TEMA VIII

PSICOLOGIA DE LAS LESIONES DEPORTIVAS

En el ambito del deporte, ya sea de iniciacioniesmion o profesional,
uno de los problemas més importantes a los que leafdentarse el profesional
de la psicologia es el de las lesiones, un indeitaésgo, inherente a la practica
de cualquier modalidad deportiva, que condiciondisgaliza no sélo el
rendimiento, sino también la autonomia, la salud lag relaciones
interpersonales del afectado. De hecho, cada yemss los atletas que tienen
que abandonar de forma temporal o definitiva latima deportiva debido a
lesiones relacionadas con desequilibrios muscylacdisiones a alta velocidad,
exceso de entrenamiento y/o fatiga fisica, unéetrsalidad que nos acerca al
lado mas oscuro del deporte: el de la presion exada exigencia extremay la
ansiedad desmedida. Baste sefalar, en este sequl@n los Estados Unidos
ocurren mas de setenta millones de lesiones quéereq atencion médica o al
menos un dia de préactica deportiva restringidalignis y Roepke, 1993), una
cifra que, lamentablemente, se va incrementande&kpaso del tiempo.

En efecto, el protagonismo cultural, econdmico giadcalcanzado por el
deporte en las Ultimas décadas ha hecho que cadsae mas las exigencias y
mayores las presiones para que el deportista Gomségcas y resultados que
rayan ya, fisica y psicolégicamente, el limite ds posibilidades. Desde el
deporte base hasta el alto rendimiento, a losaatkt les viene ensefiando que
la implicacion, el sacrificio y la dedicacidén pleean ingredientes necesarios
para alcanzar el éxito deportivo, sin embargoule o se les llega a explicar es
que estos ingredientes, llevados al extremo, puedsembocar en lesion y
fracaso. Y esto, sefala Palmi (1997), no es algoimperese Unicamente a los
deportistas de elite, sino que afecta a todas lagupkrsonas que practican
deporte, con independencia de su edad, condicidined competitivo. Es por
ello, continla este profesor del INEF de Lleidae ¢mecesitamos conocer
cudles son los determinantes y los factores —egltos los psicoldgicos- que
afectan la lesion deportiva, paralelamente a la dueda de recursos y de
ejercicios que permitan una mejor y mas rapida telitacion del deportista
lesionado” (p. 218).
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Apurando estas ideas, Dosil (2004) realiza un emzido analisis del

contexto en el que se producen las lesiones deasrtiegando a la conclusion
de que el hecho de lesionarse -0 no-, contrarigar@nd que opinan muchos
deportistas, no es una mera cuestion de suerte,gsie depende de factores
fisicos, psicolégicos y situacionales relacionados la actividad deportiva

llevada a cabo. A saber:

a)

b)

Lesiones en el deporte de recreacion.- Tener o dstvida saludable, en
el que la actividad fisica y el deporte desempeifiepapel relevante, es la
mejor garantia de obtener <<calidad de vida>>.eBibargo, a pesar de la
cordura de esta maxima, mbdus vivendde los paises desarrollados suele
caracterizarse por un ritmo vertiginoso y trepidamnin ritmo que suele ir
acompafiado por un considerable incremento de éagds de estrés y una
importante reduccion de la practica deportiva pétafde tiempo. Si a esto
afiadimos que la propia sociedad promociona laipsade actividad fisica
y deportiva como una exigencia basica sin la queenpuede ni se debe
vivir, nos encontramos ante un peligroso coctel haee que muchas
personas comiencen a realizar ejercicio sin ninggo de preparacion
previa, lo que hace que la probabilidad de lesemaea mucho mayor.

Lesiones en el deporte de iniciacion.- La enornreatela de esfuerzo y el
alto nivel de exigencia que comporta el desarrddocualquier actividad

deportiva, pueden llegar a provocar traumatismiesipnes que, en muchas
ocasiones, obligan al atleta a suspender o reaajasi actividad. Esto es
particularmente obvio en el caso del deporte dgacion, un ambito en el

que la falta de coordinacién corporal, la ausedei@ominio técnico de la

ejecucion y la inexperiencia hacen que se increznexpponencialmente el
riesgo de sufrir alguna lesion.

Lesiones en el deporte de competicion.- Las exigsndel rendimiento
deportivo son, la mayoria de las veces, contrariks principios de salud
fisica y psicologica del individuo. Realizar entierientos con cargas de
trabajo excesivas, querer conseguir en poco tiegrandes resultados,
restringir los periodos de descanso y/o renunciataapreparacion
psicologica, son algunos de los factores que puefdeorecer el
advenimiento de las lesiones en el deporte de dicitpe Incluso, como
apuntan Williams, Rotella y Scherzer (2001), eremador puede llegar a
ser uno de los factores favorecedores de la leg@mue su actitud y su
discurso (hay que dar mas, hay que ser mas duyogue implicarse un
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110%, etc.) pueden hacer que los deportistas iesguen mas y con mayor
frecuencia, aumentando asi las probabilidadesatdesionados.

d) Lesiones en el deporte de riesgo.- Como su propimbre indica, la
practica de este grupo de deportes, que puedeaesaia nivel recreativo o
competitivo, suele ir acompanada de frecuenteslem@s musculares,
endémicas molestias y, en el peor de los casosyriantes lesiones. Esto
sugiere, cuando menos, que la probabilidad dersufra lesién grave
practicando ciclismo, escalada, esqui o motocidig®s, estadisticamente
hablando, mucho mayor que en cualquier otro depgateue la particular
idiosincrasia de este tipo de deportes hace quersiesicantes tengan que
arriesgar al maximo, en un entorno, ademas, congtidomy peligroso. De
hecho, para muchos investigadores, la principalataristica que diferencia
los deportes de riesgo del resto de las modalidaelgartivas es el peligro
que entrafia su practica y la gravedad que sueien les lesiones.

Por lo demas, si nos paramos a analizar detenidanetrproceso de la
lesibn deportiva desde sus antecedentes a su atiateion, nos daremos
cuenta que en dicho proceso la constituciéon méfiBaaégica (morfotipo), los
niveles de estrés y la fatiga fisica juegan un lpsgpsmamente importante en su
advenimiento, aunque, a decir de muchos autordiz (R€984; Weinberg y
Gould, 1996; Palmi, 1997), son los rasgos de peigtad -autoconcepto,
introversidon, extroversion, resolucion y/o tenadiddos que suscitan y
determinan la presencia -0 no- de lesiones agolde la temporada.

8.1.- LESION Y TIPOS DE LESION

A pesar de la disposicion, el interés y el esfueleanuchos profesionales
de la medicina, la fisiologia y la psicologia dejar, no existe por el momento
una definicion universal que especifique y difefergué es exactamente una
lesion deportiva. La bibliografia especializadarsobl tema nos descubre y
describe un panorama plagado de definiciones queersi enunciandose y
describiéndose con términos tan variados y ciramesiles como la zona del
cuerpo comprometida por la lesion, el tipo de tepdectado, la gravedad del
dafio y/o el tiempo que el deportista va a estaaddede la competicion. Sin
embargo, y aunque para el atleta lesionado lasigi@tes y controversias de
los investigadores carezcan de importancia, ldocies que, desde el punto de
vista de la intervencion, poseer una definicionsemsuada que nos permitiera
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entender la génesis, los mecanismos y las consadaseate la lesion, mejoraria
enormemente la utilidad y la repercusion de logrg estudios sobre el tema.

En cualquier caso, lo que si existe en la actudletaun eventual acuerdo
entre los investigadores a la hora de considemlesiones como auténticos
<<accidentes de trabajo>y accidentes que, generalmente, son consecuencia
directa de la ejecucion fallida de un determinaésta@ técnico (Buceta, 1996),
de la falta de preparacion fisica (Pfeiffer y Masig2000) o, simplemente, de la
ocurrencia de un percance fortuito relacionadoetatesarrollo de la actividad
deportiva (Gordon, 1986). Una variada casuistieayaerda Palmi (1997), que
no solo afecta a los atletas profesionales o tie, eino que podemos encontrar
en todos los niveles deportivos, aunque, eso Bipypa trama y una incidencia
muy diferentes. En el deporte de iniciacion, pengjlo, es frecuente encontrar
lesiones producidas por falta de dominio corporaleydestreza técnica en la
ejecucion, mientras que en el alto rendimiento Eyornia de las lesiones
parecen estar asociadas a un exceso de confiaazma exigencia demasiado
elevada en la ejecucién, sin el suficiente periao preparacion y/o de
recuperacion fisica.

La primera lesion
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En este sentido, Hinrichs (1995) nos propone uraacl sencilla
explicacion del concepto de lesion deportiva, urplieacion que alude a
cualquier trastorno, del tipo que sea, que altaraapacidad del sujeto para
practicar deporte‘Lesion, es un término general de aplicacion a tedos
procesos que destruyen o alteran la integridad miéejido o parte organica, ya
sean agudos como ocurre por ejemplo en una comtusid desgarro o una
rotura o cronicos como serian una inflamacién o uwhegeneracion”.De
entrada, pues, cualquier dafio corporal causadoupar herida, golpe o
enfermedad, cuyas consecuencias se vean reflegadés ejecucion o en el
rendimiento deportivo de la persona afectada psedeonsiderado como una
lesion deportiva, aunque, habremos de reconocenguedas las lesiones son
iguales ni tienen el mismo efecto sobre el degaryisu entorno.

Asi las cosas, habremos de considerar la lesioortidg como una fuente
inagotable de tensién, dolor y sufrimiento paraegbortista, una lamentable y
tragica circunstancia que aflige y mortifica noosal que la sufre, sino también
a sus familiares, compafieros y amigos, especiaineeluts que lo atienden y se
preocupan por él. En efecto, todo apunta a ques aliementos de dolor y
disfuncionalidad fisica —propios de cualquier tratismo- se unen los de orden
psicolégico, laboral y social que, aun siendo gliasbs, hacen mucho mas
complejo el proceso de aceptacion y de posterauperacion. Por eso mismo,
urge identificar los factores biomecanicos, fisigogsicologicos relacionados
con la lesion deportiva, necesitamos conocer susasa su dinamica y sus
consecuencias, al tiempo que buscamos y selecoisnegnursos y ejercicios
que permitan una mejor y mas rapida rehabilitad&rdeportista lesionado.

Podemos comenzar, pues, por identificar y analé@acausas primordiales
de las lesiones deportivas, causas que, como ax@litierrez (1977), pueden
agruparse en alguno de estos tres apartados:

a) Encontronazos, choques, traspiés o impactos coruabtros deportistas o
con elementos y materiales relacionados con elrddéisade la practica
deportiva (incidencias que, por desgracia, suelmsionar un sinfin de
traumatismos, contusiones, magulladuras y/o frastat atleta).

b) Incorrecta ejecucién de una accion o gesto técr@oasumacion de un
movimiento forzado o superaciéon de los umbralesimds de resistencia
en el desarrollo de la actividad deportiva (incas que nos hablan de
dislocaciones, esguinces, luxaciones y otros citngos relacionados con
ligamentos y articulaciones del deportista).
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c) Célculo desafortunado o erréneo de la carga dejtoam la practica de
modalidades deportivas que requieren movimientpstigos y continuos,
como es el caso del balonmano, el fatbol o el tdpis deportista,
simplemente, ha realizado demasiadas repeticiond® ysobrecargado
musculos y tendones).

En cuanto a los factores implicados en la lesigpodiva, la literatura
especializada destaca el papel trascendental qeganulos desequilibrios
musculares, el exceso de entrenamiento y la fdfgjea en su génesis y
manifestacion, aunque también reconoce y ratifica kgs caracteristicas de
personalidad, los niveles de estrés y ciertas gpediciones individuales
pueden y deben ser considerados como antecedamtdanfentales de las
lesiones en el deporte (Rotella y Heyman, 1986;s@/ig Weiss, 1987). En
concreto, Davis (1991) reviso catorce estudiosesebtema, de los cuales doce
confirmaron que la presencia de altos niveles deéssn los deportistas
aumentaba considerablemente la probabilidad der sufia lesion. Otros
trabajos més recientes (Hanson, McCullagh y Tonyni®992); Hardy,
Richman y Rosenfeld, 1991; Petrie, 1993), tamb@mnfionan una linea muy
similar de resultados, demostrando que el conebéstrés ha de tomar, en todo
caso, una importancia capital en la prevencioragiéelsiones deportivas.

