personales y situacionales del deportista, se generan tres
modalidades de respuestas durante las LD; respuestas cognitivas, emocionales y

conductuales.

El apoyo social juega un papel muy importante en la forma en que los atletas se
enfrentan y se recuperan de las lesiones deportivas (Bianco, et al. 2000). EI modelo
Amortiguador y el Modelo de Efecto Principal (Cohen y Wills, 1985) son los dos
modelos principales. Ambos sefialan que el apoyo social tiene un efecto beneficioso
sobre las respuestas psicoldgicas independientemente de la gravedad del factor

estresante, pero difieren segun el nivel competitivo del deportista.

El miedo a volver a lesionarse es una respuesta psicologica que puede afectar
negativamente a los resultados de la rehabilitacion, incluida la prevencion de un regreso
exitoso en la competicion. La incorporacion de principios de practica entendidos
psicologicamente en la rehabilitacion de lesiones deportivas puede mejorar los
resultados de la recuperacion para los atletas que tienen un miedo significativo a volver
a lesionarse. Una aplicacion de la practica psicoldégicamente informada seria medir el

miedo a la recaida.
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