Finalmente, y en lo que a la rehabilitacibn del adégta lesionado se
refiere, la eficacia profesional nos aconseja deliar propuestas generales de
intervencion -adaptadas al grupo con el que trai@ga combinadas con otras
de corte mas personalizado -ideadas para las edsdicas individuales-, que
permitan reducir el impacto psicologico de la lasi@yuden a mantener la
confianza del lesionado y promuevan una actitudtipasorientada hacia el
trabajo sistematico y la aceptacién de la realifizdesta linea, cabe destacar el
trabajo de Davis (1991), un trabajo en el que seudstra que con un sencillo
programa de entrenamiento psicolégico -consistentel aprendizaje de una
técnica de relajacion muscular progresiva, comlaramh la practica imaginada
(previa a la ejecucion deportiva)- se consiguecizdin un 52% las lesiones de
un grupo de nadadores, y en un 33% las de un edeifitbol americano.

8.1.1.- Clasificacidn de las lesiones deportivas

En términos generales, se admite que las lesi@msti/as son percances
fortuitos que ocurren mientras se esta practicagjdricio fisico o deporte.
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Algunas ocurren de forma accidental, otras, en cndmn el resultado de

desatinadas préacticas de entrenamiento, de exagetathas de trabajo y/o del
incorrecto uso del material deportivo. Comprobanessefecto, como algunos
deportistas se lastiman cuando no estan en buendgiones fisicas, cuando
no calientan lo suficiente o cuando no realizan deramientos adecuados
antes de jugar o competir, mientras que otrosgpoontrario, caen lesionados
como consecuencia de un choque fortuito, un episwdumatico o una mala
ejecucion. Por eso mismo, nos vemos en la obligad@retomar la definicion

de lesion deportiva anteriormente esbozada paratidedlgunas cuestiones
relativas a esta compleja realidad y clarificaruaks de las diferencias
existentes entre los diferentes niveles de lesion.

En primer lugar, habremos de tener en cuenta cgidelones pueden
afectar a cualquier parte del cuerpo, observanaimaeulnerabilidad especifica
relacionada con el tipo de movimientos corporalamdteristicos de cada
especialidad deportiva. En futbol, por ejemplaoiara de ligamentos cruzados
es una lesion relativamente frecuente; en balonmahoesguince de la
articulacion de rodilla es algo normal; en cambio baloncesto y en jockey, la
lesion de tobillo acostumbra a ser la lesién masitina. Por eso, afirma
Gutierrez (1997), podemos realizar una primeraifidasion de las lesiones
deportivas atendiendo a las estructuras del aplm@iomotor afectadas:

a) Lesiones que afectan a tejidos blandos. Categogé@dicapatolégica que
incluye a los musculos, las fascias, los tenddass;apsulas articulares, los
ligamentos, los vasos sanguineos y los nerviomdyoria de estas lesiones
son contusiones, magulladuras, esguinces (ligarskdosulas) y/o
distensiones (musculos/tendones).

b) Lesiones que afectan a tejidos 0seos y/o cartidagm Categoria meédico-
patoldgica que incluye cualquier estructura dsdacderpo. Son lesiones
gue afectan a la estructura de los huesos, su é@ma proteccion,
presentandose principalmente en forma de fisumfadturas.

c) Lesiones que afectan a los puntos de unién de wtutalcon un hueso
(insercién). Categoria médico-patologica referida zona de implantacion
de las fibras tendinosas en los huesos. Son lesiapee afectan
fundamentalmente a los tendones (tendinitis), bulsa (bursitis) y/o al
epicondilo (epicondilitis) en forma de inflamacigto de rotura.
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En segundo lugar, es importante recordar que ksnles repercuten de
manera muy distinta sobre la cotidianidad del catapaento de las personas
que las padecen, pudiendo ser explicadas, commmpeopDelLee y Farney
(1992), en funcion de la gravedad del dafio y @ehpio de recuperacion que
requieren. En este sentido, una de las taxonomi@s emtendidas en la
bibliografia sobre la psicologia de las lesiongsodivas es la de Heil (1993),
una taxonomia que, en funcién de las consecuenlgak® lesion sobre la
actividad deportiva, propone la existencia de cicategorias o niveles de
lesion:

* Lesiones leves.Lesiones que requieren atencion y/o tratamientam gee
no interrumpen la actividad del deportista ni enédatrenamientos ni en la
competicion.

e Lesiones moderadaslLesiones algo mas severas que provocan algunas

incomodidades en el entrenamiento y disminuyen egldimiento del
deportista en la competicion. El atleta, normalreese ve forzado a regular
la intensidad del esfuerzo y a disminuir la cargdrdbajo en los momentos
agonicos. Requieren tratamiento.

» Lesiones graves.Lesiones importantes que implican una interrupcio
prolongada de la actividad deportiva y un periodopartante de
disfuncionalidad (uno o mas meses de baja), a neeagdmpafado de
hospitalizaciones e intervenciones quirargicas.

e Lesiones graves que provocan un deterioro crénicesiones que debido a
su notable gravedad, o al excesivo tiempo de reagjdgm que precisan,
impiden al deportista recuperar su nivel de renglina anterior (habitual).
Generalmente, implican un prolongado periodo detividad, una drastica
disminucién en el rendimiento deportivo y, con freacia, un repentino
deseo de abandono o de cambio de especialidadb&jd de rehabilitacion
para favorecer la recuperacion, edificar la comtiay prevenir el desdnimo
resulta imprescindible en estos casos.

* Lesiones graves que provocan incapacidad permaneritesiones
extremadamente graves, que algunos autores califilea catastréficas
(Mueller y Cantu, 1990), que implican una discagadi funcional y/o
neuroldgica grave, o una discapacidad funcionahglarologica transitoria
(seria), que impide al atleta volver a practicgatte, con el consiguiente
impacto y necesidad de reajuste en su forma de vida
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En tercer lugar, y atendiendo ahora a los mecarsisue las provocan,
podemos clasificar las lesiones en accidentes tiepmyratlopatias primarias y
atlopatias secundarias (Hinrichs, 1995). En coacmatando las causas de la
lesiébn vienen determinadas por un suceso Unicopgnteno -encontronazo,
caida, impacto, etc.- se acostumbra a hablacdiglente deportivg se califica
como <<macrotraumatismo>>. En cambio, cuando etgs@ que provoca la
lesion es fruto de la repeticion arbitraria (ejéénexcesiva de una determinada
accion o gesto técnico), o se produce de formadada (fatiga acumulada), se
alude a unaatlopatia primariay se califica de <<microtraumatismo>>. Por
altimo, si tras unatlopatia primariay/o unaccidente deportivoproducidos
por la causa que fuere, no se consiguiese resgaiiecapacidad ilimitada del
sujeto para realizar deporte, la lesion deportataria de considerarse como una
atlopatia secundariaun tipo de lesion grave que se manifiesta en doda
alteraciones motoras u orgénicas permanentes oosnafde procesos
degenerativos mas o menos dolorosos, como por kjéanartrosis.

_ Capacdad deportiva ilimitac «—
Repentino Retardado
Unico Repetido
: - Atlopatia —
Accidente deportiv Lesién Atlopatia Primari

Atlopatia Secundar

|
| Capacidad deportvaimia_|

Fuente:Hinrichs (1995)
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Pero aun hay mas. Por muy paraddjico que a primistapueda parecer, y
por mucho que los deportistas y entrenadores sef@ampen relacionarlas con
el azar, cada vez son mas los autores que sugjeeetas lesiones, en un alto
porcentaje de los casos, pueden ser autoinducitasl¢n, 1986). De hecho, la
mayoria de los estudios estadisticos sobre lasasade los accidentes
deportivos coinciden en afirmar que en mas delugnta por ciento de las
ocurrencias el responsable de la lesion es el pragportista, citindose como
causas mas frecuentes la falta de habilidad y cwamithn, el cansancio, la falta
de entrenamiento, la influencia de medicamentokghal y, por supuesto, la
deficiente recuperacién después de sufrir una mefdad o lesion (Hinrichs,
1995). Nada tiene de particular, por tanto, queespecialista en lesiones
deportivas como Joan Palmi (1997) afirme en nunasrosasiones que para el
profesional de l@sicologia del Deportes imprescindible conocer cuales son
los factores que, en mayor o menor medida, predespal atleta a tener mas
probabilidad de lesionarse, para asi poder elahorarpropuesta exitosa de
trabajo que permita prevenir las lesiones o, ededecto, asegurar una optima
recuperacion.

Asi pues, el psicologo del deporte -combinando visién de salud y de
rendimiento- habra de tener la formacion y los con@ntos necesarios para
identificar, evaluar y prevenir los riesgos dedsidn, ayudando al deportista a
gestionar el estrés producido por el dolor y ldutisionalidad cuando ésta se
produzca. Este es, precisamente, el argumento g@ueese basa la psicologia
para convertir la lesion deportiva en objeto deudist{ investigacion e
intervencion, dando origen de esta manera a unaregpecialidad dentro de la
psicologia deportiva cuya evolucién y desarrollespntamos en el siguiente
apartado.

8.2.- LA PSICOLOGIA DE LAS LESIONES DEPORTIVAS

Aunque existen algunas referencias anteriores, mposledecir que los
primeros trabajos empiricos sobre la psicologitagidesiones deportivas datan
de finales de los sesenta y comienzos de los setentsu mayoria, son trabajos
muy poco sistematizados, basados en la intuicibawer y realizados con las
limitaciones metodoldgicas propias de un modelo e centra casi
exclusivamente en el individuo: el modelo cliniEotre ellos, por su prestigio,
su proyeccioén y su influencia, destacan los reddiggoor J.C. Little en 1969 y
por S.T. Bramwell y sus colaboradores en 1975, aeingomo apunta Heil
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(1993), el verdadero marco tedrico en el area sldelsiones deportivas no se
origina hasta bien entrados los ochenta con epigmie desarrollo de varias
ciencias relacionadas con la participacion deparfia medicina deportiva, la
biomecanica, la fisioterapia, la psicologia debisnento deportivo, etc.).

Pero, vayamos por partes. Litlle, en concreto,reasiudio empirico sobre
los atletas lesionados tituladdHe athlete’s neurosis: a deprivation crisis”,
encontré que la presencia de la lesion precediatuafithente a una
sintomatologia neurdética que en el caso de losnlicmnales del deporte era
significativamente mas frecuente que en el restdadpoblacion. También
Green, Green y Walters (1979), subrayando la existede una profunda
conexion entre los aspectos psicoldgicos y fisioligy que predisponen a las
lesiones deportivas, plantean que todo cambio erestddo fisioldgico,
consciente o inconscientemente, es acompafiadanpapropiado cambio en el
estado mental-emocional y a la inversa, todo candlioel estado mental-
emocional, consciente o0 inconscientemente, es aateaip por un apropiado
cambio en el estado fisiol6gico. En cuanto a Bralnwesus colaboradores,
podemos afirmar que sus trabajos de investigacidbres los factores
psicosociales responsables de las lesiones degewdaron a sentar las bases
de los modelos psicoldgicos basados en la predict@gando a demostrar de
forma irrefutable la intima e inextricable relaciéristente entre el estrés de
vida y el numero de lesiones sufridas por la pobtade deportistas (Brewer,
1998).

En cualquier caso, de lo que no hay duda es de a@yssar de sus
evidentes limitaciones metodologicas, estos trabpjeliminares han ejercido
una enorme influencia en el &mbito de la invest@aaplicada, llegando a ser
considerados por los especialistas como precursaresnacimiento del interés
por el estudio de las lesiones deportivas dentréadesicologia. De hecho,
investigaciones tan interesantes como la de Chaagygsman (1988) sobre el
estado de animo de los corredores cuando la rdérerrer se ve interrumpida
por una lesion, la de Brewer (1993) sobre la défmeque experimenta el
deportista en el periodo posterior a la lesion ddaLeddy, Lambert y Ogles
(1994) sobre la percepcion de la competencia fidecéos deportistas antes y
después de una lesién, han tomado como suyas algimdas premisas,
consignas y/o propuestas de estos trabajos piori¢ossencontramosle facto,
ante un acervo de trabajos de investigacion yfidasiones que, segun Dosil
(2004) han llevado no s6lo a un mayor conocimieletdos procesos pre-lesion
y post-lesion, sino también a la creacion de madéddricos que tratan de
explicar las causas y el tratamiento de las leside@ortivas. A saber:
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La Teoria Ciclica Afectivade Heil (1993). De acuerdo con este modelo
tedrico, el deportista al sufrir una lesion preaenha o varias de las
siguientes respuestas: angustia, negacion y eafnggnto. La angustia es
el resultado del impacto emocional negatishocR de la lesién, es decir,
de la rabia, la desesperacion, la impotencia yulpabilidad que siente
atleta frente a una ocurrencia que le va a mantgegdo de la practica
deportiva durante un tiempo mas o menos prolondaalmegacion, por su
parte, es una respuesta que refleja el escepticistaoincapacidad del
sujeto para aceptar que la lesién se ha produgidogel accidente ha tenido
lugar. El deportista no puede creer lo que le harrmo y tiende
obstinadamente a restar importancia al suceso,garne alcance y la
gravedad de lo que, por otra parte, es evidente.tlp® de respuesta puede
servir al deportista como una herramienta paragarittemporalmente el
nivel de angustia (Wann, 1997; LeUnes y Nation,220@Qunque también
puede convertirse en un obstaculo para la reratidin, especialmente
cuando bloquea la respuesta emocional del lesiomagmiendo que los
sentimientos afloren y se puedan manejar adecuademea tercera
respuesta, el enfrentamiento, es mucho mas positpravechosa que las
anteriores, ya que supone un cierto nivel de acéptale la gravedad de la
lesion y una mayor disposicion de cara al uso atkrde estrategias para
contrarrestar las fatigas y molestias de la lediteil (1993) recuerda que
las dos primeras respuestas son mas habitualestellsa primeras fases de
recuperacion, y que los deportistas, poco a poen, asumiéndola y
encontrando como enfrentarse a ella con ayuda m¢hntiento. En
cualquier caso, y aunque el proceso de recuperag@mscurra con
normalidad, es importante tener presente que lo®res ambientales vy
situacionales pueden suponer un cambio de respeestal deportista
lesionado, acelerando o ralentizando, segun sueidad, el proceso de
rehabilitacion (Brewer, 2001; Udry y Andersen, 2002

v
> Angustie -
F. Amblentale .................... v
. P A w
Lesior > Negaciol > v Recuperacic
o A
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A
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b) EI Modelo de la Valoracion Cognitivde las respuestas frente a las lesiones
deportivas de Brewer (1994). Segun este modelacteda respuesta del
deportista frente a una lesion esta determinaddapimiteraccion entre los
factores personales y los factores situacionadetofes que van a influir, en
el primer caso, en la vulnerabilidad a las lesionesn el segundo, en los
resultados de la rehabilitacion. Brewer sugiere guisten factores de
personalidad que influyen significativamente emdbbracién cognitiva que
el sujeto realiza de una determinada situaciéouosgtancia o suceso (por
ejemplo, los deportistas con un nivel alto de attom suelen realizar una
valoracion mas positiva de la situacion deportiggepcialmente estresante
que los deportistas con baja autoestima), y quee \edbracion, a su vez,
suscita una reaccidon emocional que fiscaliza y rdeta la respuesta
conductual del deportista lesionado. Por decirlo galabras de Dosil
(2004), lo fundamental de este modelo tedricdneantener la conducta

deportista cumplir con rélgimen de

rehabilitacién” cuando se lesiona (2004, pp. 440).

adecuada, que permita al

FACTORES PERSONALE

FACTORES SITIACIONALES

Apreciaciones cognitivas

Respuesta emocional

Respuesta conductual

Fuente:Adaptado de Brewer (1994)
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c) El Modelo de Estrés-Lesiote Andersen y Williams (1988). Partiendo de
planteamientos muy parecidos a los deViloracion Cognitiva estos
autores defienden que la historia de estresorentey vitales estresantes,
tensiones diarias, historia de lesiones previas;, das caracteristicas de
personalidad -vigor, dureza, locus de control, identde coherencia,
ansiedad rasgo competitiva, motivacién de logro,- et los recursos de
afrontamiento del deportista -conductas de adaptagenerales, apoyo
social, control del estrés, habilidades psicoldgicatc.-, contribuyen
interactivamente, o por separado, a la gestaciGunderespuesta de estrés
que, incrementando la tension muscular, fomentdaddistraccion y/o
provocando un estrechamiento del campo visual, eudorecer la
ocurrencia de la lesion. La hipotesis central de s®delo sugiere que los
deportistas con un nivel elevado de estrés, pamsgsos de afrontamiento
y con tendencia a exacerbar la respuesta antecisitgs potencialmente
estresantes, cuando han de enfrentarse a situacionicas, exhiben
mayores alteraciones psicoldgicas y disfuncionescidnales que aquellos
deportistas con un perfil psicolégico opuesto.

Personalidad Historia de Recursos de
> Estresores < Afrontamiento
Situaciones Respuesta de estrés
deportl_vas » Apreciaciones Aspectos fisiolégicos y —>-
potenciales cognitivas < > atencionales
estresantes

Intervenciones

Reestructuracion cognitiva Relajacion
Parada de pensamiento Meditacién
Expectativas realistas Visualizacion

Control de la atencion

Fuente:Adaptado de Williams y Andersen (1988)

383



Psicologia de las lesiones deportivas

d) Modelo Integral de la Respuesta a la Lesién Departie Wiese-Bjornstal,
Smith, Shaffer y Morrey (1998). En un intento denptetar los modelos
tedricos anteriores y presentar las claves par@abhjo con deportistas
lesionados, el Modelo Integral de Wiese-Bjornstahfea que el impacto y
la respuesta que produce en el deportista la owmiarede una lesion
depende de la interaccién entre los factores palssny los factores
situacionales, factores que, actuando como mediaden la valoracion
cognitiva que el sujeto realiza de la situaciomdicionan su respuesta
emocional y conductual.

Factores Personales

* Lesion
- Experiencias previas
- Conicidad
« Diferencias individuales
- Psicoldgicas:
* Perfeccionismo
* Imagen corporal
* Madurez cognitiva
- Demogréficas:
* Género
* Edad
* Estatus
- Fisicas:
* Trastornos alimentarios
* Ayudas ergogénicas.

Lesion Deportiva

Valoracion Cognitiva
- Identidad personal
- Sensacion de pérdida
- Habilidad de afrontamiento
- Apoyo social
- Presion por regresar
- Percepcion del dol

Factores Situacionales

» Deportivos

- Rol en el equipo
- Nivel de competicion
- Fase de la temporada

* Sociales

- Comparfieros

- Entrenador

- Dindmica familiar

- Cuerpo médico

- Expectativas sociales

* Ambientales

- Rehabilitacion

Resultados
de la
recuperacion

- Fisica

Respuesta conductual

- Uso del apoyo social
- Conductas de riesgo
- Fingir estar lesionado
- Tolerancia al dolor

- Adherencia a la rehabilitacion

- Psicosocit

\J/

Respuesta emocional

- Miedo y/o ansiedad
- Optimismo

- Tristeza

- Alivio

Fuente:Adaptado de Wiese-Bjornstel als.(1998)
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Como puede apreciarse en el cuadro anterioe kd factores personales
que deben tenerse en cuenta para entender la stspied deportista,
Wiese-Bjornstal y sus colaboradores destacan aguglle hacen referencia
a la lesion (historia, tipo, severidad, causas ipiel@s, etc.) y al propio
deportista (psicolégicos, demograficos y fisicaslentras que respecto a
los factores situacionales insisten en subrayanpartancia de los aspectos
deportivos (especialidad, nivel de competicion, reota de la temporada,
estatus, categoria, etc.), de los aspectos soc{adsencia de los
comparieros de equipo y del entrenador, dinamicdidayrapoyo social,
equipo de meédicos y ética deportiva) y de los aspeambientales (el
contexto de la rehabilitacion y la accesibilidadeléa). De hecho, la
respuesta del deportista durante la recuperaciba densiderarse como un
proceso psicodindmico en el que, como hemos sefjalad factores
personales y situacionales -recursos de afrontamigariables personales
e historia de estresores- ejercen un papel mediadirando sobre las
apreciaciones cognitivas del lesionado, apreciasigue, a su vez, influyen
en la respuesta emocional y conductual configuratmorespuesta
psicologica del deportista. Una respuesta que,igam@ente, es la que
determinara los resultados de la recuperaciéneynda que tiene que incidir
el psicologo del deporte en su intervencion.

8.3.- LESION Y RENDIMIENTO DEPORTIVO

No hay duda de que las lesiones adquieren una tammia capital en el
ambito de la actividad fisica y del deporte, ya, quarte de la tension, el dolor,
la incertidumbre y el sufrimiento que conllevanp@oen para el deportista
lesionado un periodo de inactividad con numerosasecuencias adversas que
pueden afectar a su estado de animo y a su remdani®e hecho, los
especialistas erPsicologia del Deportey los preparadores fisicos se han
esforzado en identificar, calibrar y tratar de swlas algunas de estas
consecuencias, abordando la cuestion con el coimviemto de que una vision
interdisciplinar puede mejorar la prevencion deléssones, y, en su caso, la
recuperacion del atleta que sufra algun tipo deéresn el desarrollo de su
actividad deportiva. Baste sefialar, en este sergidwabajo de Buceta (1996)
sobre la prevencidn y recuperacion de las lesideesrtivas, un trabajo en el
que, entre otras cuestiones, se resumen algunas @ensecuencias adversas
gue afectan al rendimiento deportivo del atletetesdo. A saber:
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1) Las lesiones suponen para el deportista afectado disfuncion del
organismo que provoca dolor, origina molestiastrirgge la autonomia
personal y aumenta el riesgo de sufrir disfuncianagores.

2) Dependiendo de su gravedad, las lesiones conli@vameduccion drastica
de la actividad deportiva, a veces durante un genmolongado de tiempo
y, en el peor de los casos, de una forma definitiva

3) Las lesiones traen consigo importantes cambios Gho en el entorno
deportivo del lesionado (reajustes, renovacionegsh nuevos fichajes,
etc.), sino también en el ambito personal, labpsaicial.

4) Lamentablemente, las lesiones suelen ir acomparfdédasintomas de
etiologia depresiva, enfado, contrariedad, resésmitm y/o irritabilidad que
pueden afectar enormemente el funcionamiento yeaekbtar de la persona
lesionada y de los que le rodean.

5) La rehabilitacion de las lesiones exige tiempo,ickiion y esfuerzo, sin
olvidarnos de un estado de &nimo positivo que fmaa la constancia, la
tenacidad y la resistencia al dolor y la frustracio

Asi las cosas, y aunque a priori pueda parecetaguefectos de la lesion
son intrinsecamente negativos para el deportstEetto es que existen algunas
situaciones especiales, generalmente relacionadesl alto rendimiento, en las
que el atleta afectado puede vivir la lesion desteperspectiva diferente. Nos
estamos refiriendo aqui a aquellos casos en losagesion sirve de excusa al
deportista para evitar ciertas situaciones, gemerate adversas, que se originan
como consecuencia de las innumerables presiongiggneias derivadas de la
alta competiciébn. Son los denominadesmalingerers>>, deportistas que
intencionadamente mienten o exageran sobre swnlesid el objetivo de eludir
SuU compromiso y excusar su participacion en la epicipn (Kane, 1984).

En este sentido, y aunque todavia no se han carsmimsonclusiones
definitivas al respecto, parece existir un acuegdmeralizado entre los
profesionales de la psicologia para interpretag &b de reacciones como
“una respuesta adaptativa ante las circunstanciaveasas que requieren la
presencia de un incentivo externfi”abbate y Miller, 1990, p. 257), reacciones
originadas la mayoria de las ocasiones por intpegsonal, desconfianza y
miedo, o también, como sefalan Rotella, OlgilviePgrrin (1993), por la
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necesidad del deportista de atraer a los otroslihar la atencién. De hecho,
entre las razones mas esgrimidas poxkmalingerers>> para justificar este
tipo de reacciones encontramos: a) justificar @ bendimiento, la reduccion
del tiempo de juego o la suplencia en el equip@vtar la pérdida de una beca
deportiva; c) encubrir un descenso en la motivapgna competir; d) demostrar
el coraje personal al competir lesionado; e) noadefar las expectativas del
entorno; f) evitar los rigores del entrenamienfoexcusar la participacién para
reservarse para competiciones de mayor nivel;ilidartla lesion para llamar la
atencion; etc.

En cualquier caso, y aun reconociendo la enormeuttdd que entrafia
dictaminar médicamente si una lesion es real adido cierto es que existen
algunas diferencias comportamentales entre el tisfgotesionado y el que
finge la lesién que pueden ayudar al psicélogo dimooa detectar este tipo de
simulaciones. En primer lugar, la actitud hacidekion es diferente en uno y
otro supuesto: los atletas lesionados sienten emastion y pena cuando se
lesionan porque no pueden contribuir con su talgntsu esfuerzo a los
objetivos del equipo, mientras que los que fingefesion, siempre sitian los
objetivos colectivos en un segundo plano. En seguunghr, la implicacion en
el tratamiento, la duracién del proceso de rehabibn y la valoracion de la
intervencion psicoldgica también difieren en uneryotro caso. El deportista
lesionado procura asistir a todos los entrenamgentpartidos de su equipo,
acude asiduamente a las sesiones de recuperas@resfuerza por seguir las
indicaciones que los médicos, fisioterapeutas yoi®jos deportivos le
transmiten. Su meta es volver lo antes posible actavidad fisica. Por el
contrario, el deportista que simula su lesion, aust el tratamiento la excusa
perfecta para evitar el entrenamiento y la comiggtjanientras consigue, por
otra parte, asegurarse con su fingido infortunicateancion y simpatia del
entorno.

Es por ello, que el profesional de la psicologia €elaboracion con el
equipo médico, el fisioterapeuta y el preparadsicd¢ debe abordar esta
compleja tematica con el convencimiento de que aiménte una vision
interdisciplinar del asunto puede optimizar losbajas de prevencion y
tratamiento de las lesiones deportivas, ya quepcsugiere Palmi (1997), los
factores personales y situacionales que acompaifefeaion juegan un papel
determinante en su manifestacion, pudiendo minimé&a algunos casos y
aumentar en otros sus inevitables consecuencidspuss, podemos concluir
con Heil (1993) que la lesion es uno de los ob&&amas importantes para el
exitoso rendimiento de los deportistas; mientraslguhabilidad para aceptar la

387



Psicologia de las lesiones deportivas

realidad producida por la lesion, ademas de unaduwetitud delante del
proceso de rehabilitacion, es fundamental paraotedvidad de la carrera
deportiva y la consecucién del maximo potenciatiath.

8.4.- AMBITO DE INVESTIGACION EN LAS LESIONES DEPOR TIVAS

Desde los pioneros trabajos de Little (1969) y Brathet als (1975), los
conocimientos sobre la psicologia de la prevengiorecuperacion de las
lesiones deportivas han evolucionado de forma tdable como sorprendente.
De hecho, los avances en el tema han sido tan iames y significativos que
en la historia de la psicologia de las lesionesodimas se han llegado a
establecer dos periodestratégicoperfectamente diferenciados, un antes y un
después cuyo punto de inflexion viene determinamdgpaparicién del modelo
psicosocial de estrés y lesiones de Mark Andersésayp M. Williams (1988).
En efecto, como ya hemos sefialado con anterioridesta la publicacion de los
innovadores trabajos de Andersen y Williams soasedsiones deportivas, las
investigaciones en este area se centraron priaritante en el estudio
sistematico de los factores fisicos, las caratieats de personalidad y los
niveles de estrés que precedian a las lesioneguautamentablemente, los
investigadores fueron incapaces de formular unpyarsta teérica satisfactoria
que pudiese explicar la conexion entre estos festgrla ocurrencia de las
lesiones. Por contra, la formulacion del modelocgsicial supuso el
reconocimiento del papel trascendental que desempelds factores
psicologicos en el devenir de las lesiones, unmecimiento que no sélo abrid
la puerta a los programas de intervencion psicotdogino que, ademas,
convirtié este modelo en el marco tedrico de refeieepara un gran nimero de
investigaciones realizadas desde un enfoque aplicad

En este sentido, habremos de recordar que, hastaac® mucho, el
principal objetivo de la prevencion y rehabilitatide las lesiones deportivas
consistia en abordar los problemas fisicos asogiad@l ocurrencia para que
los deportistas pudieran recuperar su nivel deidmatidad previo, y que ahora,
en cambio, las publicaciones mas recientes soleenal revelan una progresiva
tendencia a examinar al paciente desde un puntsidemas integral, haciendo
mayor hincapié en las variables psicosociales destale animo cognitivos,
tensién psiquica, ansiedad, autoconfianza, cento cdntrol, atencion,
mecanismos de afrontamiento, motivacion, persoadlieétc.- y su influencia
sobre la vulnerabilidad y la resistencia del degptrta las lesiones (Kirkby,
1995). De ahi que, como apunta Ramirez (2000), gpuesultar interesante
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resumir la evolucidon tedrica de las investigaciong®e han llevado a la
psicologia de las lesiones deportivas a ocupargar lprivilegiado entre las
ciencias que se ocupan de la prevencién y tratamige las lesiones en el
ambito del deporte. A saber:

a) Hasta finales de los ochenta, predominan las ilgaEsbnes basadas en el
estudio del estrés y la personalidad como factdeterminantes en la
ocurrencia de las lesiones deportivas.

b) En 1988 Andersen y Williams plantean su modelo gssicial sobre el
estrés y la ocurrencia de las lesiones, princigiamt cambio de profundo
calado en la investigaciéon aplicada sobre la pregany recuperacion de
tan lamentables ocurrencias.

c) A comienzos de los noventa, se empieza a trabajda grevencion y
recuperacion de las lesiones desde una perspentivitidisciplinar,
tomando fuerza dos enfoques alternativos que tidgambordar el proceso
de rehabilitacion desde una perspectiva marcadamgsitoldgica: los
modelos de etapas y los modelos de apreciacionita@gndos enfoques
que, precisamente, han sido los que han focalizagma parte de la
bibliografia publicada durante los ultimos afos.

8.4.1.- Los Modelos de Etapas.

Al hablar sobre la prevencion y recuperacion dies@dn deportiva desde
una perspectiva psicoldgica, es necesario recquaaia practica totalidad los
estudios sobre el tema se han desarrollado desdapioximaciones tedricas
bien diferentes, cuando no antagonicas. Por un Ealban propuesto una serie
de modelos explicativos basados en los procesosguef” -un término
anglosajéon que puede ser traducido como afliccofurelo, dolor... etc.-,
procesos en los que la discapacidad asociadaesitanles concebida por el
sujeto como un quebranto irreparable, como la desafada pérdida de una
parte importante de <<si mismo>>. Por otro, hanremido varias teorias
explicativas, vinculadas estrechamente a los medeéo estrés, que sugieren
gue es el modo en el que el individuo interpreti@s&n, y no el hecho de que
esta ocurra, lo que determina la respuesta deltilpante la misma.

Por suerte, la rivalidad teorica existente enttesegdos enfoques parece
haber sido solventada en la actualidad mediaresksentacion de un novedoso
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modelo explicativo que pretende articular las dosppestas anteriores: el
llamado modelo integrador sobre la prevencion ypecacion de las lesiones
deportivas de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Mpr(1998), una perspicaz

alternativa que, como hemos visto en el apartadcado a la psicologia de las
lesiones deportivas, plantea que ambos enfoquestiemen porque ser

mutuamente excluyentes, sino que, mas bien, hasedesntendidos como

modelos que se complementan a la hora de explicaspuesta del deportista a
la lesion.

Pero, vayamos por partes. En primer lugar, y equi® a los modelos de
etapas se refiere, habremos de comentar que fquarém de un epigrafe méas
amplio que engloba a los modelos tedricos basau@d eoncepto que hemos
traducido como duelo/dolog(ief), un concepto clinico no demasiado claro que
ha polarizado durante mucho tiempo la atencidén additératura sobre las
lesiones deportivas. La ambigiedad y la imprecisdim este término,
precisamente, han hecho que autores como Ramif€¥)(Zecojan en su
trabajo algunas definiciones clasicas que nos puagedar a clarificar ideas:

» Segun Linderman (1944), el conceppitef hace referencia y describe una
reaccion normal del sujeto ante una situacion aiupas

e Simons (1977), sugiere que este concepto puedbe sy definido como
un sufrimiento emocional intenso provocado por péraida.

e Karl (1987), lo explica tanto como una experieraéapérdida, como del
proceso de recuperarse de dicha pérdida.

* Finalmente, Rodgers y Cowles (1991) plantean qoe esncepto viene
precedido por cualquier situacion en la que exieepérdida percibida, sea
ésta del tipo que sea.

Por lo demas, y a poco que profundicemos en lgobialfia especializada,
podemos constatar la existencia de cuatro aproiomes tedricas diferentes
que incluyen el concepgrief entre sus especificaciones: los modelos de etapas
(Averill, 1968; Engel, 1961; Kubler-Ross, 1969)s lmodelos de componentes
(Bugen, 1977), los modelos de fases (Bowlby, 199I)s modelos de tareas
(Worden, 1991). Sin embargo, de estas cuatro apemiones tedricas, solo los
modelos de etapas, modelos en los que se asumesgdeportistas pasan por
una serie de etapas predecibles hasta consegbiiamajuste a la lesion, han
sido capaces de explicar la recuperacion de laankes en el ambito deportivo
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con la suficiente perspicacia y claridad como satésfacer las expectativas de
los investigadores mas exigentes. El mas cono@destbs modelos es sin duda
el formulado por Kubler-Ross (1969) a partir de umaestra de enfermos

terminales, un modelo que, a pesar de haber rectiiddas criticas por ser

demasiado genérico y por no tener en cuenta lasedifias individuales, se ha
generalizado a la poblacion deportiva, siendo uadod mas citados en la

literatura sobre las lesiones.

El Modelo de etapas de Kubler-Ross (1969)

Este modelo secuencial se configura como una paigpegenérica que
intenta explicar la respuesta de un individuo arttermedad. Originariamente
se desarroll6 para explicar las reacciones de dafeptes terminales ante la
enfermedad, pero un amplio nimero de psicélogo®ivien él un marco de
referencia valido para explicar la recuperacionlate lesiones en el ambito
deportivo. Por esta razon, fue generalizado a lap@n deportiva (Gordon,
1986; Gordon, Millios y Grove, 1991; Hodge y McNdi990), pasando a ser
objeto de estudio para algunos autores. En conektoodelo consta de cinco
etapas secuenciales que intentan justificar laci@acdel deportista ante la
ocurrencia de la lesion, cinco etapas gque se explicse suceden de la siguiente
manera:

« Negacién En esta etapa inicial, los deportistas acostamhbrno aceptar el
hecho -evidente, por otra parte- de haber sufrigolesion: en pleno shock,
no pueden creer lo que les ha ocurrido y tiendeuitarle importancia.
Como apuntan Gordon, Millios y Grove (1991), edfapa se caracteriza
conductualmente por la no-aceptacion de la lesidfglta de adherencia a
la rehabilitacion y/o la negacion de la gravedathdeurrencia.

» Colera- Seria la segunda etapa. Una vez que la reatidadhpone vy el
deportista reconoce la gravedad de la lesion, corai@ sentirse frustrado
por lo sucedido y enfadado consigo mismo y conglos le rodean: “que
asco, con lo bien que me iban las cosas”, “estay lte esta mala suerte”,
“si no me hubiesen presionado tanto”... etc.

« Negociacién A continuacion viene la etapa de negociacion, etapa en la
que el deportista lesionado empieza a hacer frante realidad de la
situacion intentando racionalizar y tomar sentiddallesion: “la lesion es
seria, pero si me esfuerzo lo suficiente tal vezdauacabar la temporada”,
“si salgo de esta, no arriesgaré tanto la préxier.v. etc.
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» Depresion- En esta etapa, el deportista es plenamente ieotscdel
alcance de la lesion y de sus consecuencias. Aédarenta de que tal vez
no pueda proseguir con su participacion en la ctioipe a pleno
rendimiento, experimenta una gran incertidumbr@ee® a su actividad
futura y comienza a exhibir las respuestas calatitars del estado

depresivo: “que mala suerte”, “la temporada ha adatpara mi”, “ya no
puedo hacer nada para evitarlo”... etc.

e Aceptacién La dltima etapa propuesta por este modelo tedes la
aceptacién, un momento trascendental en la rectiparde la lesion en el
que el afectado, tras haber superado el estadediepracepta su situacion
y comienza a concentrar todos sus esfuerzos anetgp de rehabilitacion
y en la vuelta a la actividad: “voy a trabajar aetqpara recuperarme lo
antes posible”, “puedo aprovechar el descanso pbtener el titulo de
entrenador”... etc.

En cualquier caso, a pesar de la relevancia yparcesion del modelo de
Kubler-Ross, los antecedentes bibliograficos deniaslelos de etapas en el
contexto deportivo se remontan a una investigagionera realizada por Suinn
en 1967. Este autor, en Baychological reactions to physical disabiligygirio
gque los atletas se enfrentan a las lesiones déstaanmanera que la poblacion
no deportiva y que, por tanto, la secuencia decreaes podia, perfectamente,
ser la misma y comprender -de acuerdo con sus\@usenes- las siguientes
fases: choque, negacién, depresién o ansiedadpgaa@@n parcial o total. A
partir de este momento, las aportaciones realizadagliversos autores han
dado lugar a la creacion de varios modelos explsit que, aun compartiendo
el mismo marco tedrico, difieren en cuanto a larz¢za y el nUmero de etapas
gue proponen.

Por ejemplo, Gordon (1986) y Lynch (1988), en sspectivos trabajos,
proponen que los deportistas para recuperarseroha féptima de sus lesiones
tendrian que ir superando una serie de etapas prouaso similar al descrito
por Kubler-Ross. Igualmente, McDonald y Hardy (1998 partir de los
resultados obtenidos en un estudio realizado awocoaileportistas lesionados,
en el que exploraron sus respuestas cognitivastj\afe y conductuales durante
cuatro semanas, sostienen que la respuesta emodeadividuo durante el
periodo de rehabilitacibn muestra un progreso esedlo desde un estado
negativo a un estado positivo que interesa a lasdiag la depresion, la fatiga,
la confusién, la tension y el vigor; proponiendaeagldén seguido, un modelo
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tedrico basado en la existencia de dos estados@mates: el dehoquey el de
retirada. Algo parecido parece suceder con la propuestaenelersen (1986),
que plantea la existencia de tres etapas; o lacddo® y Lindgren (1990), que
amplian la suya a cuatro; o las de Rotella (1983gmukai (1993), que llegan
a diferenciar cinco: negacion, ira/enfado, angugggresion y aceptacion.

En resumen, a la vista de los resultados obtenitoses descabellado
pensar que los tedricos contemporaneos, como sagierans y Hardy (1995),
han gastado mas tiempo y esfuerzo en criticar lodefos de etapas que en
proponer modelos que puedan ser empiricamenteasladwy verificados. Un
hecho que, por otra parte, queda claramente deadosémn el caso del tantas
veces citado y criticado modelo de Kubler-Rossmalelo que, a pesar de ser
una herramienta perfectamente valida para entgruiarué una persona hace lo
que hace y se comporta como se comporta, nuncprépeiesto por su autora
como paradigma para explicar la reaccion del diegparante la ocurrencia de
una lesién, siendo, sin embargo, enormemente axtitiqpor haberle imputado
terceras personas tal atribucion (Gordon, 1986¢d&ugrHodge y McNair, 1990;
Millios y Grove, 1991). En palabras de Kubler-Ross:

“Estos estados... No son absolutos, y no todo eldouos
atraviesa en la misma secuencia de forma predeci®¥eo este
paradigma puede, si se usa de una forma flexibé, wa
herramienta valida para entender por qué un pacemice y se
comporta de una manera determinada.” (1975, p. 10).

Finalmente, digamos que hay autores que planteanlagumodelos de
etapas pueden no reflejar con precision las resgmiemocionales de los atletas
que tienen que abandonar temporalmente el degaytes los datos que aportan
las investigaciones sobre este area de conocimiemteon empiricamente
validos para avalar la aplicabilidad de tales moslel la competicion (Brewer,
1994). Baste sefialar, en este sentido, que elnalel de exigencia y las
desproporcionadas demandas que plantea la condpeficieden hacer que
muchos atletas afronten las lesiones de forma rifayedte a la poblacion no
deportiva, poniendo en entredicho la generalizaal@mbito del deporte de los
modelos de etapas que surgen de la poblacién nortolep Apurando estas
ideas, Brewer (1994), en una revision bibliografiealizada sobre el ajuste
psicolégico a la lesion deportiva, critica de forrsavera este tipo de
aproximacion, afirmando que no todos los atletaparden de la misma forma
a las lesiones y sugiriendo que los modelos basaldss procesos de estrés
son mas aptos para explicar la respuesta emogiamaiductual del individuo.
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8.4.2.- Los Modelos de Apreciacion Cognitiva

Aunque los primeros esfuerzos en cuanto a la iet@idn psicoldgica en
la recuperacion de las lesiones deportivas searentprioritariamente en la
adaptacion de los modelos de etapas (Astle, 198&;H, 1988; Rotella, 1985),
los modelos se apreciacion cognitiva parecen hati@rado recientemente un
protagonismo especial entre los psicélogos demmtigue han valorado la
eficacia de dichos modelos tedricos como auténtgsas practicas en la
evaluacion e intervencion en el contexto de lasihes deportivas. En general,
los modelos de apreciacion cognitiva son teorigticativas que derivan de los
modelos basados en la respuesta de estrés, les asaimen que la lesion es un
estresorque provoca en el individuo una respuesta emokcamalicionada por
la apreciacion cognitiva que €l mismo realiza dehailesion, una apreciacion
gue, a su vez, estd determinada por una serie dables personales y
situacionales que dan lugar a un tipo de respuesiductual que se materializa,
en el mejor de los casos, en el proceso de reatiperde la lesion.

Pero vayamos por partes. Desde que Gordon (198&)ugiera su
particular modelo de respuesta a la lesion, lastagiones tedricas mas
relevantes sobre este tema se han sucedido de foomtinua, quedando
reflejadas en los modelos propuestos por Wiese yssVEL987), Wiese-
Bjornstal y Smith (1993) y Wiese-Bjornstal, SmitBhaffer y Morrey (1998),
modelos que por su influencia y repercusion en stigaciones posteriores
merece la pena, aun a riesgo de ser repetitivoseiiar.

a) El Modelo de Gordon (1986)

Este modelo se caracteriza por la importancia yretagonismo que
adquiere la personalidad del deportista lesionadia eéespuesta de estrés a la
lesion. Para Gordon, la personalidad y las caratittas motivacionales del
deportista determinan por completo su respuestalaresién. En su opinion,
cuestiones tan relevantes como qué pensar acercastds ocurrencias
(apreciaciones cognitivas), como reaccionar antadsenimiento (fisiolgica,
somatica y emocionalmente) o como enfrentarse as dtonducta), estan
profundamente ligadas a los factores de persomalda las caracteristicas
motivacionales del sujeto, ligazon que nos ayudatander mejor por qué los
deportistas raramente responden de la misma fonteasdauaciones similares.
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b) El Modelo de Wiese y Weiss (1987)

Al igual que la mayoria de los modelos denominadesapreciacion
cognitiva, el modelo de Wiese y Weiss subraya lportancia que tienen las
caracteristicas personales y la naturaleza de di@nleen la reaccion del
deportista lesionado ante tal ocurrencia. Tomadaeocreferencia el modelo de
estrés de Selye (1974) -por considerarlo el mdsadd para su generalizacion
a la poblacion deportiva-, Wiese y Weiss presestapropuesta tedrica como
un modelo cognitivo social de respuesta de estrs lasion deportiva que
comprende cuatro estados. El primero de ellostigma en el momento mismo
en el que sobreviene la lesion, y se caracterizqupoel deportista percibe la
ocurrencia del percance como un estimulo altanesitesante. Seguidamente,
sobreviene el estado denominadalekpensamiento>p>un estado en el que el
deportista lesionado lleva a cabo las pertinenpescaciones cognitivas de la
situacion. La respuesta emocional del sujeto cochparel tercer estado, un
estado en el que el atleta lesionado puede expsEamansiedad, incertidumbre,
preocupacién y demas emociones que pueden exaadrbalor y retardar el
proceso de curaciéon. El cuarto y dltimo estado lesoaductual, que se
caracteriza por la adherencia o ausencia de gliegtama de rehabilitacion.

¢) El modelo de Wiese-Bjornstal y Smith (1993)

Basandose en los modelos de Andersen y Williamgjuierescatan todos
los factores que median en la relacion entre eE®st la lesion deportiva
(personalidad, historia de estresores y recurs@drdatamiento), y de Wiese y
Weiss, que acabamos de explicar, Wiese-Bjorns@inith (1993) elaboraron
una propuesta teodrica en la que se da una grarrtemp@ al rol mediador de
los factores situacionales (deportivos, socialesnpientales), a las diferencias
individuales (psicologicas, demogréficas y fisicgsa la interaccion con el
equipo de medicina deportiva, sin olvidar, por &gbo, el papel primordial que
juegan los componentes cognitivos, emocionalesnguciuales de la respuesta
del lesionado en el proceso de recuperacion, tabryio se proponia en el
modelo de Wiese y Weiss (1987). Asi pues, desda pstspectiva tan
marcadamente holistica, se sugiere que los facpmesonales y situacionales
predisponen al individuo a la lesién, al tiempo quediatizan la respuesta
cognitiva, emocional y conductual del deportistsideado. En concreto, la
hipétesis que subyace a este modelo tedrico, s&@atdrez (2000), es que los
diferentes estresores propuestos por Andersen Yialvd (eventos vitales,
tensiones diarias, lesiones previas, etc.) tieaemign mucho que ver en la fase
post-lesional, pudiendo afectar, en gran medidayecuperacion del deportista.
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8.4.3.- El Modelo Integral de Wiese-Bjornstal et §1998)

Aunque histéricamente parece haber existido unariaotivalidad entre
los modelos de etapas y los de apreciacion cogniivaparicion del modelo de
Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998) soba prevencion y
recuperacion de las lesiones deportivas ha venidteraostrar que ambas
perspectivas no solo son juiciosas y razonables, gile, ademas, se pueden
perfectamente complementar. De hecho, los parmislade esta novedosa
alternativa afirman que los modelos de etapas ydoapreciacién cognitiva no
son en absoluto excluyentes, y lo explican, condicenRamirez (2000), de la
siguiente manerdel sentido de la pérdida que prevalece en la lagi@portiva
-modelo de etapas-, es un tipo de apreciacion d¢ognique lleva a las
emociones asociadas comunmente con la pérdidagi@l, y que se manifiesta
conductualmente en el proceso de recuperacion tesian” (p. 116).

Desde esta perspectiva, pues, los modelos de eapfieados a la lesion
deportiva podrian ser asumidos por un modelo désgeneral integrado que
tuviera en cuenta, por un lado, los factores peaissry situacionales que actian
como mediadores en la apreciacion cognitiva qudegpbrtista realiza de la
situacion, y por otro, las respuestas cognitivasya@onales y conductuales de
ese mismo deportista ante la lesion. A saber:

| > Respuesta de estrés| <« |

|

Personalidad Historia de Recursos de Intervencion

\ estresores Lesion afrontamiento /

Respuesta a la lesién y proceso de recuperacion

A

Factores situacionales

A
v

Factores personales

\ 4
—> Apreciacion cognitiva <+—
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Como puede apreciarse, la respuesta psicoldgicdegelrtista durante la
recuperacion puede y debe considerarse como uegwqsicodinamico en el
que las caracteristicas personales, la histori@stiesores y los recursos de
afrontamiento (factores personales y situacionagaren un papel mediador
actuando sobre las apreciaciones cognitivas dehiado, apreciaciones que, en
mayor o menor medida, van a influir en la respuestacional y conductual del
sujeto configurando lo que se ha dado en llamaouesta psicologica del
deportista lesionado. Podemos decir, pues, quensegivlodelo Integral de
Wiese-Bjornstal y sus colaboradores las tres moaddéis de respuesta cuya
interaccion origina la respuesta global del indigidante la lesién son: la
respuesta cognitiva, la respuesta emocional ysjauesta conductual.

a) La Respuesta Cognitiva

Después de sufrir una lesion, los deportistas acdsian a realizar muchas
y muy diversas apreciaciones cognitivas sobre il@sinstancias, las causas y
las repercusiones de tal ocurrencia. Sin embargfas eapreciaciones y sus
consiguientes efectos sobre las emociones y lagductas de los afectados han
recibido una atencion muy limitada por parte de losestigadores,
reduciéndose en la practica a una representacidanmate testimonial. En
cualquier caso, tras revisar la bibliografia existesobre esta modalidad de
respuesta, resulta evidente que entre las aprecescognitivas posteriores a la
lesion mas estudiadas figura la autopercepciorteumino que segun Wiese-
Bjornstalet al. se puede explicar confta percepcién que un individuo tiene
sobre si mismo”y que hace referencia a variables psicologicas ctano
autoeficacia, la autoconfianza, el autoconceptautoestima.

Brewer (1993) por ejemplo, utilizé una subescalad®eficacia fisica y
encontré que esta variable predecia la depresigeriexentada por el lesionado
en el periodo post-lesional. Poco después, Leddyndert y Ogles (1994)
evaluaron la autoestima medida de forma global autmestima fisica en una
muestra amplia de deportistas lesionados, encalardiferencias significativas
en las mediciones realizadas antes y después tsiém. En otro estudio,
Chang y Grossman (1988) demostraron que el nivaltestima fue menor en
los deportistas lesionados que en los no lesionatiasando como medida el
Rosenberg Self-Steem Inventoyambién Shaffer, en un trabajo de 1991,
encontré que la historia de lesiones estaba reladn con el nivel de
autoeficacia, de manera que los deportistas quiermaifrido con anterioridad
una lesion tuvieron un mayor nivel de autoeficgmaa la rehabilitacion que
aquellos que no habian tenido lesiones previas.
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Pero ademds de este tipo de apreciaciones, existdnén otra serie de
variables cognitivas que pueden tener, y de heiedmen, un efecto tangible
(positivo o negativo) sobre la recuperacion deeadh. Nos estamos refiriendo
aqui a las percepciones del deportista lesionabee sl alcance de la lesion:
percepcién del dolor, gravedad, sensacion de p&rditterrupcion de las
expectativas a corto y largo plazo, etc., aspaigdsa respuesta cognitiva que, a
pesar de su importancia en el proceso de recuparagnuy pocas
investigaciones se han preocupado de valorar. [Baohaino de los pocos
estudios que han evaluado las apreciaciones caamitn el contexto del
Modelo Integral d&Viese-Bjornstakt al. es el realizado por Daly, Brewer, Van
Raalte, Petitpas y Sklar (1995), un estudio queodérd, sin ningun género de
dudas, que las apreciaciones cognitivas estabaaciorhdas de forma
significativa con una medida global del estadordmaé del deportista.

b) La Respuesta Emocional.

Al igual que sucede en otros @mbitos de la Ruiéa, la respuesta emocional
es uno de los aspectos més estudiados y que car fmaguencia se citan en la
literatura cientifica sobre las lesiones deportiv&eiss y Troxel (1986), por
ejemplo, entrevistaron a varios deportistas federdelsionados destacando en
sus conclusiones que entre las reacciones mas esrdenos atletas a la lesion
figuraban: la rabia, la depresién, la tensibnnebimnio y la pérdida de apetito.
Smith et al. (1993), por su parte, evaluaron el estado de amlen@algunos
deportistas antes y después de la lesion, condtatanincremento significativo
en los niveles de depresion y angustia en los tsfam lesionados, asi como
menores niveles de fatiga y de vigor. También Leeldgl. (1994) obtuvieron
resultados parecidos en sus trabajos con deperteggnados, confirmando la
existencia de niveles méas altos de depresion etelosrtistas lesionados que en
los no lesionados o recuperados de sus lesiopesaa de no existir entre estos
grupos ninguna diferencia significativa en la esaldn realizada en la
pretemporada, mucho antes de que ocurrieran iaséss

Asi pues, nos encontramos con un importante ralehe estudios realizados
sobre el tema, con una enorme diversidad en c@al@@oblacion estudiada y
con una gran variedad respecto a los disefios eunmshtos de medida
aplicados. Una enrevesada panoramica que a pesadat sus dificultades y
complicaciones nos permite extraer, tal y comavaiRamirez (2000), algunas
ideas generales sobre la respuesta emocional pleitdéa ante las lesiones:
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12.- La lesién, a menudo, viene acompafada deeailbees emocionales, siendo
el incremento de las dimensiones negativas ded@sta animo y el sentimiento
de incapacidad para afrontar la situacibn dos de daracteristicas mas
relevantes del advenimiento de tal ocurrencia.

22 - Existen variaciones significativas en el estachocional de los deportistas
durante el tiempo que dura el periodo de recup@made la lesion, variaciones
que estan intimamente relacionadas con la peraegeidecuperacion que tiene
el lesionado.

3.- La magnitud y la duracion de la respuesta eomativaria en funcion de las
caracteristicas personales y situacionales de cexa de los deportistas
lesionados, y entre estas Ultimas, la gravedad tsidn y el nivel competitivo
del lesionado parecen ser las mas influyentes. dobdy los deportistas que
compiten experimentan alteraciones emocionales onutds intensas que las
personas que practican deporte por recreacion, paroambio, tardan mucho
menos tiempo en recuperarse.

¢) La Respuesta Conductual.

Al hablar de la respuesta conductual del degartiesionado, nos estamos
refiriendo basicamente a lo que en la literaturegb&gica se ha dado en llamar
adherencia a los programas de recuperacion, undgeenpor su resonancia y su
calado ha ido emergiendo paulatinamente como &éaterés cientifico en la
psicologia de las lesiones deportivas. En estédgentpuesto que el éxito en la
recuperacion deportiva es presumiblemente conttegancumplimiento de los
planes de rehabilitacion, hay que recordar queuavdlh adherencia de los
deportistas lesionados es una tarea no exenta fariltddes, maxime si
tenemos en cuenta la ingente cantidad de medidassynecesario utilizar si se
quiere abordar adecuadamente el amplio rango dardka conductuales que
constituyen la adherencia a los programas de rithaliin de la lesion.

Por este motivo, y a modo de resumen, habremaialar que los estudios
realizados sobre la adherencia a los programaseltbititacion en las dos
dltimas décadas han confirmado la relacion existenitre esta variable y
diferentes factores personales, como la motivaicid@nna, la tolerancia al dolor
y/o la autoconfianza, y situacionales, como creeneh la eficacia del
tratamiento y/o la conveniencia del programa debgiacion. Igualmente, se
ha podido confirmar que el apoyo social y las etqis@s deportivas son
factores estrechamente relacionados con esta larjabdiéndose demostrar
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que los deportistas que mostraron mayor adherefugeon aquellos que
tuvieron mayor motivacion intrinseca, percibieroasnapoyo social, creyeron
en la eficacia del tratamiento y dirigieron susuesfos mas hacia el
cumplimiento de la tarea que a los resultados.&eohfirmado, asimismo, la
existencia de correlaciones negativas entre laedadi rasgo, la ansiedad
somaética y la adherencia, correlaciones que sugigune cuanto mayor es la
ansiedad que el atleta experimenta, menor es sereautia al programa de
rehabilitacion. Y todo esto es asi, y en todo est® basamos, porque como
sugieren Rotella y Heyman (1991)en un mundo que utiliza técnicas
especiales para acortar el tiempo necesario pararéguperacion fisica,
necesitamos encontrar técnicas especiales paréitéacigualmente, un rapido
ajuste psicolégico’(p.495).

8.5- EL AMBITO DE LA EVALUACION EN LAS LESIONES
DEPORTIVAS

Diferentes autores han abordado el tema de la a&ialu psicoldgica del
riesgo a sufrir lesiones con el convencimiento wke @n general, los deportistas
son una muestra con un riesgo a lesionarse muyisupkde la poblacion de la
cual provienen. Sin embargo, en los resultadostiis érabajos ha pasado algo
parecido a lo acontecido con la deteccion de twderdeportivos: se ha
conseguido un material muy interesante de diagi@sfiero su grado de
prondstico diferencial es bajo. Explicar esta amucia no resulta nada facil,
pero, seguramente, tenga mucho que ver con el hdeh@ue estamos
trabajando con comportamientos humanos que esttadbs por mdaltiples
elementos que interactian y hacen sumamente camplejquier evaluacion
preventiva. De momento, se estan encontrando aoreks entre algunos
factores de riesgo, aunque dada la enorme comgdejide la conducta
deportiva, en la que se entremezclan factores d@erinterna con otros de
naturaleza externa, todavia no se puede hablardaderas causalidades.

No obstante, y aun a riesgo de ser repetitivogneos que merece la pena
recordar algunos de los instrumentos mas utilizagas detectar a los
deportistas con mayor riesgo de lesion.

e Cuestionarios Hay numerosos estudios que relacionan difereragables
de personalidad con problemas relacionados comlilad,spero hay muy
pocos que encuentren una relacion significativeeetichas variables y la
lesion deportiva. Esto es debido, segun Heil (1998)la falta de
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especificidad de la mayoria de los cuestionarios,giden aspectos que se
analizan desde la perspectiva de la poblacion geryegue en muchas

ocasiones poco 0 nada tienen que ver con los coampi@ntos que se

producen en la cancha de juego. Teniendo en cu@stdaadvertencia, y

siguiendo los trabajos de Palmi (1997), pasamosumerar algunos de los

cuestionarios mas citados en la bibliografia caadat

- El Social and Athletic Readjustment Rating Sc@ARRS). Es un
cuestionario disefiado para evaluar la importan@alas factores
psicosociales que afectan al deportista acumulbBrsdacontecimientos
cotidianos més estresantes.

- El Athletic Life Experiences Survé4LES). Es una sencilla escala que
compara las circunstancias ambientales positivadagdenegativas,
atribuyendo a estas ultimas los inferiores resaltatel rendimiento del
atleta y su relacion con la lesion deportiva.

- El Sport Competition Anxiety Te$BCAT). Es un cuestionario con
quince items de tres niveles de eleccion que médéehdencia de
ansiedad (rasgo) precompetitiva de los deportistas.

- El Competition State Anxiety Invento(CSAI-Il). Es un sencillo
cuestionario que mide el estado de ansiedad (esigdo) del
deportista evaluando su comportamiento somatiogriitivo y su nivel
de autoconfianza en el momento de la competicion.

- El Profile of Mood StatePOMS). Es un autoinforme de valoracion del
estado emocional, de cincuenta y ocho items, qde amnco estados de
animo: tension, depresion, ira, vigor, fatiga yfasion. Sus resultados
correlacionan de forma significativa con el sindeomde
sobreentrenamiento y con las lesiones deportivas.

- El Test of Attentional and Iterpersonal St{lI&AIS). Es un cuestionario
bastante complejo en su evaluacion que en susassgal efectividad
atencional, sobrecarga y ansiedad correlaciondesiones deportivas
en algunos deportes.

Entrevista Uno de los métodos més habituales para recofmmiacion

sobre cualquier aspecto relacionado con la intefganpsicolégica es la
entrevista personal. Esta herramienta psicolégieanite recoger mdltiples
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detalles relacionados con el riesgo de lesion:tbstdleportivos, recursos
técnicos, aptitudes psicolégicas, sobreentrenamidatiga, tendencia a la
ansiedad, historial de lesiones, etc. Nuestra sangir es la de cotejar la
informacion proveniente de la entrevista psicolagion los registros de la
observacion directa y los resultados de los cuestios de evaluacion
utilizados de forma que faciliten la elaboraciénutkeprograma individual

de trabajo psicologico y/o entrenamiento general rigauzca al maximo el
riesgo de sufrir una lesion.

Observacion y registrosUn aspecto sumamente relevante a la hora de
establecer el modo en que debe desarrollarse ekgwode evaluacion
psicolégica del riesgo a sufrir lesiones, es el faee referencia a la
observacion y registro de los datos. A estas alturadie duda ya que la
observacién, como método cientifico de analisiseyobitencion de datos
relevantes que es, resulta imprescindible en cigldovestigacion y/o
intervencion psicoldgica, y que, precisamente, deéas cualidades que se
ha de exigir al profesional de la psicologia esdéa saber observar y
registrar el comportamiento de las personas con das trabaja.
Recordemos, en este sentido, que toda observawpitca basicamente dos
elementos: la objetividad de la observacion (otzsediferentes momentos
elegidos de forma aleatoria) y el saber realmenéapservar (en el caso
gue nos ocupa, los factores internos y externogedgo comportamental en
la lesion deportiva).

Como elementos complementarios de diagnostieopgeden ayudar en
la confirmacion de los resultados obtenidos apdetios cuestionarios y de
la observacion realizada, algunos autores recoraiend utilizacion de
registros de variables fisioldgicas relacionadas leoconducta deportiva
(Andersen y Williams, 1988; Heil, 1993; Kahnema®73). Asi, se sugiere
analizar los cambios que se producen en las vasajle correlacionan con
la pérdida de control en la ejecucion cuando ebdiga se ve sometido a
factores de estrés psicologico, por ejemplo, Iaie@nmuscular, el campo
visual y/o la frecuencia cardiaca. Se aconsejaalngente, realizar una
comparacion intrasujetos entre los resultadosatgstro efectuado en una
situacion de linea base con los de una o variagic@ones de registro bajo
estrés psicologico. Y, por supuesto, se recomigndael supuesto en el que
se realiza la medicion sea lo mas semejante pasilalesituacion deportiva
en la que estemos trabajando.
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Asi pues, el psicologo del deporte habra de evaluaesgo de la lesion a
partir de la combinacion equilibrada de la obseatradel comportamiento del
deportista, los datos de la entrevista y los radak de los cuestionarios antes
citados, combinacion que le permitira acercarseiatérvencion preventiva de
la lesiébn de una manera mas individualizada sobtesllbps deportistas que
presentan mas indicadores de riesgo.

8.6.- EL AMBITO DE LA INTERVENCION EN LAS LESIONES
DEPORTIVAS

Hasta bien entrados los ochenta, la intervencidlagiesiones deportivas
se centr6 fundamentalmente en los aspectos fifamosrecedores de... y
perjudicados por... la lesidon. Encontronazos, chaqtraspiés, fatiga fisica,
desequilibrios musculares, sobreentrenamiento, etan, a juicio de los
expertos, algunas de las principales causas qu@itaban las lesiones en la
practica deportiva, siendo las contusiones, maguilies, esguinces, tendinitis,
distensiones y fracturas las lesiones mas frecsignteiteradas. Sin embargo,
como apunta Cashmore (2002), los estudiosos del senfueron dando cuenta
de que los factores psicolégicos también jugabarmpapel importante en la
trama lesional, tanto en lo relacionado con la mrnaia del percance como en
Su posterior recuperacion. Y esto ha sido asi hedtgpunto que, en la
actualidad, es practicamente imposible encontrggragrama de intervencion,
ya sea utilizado por fisioterapeutas, médicos ogizjos del deporte, que no
tenga en cuenta las caracteristicas de persondidhidtoria de estresores y los
recursos de afrontamiento a la hora de materiadizaipropuestas.

En este sentido, habremos de sefalar que el abj@¢éivcualquier tipo de
programa de intervencion con lesiones deportivagyesiar a que el atleta
lesionado recupere plenamente su estado de formangiga regresar a la
practica deportiva lo antes posible. Y para logradrbitra Dosil (2004), se
recomienda tener en cuenta tanto las intervencidedipo preventivo como las
intervenciones especificas cuando ya se ha praadaidesion (intervencion
postlesional):

8.6.1.- La intervencion preventiva

Sin duda, la forma mas apropiada y provechosa diecireel indice de
deportistas lesionados es mejorar todos aquellgects personales y
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situacionales relacionados con la prevencion. Dehdvecomo apunta Palmi
(2002) cualquier propuesta de intervencion profediodeberia resaltar la
prioridad de la prevencion frente a la propia wgecion, primordialmente por
el enorme beneficio psicolégico y econdmico querasgnta. Sin embargo,
aunque este aspecto parezca claro para cualqueresado en el tema, la
realidad es que apenas es posible encontrar akgiejd que aborde, desde una
perspectiva psicolégica y de una manera sistemdtcaisminucion de las
lesiones como consecuencia de la intervencion ptiergerealizada. De hecho,
la revision bibliogréfica efectuada, los autoresstdtados y los comentarios al
uso nos revelan la existencia un panorama tanentiklcomo desalentador. Si
acaso, por su fuste y representatividad, entrectedadas propuestas en el
ambito de la intervencion preventiva podriamosai®stlas siguientes:

» Andersen y Williams (1988) — Williams y Andersen (298)

Estos autores defienden que el objetivo generdd digervencion deberia
estar orientado a reducir la intensidad de la estpude estrés, sugiriendo que
la mejor forma de conseguir dicho objetivo pasados actuaciones diferentes:
la primera, intervenir en las apreciaciones coggtide las demandas, los
recursos y las consecuencias potencialmente awigesay la segunda,
intervenir en los mecanismos fisiologicos (redudeerel nivel general de
tension muscular) y atencionales (modificando elgavisual o controlando la
distraccion) que se manifiestan como consecuereita despuesta de estrés
resultante, dos actuaciones que pueden ser aditada de forma aislada o
bien en conjunto. En concreto, las intervencioneggesdas por estos autores
para las apreciaciones cognitivas del deportisianado son: el entrenamiento
en confianza, la reestructuracién cognitiva, laagar de pensamiento y el
desarrollo de la cohesién de equipo. En cuantooatral de los aspectos
fisioldégicos y atencionales, las intervencionesppestas son: la relajacion, el
entrenamiento en visualizacion, el control de laneibn, el control de la
medicacion y/o el apoyo ergogeénico.

» Smith y Smoll (1991)

La propuesta de estos autores surge a partir dedaiados de un trabajo
de investigacion que ambos realizaron sobre lavieteion conductual en el
deporte juvenil, un trabajo en el que advierten lmsedeportistas bajos en
apoyo social y habilidades psicologicas de afroata tienen un mayor
riesgo para lesionarse, sobre todo si han expetadenrecientemente un
importante estrés. En cambio, si los deportistanteun con apoyo social y
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buenas habilidades de afrontamiento, la relacidre ezl estrés y lesion no se
hace tan evidente. Por este motivo, y ante laeolik los resultados, Smith y
Smoll sugieren la eficacia de una intervenciéon gogn conductual para
reducir la vulnerabilidad de lesiones, una inteci&m basada en dos aspectos
fundamentales: el incremento del apoyo social daresador mediante
programas de entrenamientos conductuales y elrddsate las habilidades de
afrontamiento de estrés de los atletas. En conaéfyograma de intervencion
gue proponen esti basado en dos actuaciones esgd] el entrenamiento en
relajacion para mejorar el control de la activacifisiologica, y b) el
entrenamiento en reestructuracion cognitiva y astoicciones para las
habilidades de afrontamiento cognitivo, primeroeasituaciones simuladas y
luego ante situaciones verdaderas.

» Buceta (1996)

Basandose también en la relacidén existente ergrail@les de estrés y la
ocurrencia de las lesiones, Buceta plantea la itlxkde dirigir la intervencion
hacia la consecucion de los siguientes objetivostiminar o aliviar situaciones
potencialmente estresantes, b) modificar algunasaslevariables personales
relevantes, c) controlar las manifestaciones pmiplds del estrés, y d)
controlar, en la medida de lo posible, las consedas del estrés que aumentan
la vulnerabilidad a las lesiones. Asimismo, propoma serie de estrategias
psicolégicas orientadas a la consecucion de todda uno de estos objetivos,
por ejemplo: la reestructuracion cognitiva, el eméimiento en habilidades de
afrontamiento, el fortalecimiento del apoyo sodalrelajacion y/o la préactica
en imaginacion.

Factores a tener en cuenta en la prevencion diesiane

- Historia de lesiones. - Ausencia de medidas preventivag.
- Edad y deterioro del cuerpo. - Alimentacion inadecuada.

- Falta de preparacion fisica. - Falta de apoyo farmacolégico.

- Ausencia de planes de entrenamientq. [ - Deficiencia de las instalaciones.

- Participacion en eventos inadecuados. | - Exceso o defecto de motivacion.

- Falta de descanso. - Conductas de riesgo a la lesion.

- Ausencia de reconocimientos médicop.| - Estrés psicosocial.

- Falta de adherenc

Fuente:Adaptado de Buceta (1996)
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Teniendo en cuenta estas y otras consideracioaésj 2002) opta por
agrupar los factores de riesgo de lesion depoetivires grandes apartados: los
factores médico-fisioldgicos, propios de la esttactbiofisiologica del atleta;
los factores psicologicos, en referencia a losremsupersonales, la tendencia a
comportamientos de riesgo y la historia de fact@ssesantes vividos; y los
factores deportivos, vinculados a situaciones éfipee del deporte (presion
competitiva, sobreentrenamiento, marginalidad, );ettres representativos
grupos de factores que predisponen al atleta ziogsae de forma inadecuada
ante la demanda deportiva y que, segun el autbrahale ser tenidos en cuenta
en la elaboracion de cualquier programa de int@igenpsicologica para la
prevencion de las lesiones. Por decirlo con otatebpas, se trata de:

v Mejorar la formacion especifica del deportistdormando y advirtiendo
sobre la importancia que tienen la preparaciordjsios habitos de vida
saludables y el conocimiento de los factores daydeen la prevencion de
las lesiones deportivas.

v' Entrenar los recursos psicolégicos del atletapg@rcionando estrategias
psicolégicas que permitan reducir la probabilidadesionarse (relajacion,
visualizacion, control de la atencidn, reestrudatidna cognitiva, etc.).

v" Planificar el entrenamiento y la competicion cobjetivos realistas:
personalizando el entrenamiento segun el niveledtrekza del deportista y
los objetivos individuales establecidos, evitar@ononotonia del trabajo y
los esfuerzos desmedidos que puedan llevar al exatbemamiento.

v' Mejorar los recursos técnicos del deportistangendo adecuadamente
los ejercicios destinados a la mejora de la ejéouc€uanto mas preparado
fisica y mentalmente esté el atleta para realizataterminado movimiento,
ejercicio, gesto técnico o jugada ensayada, mergimpilidades tendra de
sufrir una lesion.

Prevencion y tratamiento del sindrome de sobreratnent

Sobreentrenamiento

Andlisis de rutinas (-) Carga de trabajo

Deteccion precoz

(+) Descanso
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8.6.2.- La intervencion postlesional

En el ambito de la actividad fisica y del depoeietema de las lesiones
viene siendo desde hace décadas una de las cesstioe mas interés ha
suscitado entre los investigadores y que mayocitema recibido por parte de
los entrenadores, médicos deportivos y psicéloguaiados al deporte de alto
rendimiento, un interés y una atencion que encaersu justificacion plena en
las multiples secuelas fisicas y psicoldgicas quegen arrastrar los deportistas
que, por uno u otro motivo, caen lesionados. Ea eshtido, es importante
recordar que las lesiones no solo ocasionan ladaed#l nivel de rendimiento
optimo que permite al atleta mantener al cien pamto su cota de motivacion,
si no que, cuando son graves y/o reiteradas, agsaéir una de las principales
causas de abandono del deporte. Por eso mismaaaRamirez (2000), con el
atleta lesionado es importante actuar de una fpnogramada y con una vision
interdisciplinar desde el momento mismo en el gupreduce la lesion.

Sin embargo, a pesar de la pertinencia y de ladode esta premisa, lo
habitual en el &mbito deportivo es que no se temgtablecidos protocolos de
actuacion frente a las lesiones, limitando la irgecion profesional con los
deportistas lesionados a la terapia fisica, pasgudoalto o cediendo a la
improvisacion los aspectos psicologicos de la re@gon. Ante esta inicua
realidad, sefiala Palmi (1990), el psicélogo deldep-en colaboracién con el
equipo meédico y el preparador fisico- habrd de ddvofa tematica de las
lesiones con el convencimiento de que solo unarvigiterdisciplinar y de
especificidad puede ayudar a la recuperacion deliméento deportivo del
atleta que ha sufrido algun tipo de disfuncionalidsm su practica deportiva.
Una conviccion, tan juiciosa como profunda, quadwriza a afirmar que soélo
un abordaje interdisciplinar que aune esfuerzosgilie estrategias y combine
técnicas podra ayudar al deportista a superantmsvenientes, las fatigas y las
molestias que habitualmente acarrea una lesion.

Teniendo en cuenta esta holistica y conciliadooayesta, Petitpas (2002)
recomienda trabajar con los atletas lesos de azwertdla siguiente secuencia:

= Fase 1.- Construir un «&pport>> apropiado con el deportista lesionado:
entender la lesion desde el punto de vista delipmfectado, sabiendo qué
significa para él, qué repercusiones le acarreaéyegnociones le provoca.
El objetivo principal de esta fase es establecarralacion de colaboracion
con el deportista que permita implementar las tegfi@s de tratamiento.
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Fase 2.- Informar y educar al deportista sobre todooncerniente a las
lesiones deportivas: proporcionar informacion diatlal y actualizada sobre
la naturaleza y la gravedad de la lesion sufridareslos pormenores y la
duracion del proceso médico de rehabilitacion, esééds metas especificas
del programa de recuperacion, etc.

Fase 3.- Desarrollar habilidades y recursos dennaiento: identificar los

recursos de que dispone el deportista para haagefa la lesion y ayudar a
que aumente su confianza para resolver problenpecifisos (muchos

deportistas han trabajado algunas de las técnise®lfgicas que son
apropiadas para este momento: auto-habla posithagineria, manejo de
estrés, etc.). Es fundamental que el profesionallad@sicologia y el

deportista trabajen con objetivos escalonados, césues, relevantes y

realistas para la rehabilitacion.

Fase 4.- Practica y evaluacién de las habilidadesiiadas: el psicélogo

deportivo proporciona oportunidades suficientes: jpare el atleta lesionado
practique sus nuevas habilidades, proporcionangolieedback constante
sobre su escalonado progreso. Asimismo, se irauavdd la consecucidn
de los objetivos establecidos y se preparara abrtsfa para el momento
en que se tenga que enfrentar por si sélo a lasedibs situaciones que
conlleva la practica deportiva. Esta fase finatina la revision y refuerzo

de todo el tratamiento realizado.

Fase 5.- Intervencion en los sistemas de apoyalstsli deportista: una vez
que el atleta se reincorpora a la practica depgrég primordial contar con
el apoyo de las personas que le rodean, ya quenéstirecuencia de la que
seria de desear, suelen aparecer altibajos emt&sorien esta fase es de
vital importancia conseguir que el deportista sbgtivo tanto con el
progreso de su lesiébn como con el planteamientsudemetas, por lo que
se recomienda un seguimiento exhaustivo por paetepdicologo del
deporte, que tendrd que estar en permanente contact el médico
deportivo, el fisioterapeuta y el entrenador.

En cuanto a las técnicas psicologicas mas Utilea pabajar con los

deportistas lesionados, parece no existir, laméntante, un acuerdo unanime
entre los profesionales de la psicologia. Peti(h8985), por ejemplo, al realizar
una revision de las empleadas en el &mbito in\aiga lo largo del tiempo,

encuentra que las mas utilizadas en el tratamidettas lesiones deportivas
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son: el entrenamiento en control de la atenciémjafeedback, las estrategias
cognitivas, el entrenamiento en habilidades de cicagion, la intervencion en
crisis, el establecimiento de objetivos, el asaamato en el dolor/pena, el
ensayo mental/imagineria, la relajacion progresie, entrenamiento en
habilidades psicolégicas, la psicoterapia, el @aim@ento en inoculacion de
estrés y las intervenciones en el sistema de apayojasto y heterogéneo
acervo de técnicas que no hacen sino significadidpersion metodolégica
existente en el abordaje de estas desafortunadagicias.

También Wann (1997), Williams, Rotella y Scherz2éQl) y Moran
(2004), en un admirable intento de conciliaciéreysthtesis, han rescatado para
la intervencion psicologica algunas de las técnipass de forma inequivoca e
incontestable, han conseguido demostrar su utilefack! tratamiento de las
lesiones deportivas. En concreto, y a pesar denafgpequefias matizaciones,
todos estos autores coinciden al afirmar que abkstimiento de objetivos, los
pensamientos constructivos, el auto-habla positisa,ensayo mental, la
relajacion y el apoyo social son las técnicas p&igoas mas apropiadas y
efectivas para trabajar con deportistas lesionadgsie es responsabilidad del
psicélogo deportivo y del entrenador aprender eapéstos procedimientos de
la manera mas provechosa segun las necesidadesmiento.

Por lo demés, una propuesta verdaderamente iméeesa la formulada
por Palmi (2002), un especialista en lesiones diepsr que plantea la
existencia de dos fases claramente diferenciadbsietervencion postlesional:
la fase de inmovilizacion -con o sin cirugia- yféese de movilizacion, dos
momentos inconfundibles en el proceso de recup®rague reflejan una
problemética muy especifica y requieren de un aljergsicoldogico muy
diferente. La fase de inmovilizacion, explica esiéor, es un momento delicado
y critico en el proceso postlesional, un momente ga caracteriza por la
enorme tension que el deportista debe soportar)apeisidn negativa de la
recuperacion que tiene y por la presencia del dplerle invade. En general, es
una fase saturada de sufrimiento y confusion qe¢esdurar de uno a cinco
dias, con o sin hospitalizacién, aunque, a vecesde prolongarse durante
varias semanas (0 incluso meses). Por esta rakatlet necesita conocer y
manejar estrategias especificas de afrontamiestmategias que le permitan
controlar la ansiedad (ante el dolor, ante las slugeaceptar positivamente la
realidad. Las estrategias psicologicas a trabajasta fase son las siguientes:

1.- Habilidades de comunicacién. Para consegubbugm control de la ansiedad
y una aceptacién positiva de la realidad, el dégtartha de tener una
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informacion detallada y actualizada sobre la n&meay la gravedad de la
lesion sufrida. Por esta razén, el psicélogo démorha de mostrar la
importancia y, en su caso, ayudar a mejorar lasidiedtbes de comunicacion del
equipo médico responsable del proceso de recupargmra que sepa informar
adecuadamente sobre la lesion que se ha produsépay escuchar las dudas
que el deportista plantee (saber hablar y sabaclkean.

2.- Técnicas de relajacion. Las técnicas que npjeden ayudar al deportista a
soportar los malos momentos son aquellas que teitger controlar su nivel de
activacion o, lo que es lo mismo, modular el nilelansiedad cuando se sienta
estresado. Se aconseja que las sesiones de @iajagi superen los diez
minutos.

3.- Imagineria. Es de gran utilidad combinar losra@gios de relajacion con
visualizaciones imaginadas de la zona lesionadsializaciones que el
deportista habr& de construir y concretar a paetila informacién suministrada
por el equipo médico. Por decirlo con otras pakbsa trata de facilitar el
llamado efecto Carpenter (micro-activacion de laazoorporal imaginada) a
partir de la representacion mental positiva deledesionada.

4.- Determinacion de objetivos. El deportista hadleacomenzar a trabajar el
tono muscular y el nivel fisico de aquellas padekcuerpo que no han sido
afectadas por la lesion con el objetivo de mantgner es posible mejorar, su
potencial atlético. Un trabajo de mantenimientacdisque requiere tanto el
establecimiento de objetivos semanales concretmsiocla colaboracion vy
participacién del preparador fisico del deportista.

En cuanto a la fase de movilizacion, habremos de& dee es un periodo
del proceso de recuperacion mucho menos traumdtiecel anterior -aunque
mas dilatado y complejo-, un periodo cuya carastied mas relevante es que el
deportista lesionado va recuperando progresivansentevel de funcionalidad
motora. En esta fase, exista o no protecciébn stdoreona lesionada, es
necesario diferenciar tres momentos o bloques al®jw, tres intervenciones
especificas que, en funcion de la gravedad desidnigse irdn paulatinamente
articulando: la recuperacion, la readaptacion neehtrenamiento del deportista
lesionado.

a.- Recuperacién. Es una intervencién especificacigg a la cual el

fisioterapeuta, siguiendo las instrucciones delmr@dlogo, va devolviendo la
funcionalidad motora a los muasculos y/o articulae® deteriorados por la
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lesion. Corresponde a un periodo de trabajo pasdlerable y no demasiado
prolongado, en el que el deportista necesita congcmanejar estrategias
psicoldgicas que le permitan controlar las situaesoestresantes y/o dolorosas,
conservar la confianza en el equipo médico y mantehnivel de motivaciéon
para desarrollar el programa diario de trabajo.tBasicas psicologicas que se
sugieren para trabajar en este periodo son: labdaales de comunicacion, las
técnicas de relajacion, el establecimiento de njgtla mejora de aprendizajes
deportivos y el apoyo social.

b.- Readaptacion. Es una intervencion especificdiant la cual se pretende
recuperar y mejorar las capacidades fisicas perdita el deportista con
motivo de la lesién. Corresponde a un periodo dbajp activo, laborioso y

continuado, en el que es fundamental que el dsporiantenga un alto nivel
de motivacién, una adecuada concentracion y ungudgbositiva hacia su

disfuncionalidad, ya que, tarde o temprano, se rérex@ con dificultades y

recaidas que habra de solventar con pacienciade des perspectiva objetiva.
Las técnicas psicologicas a implementar en estedmeson: la visualizacion, el
biofeedback, el establecimiento de objetivos yi&@bdo interno positivo.

c.- Reentrenamiento. Es una intervencién espedtiediante la cual se intenta
conseguir que el deportista recupere el nivel ddrelea y habilidad deportiva
descompensado por el tiempo de inactividad. Cooredp a un periodo de
trabajo mucho mas técnico, conocido y familiarekeque es imprescindible que
el deportista controle su nivel de activacion, fisestoda su atencion en la tarea
y haga oidos sordos a los comentarios negativausieompafieros. Para ello,
las técnicas psicoldgicas a tener en cuenta enfastade trabajo son: las
habilidades de comunicacion, el establecimientolgetivos y la visualizacién
de maestria deportiva y afrontamiento.

TECNICAS PSICOLOGICAS

Fase de inmovilizacién Fase de movilizacién

Comunicacién
Control de activacion
Relajacion
Visualizacién
Fijacion de objetivos

Fuente:Adaptado de Palmi (2002)

411



Psicologia de las lesiones deportivas

Asi las cosas, podemos concluir que cualquier piaf@l interesado en la
psicologia de las lesiones deportivas debe tereebuana formacién en asuntos
referentes a l&Psicologia de la Salud(dado que en la prevencion de las
lesiones estard mas cerca de una vision correspurdal bienestar de la
comunidad deportiva que de la intervencion indigigtutambién ha de tener
amplios conocimientos desicologia del Deporteya que la lesion deportiva
lleva asociadas una serie de necesidades persoeed@®micas y sociales que
no son inherentes a otros traumatismos humandmajente, ha de poseer
conocimientos désicologia Clinica,para asi poder intervenir en la fase que
hemos denominado postlesional, ya que es necésagpuna vision individual
del proceso de curacién y de posterior rehabiftachsi pues, y en palabras de
Palmi (1997),el especialista en Psicologia de la lesion depatdebera tener
una formacion base importante en Psicologia con dobespecialidades:
Deporte y Salud{p. 234).

8.7.- RESUMEN

Las lesiones deportivas son una fuente inagotabldedsion, dolor y
sufrimiento no solo para el deportista que lasesusino también para sus
familiares, compafieros y amigos. Por eso misma idgntificar los factores
biomecanicos, fisicos y psicologicos relacionadwosla ocurrencia de la lesion.
Necesitamos conocer bien sus causas, su dinAmisaisyrepercusiones,
conocimientos que posibilitaran la eleccion dedstsategias mas adecuadas y
las técnicas mas Utiles para lograr una mejor y ra@éda recuperacion.
Asimismo, habremos de tener en cuenta que lasnksipueden afectar a
cualquier parte del cuerpo: huesos, muasculos, bgéns, tendones... y causar
diferentes grados de disfuncionalidad, repercutede manera muy distinta
sobre la cotidianidad del comportamiento de lasg@es que las padecen. En
este sentido, no podemos olvidar que en un altoeptaje de los casos las
lesiones pueden ser autoinducidas. De hecho, leonisayle los estudios
estadisticos sobre las causas de las lesionegigtapainciden en afirmar que
en mas del cincuenta por ciento de las ocurrertieessponsable de la lesion es
el propio deportista, siendo las causas mas fréesiela falta de destreza, el
sobreentrenamiento, el cansancio, la influencianddicamentos y alcohol y/o
la deficiente recuperacion después de sufrir ufermedad o lesion.

Por esta y otras razones, es imprescindible corm@des son los factores
que, en mayor o menor medida, predisponen al aléemer mas probabilidad
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de lesionarse, especialmente si nuestro objetivela@sorar una propuesta de
intervencion equilibrada y realista que permitavprér las lesiones o, en su
defecto, asegurar la 6ptima recuperacion del dispartUna propuesta de
intervencion que, légicamente, incluya y pondereetzabilitacion psicoldgica,

ya que, hasta no hace mucho, el principal objetieo la prevencion y

rehabilitacion de las lesiones deportivas consistiaabordar Unicamente los
problemas fisicos asociados a la misma, pasandalpmro cediendo a la

improvisacion los aspectos psicoldgicos de la re@gon.

Afortunadamente, este restrictivo criterio ha w@oeigustancialmente en la
actualidad, observandose en el &mbito de la intefde lesional una progresiva
tendencia a examinar al paciente desde un punisi@emas integral, haciendo
mayor hincapié en las variables psicosociales destale animo, ansiedad,
autoconfianza, motivacion, atencion, recursos dentdmiento, personalidad,
sistemas sociales de apoyo, etc.- y su influengmesla vulnerabilidad y la
resistencia del deportista a las lesiones. Pomgésmo la respuesta psicoldgica
del deportista durante la recuperacion puede y aebsiderarse como un
proceso psicodindmico en el que las caracterispeasonales, la historia de
estresores y los recursos de afrontamiento (facfoeesonales y situacionales)
ejercen un papel mediador actuando sobre las apreses cognitivas del
lesionado, apreciaciones que, en mayor o menordaggan a influir en la
respuesta emocional y conductual del sujeto cordiglo lo que se ha dado en
llamar respuesta psicoldgica global del deportetiimnado.

Asi pues, el saber acompafar al deportista a go lde las diferentes
reacciones que va a tener como consecuencia desi@n| (incertidumbre,
sorpresa, valoracidén cognitiva de la lesion, depnesceptacion y resignacion),
no sélo va a ser fundamental en el transito pos dstciles momentos sino que
va a ayudar a la recuperacion de la disfunciondli{fisica y psicoldgica) a la
que el equipo médico se esta enfrentando. Pornesti®o, combinando una
vision de salud y de rendimiento, el psicologo dieporte habra de tener la
formacion y los conocimientos necesarios para ifiest, evaluar y prevenir
los riesgos de la lesién, ayudando al deportiggasdionar el estrés producido
por el dolor y la disfuncionalidad cuando ésta ssdpzca. Un razonable y
sélido argumento en el que, precisamente, se bgsadologia para convertir la
lesibn deportiva en objeto de estudio, investigaa® intervencion, dando
origen de esta manera a una nueva especialidadoddat la psicologia
deportiva: laPsicologia de las Lesiones Deportivas
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