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1. INTRODUCCION



1.1 ASPECTOS GENERALES DE LAS LESIONES DEPORTIVAS

Las lesiones deportivas constituyen un factor comin en el ambito deportivo. Su
estudio se ha contemplado desde diferentes perspectivas mostrando la diversidad de
factores que intervienen en su aparicion, duracion y posterior recuperacion (Jackson,
Jarret, Barley, Kausch, Swanson y Powell, 1978; Valiant, 1981; Crossman y Jameson,
1985; Andersen y Williams, 1988; Crossman, Jameson & Hume, 1990; Heil, 1993;
Brewer, 1994; Daly, Brewer, Van Raalte, Petitpas & Sklar, 1995; Buceta, 1996;
Gutiérrez, 1997; Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer & Morrey, 1998; Palmeira, 1998;
Ramirez, 2000; Junge, 2000; Palmi, 2001; Diaz, 2001; Udry & Andersen, 2002;
Olmedilla et al., 2005; Rozen & Horne, 2007; Olmedilla, Abenza, Ato y Garcia-Mas,
2009; Ortin, 2009; Olmedilla, Andreu, Ortin y Blas, 2009). La presencia de una lesion
puede suponer un obstaculo, no sélo en la carrera del deportista sino también para su
estado de bienestar. Esto conlleva considerar aspectos que en ocasiones favorecen la

superacion del mismo, y en otros casos interfieren en la evolucion del deportista.

La préctica del deporte, ya sea en el ambito de la actividad fisica o deportiva
aumenta la incidencia de lesiones. Aunque otros estudios aseguran como factor de
riesgo la falta de actividad fisica (Capdevila, Pintarel y Nifierola, 2006), pudiendo
aumentar las tasas de mortalidad, reducir el bienestar o aumentar los sintomas de
malestar como el cansancio y la ansiedad, y favorecer el desarrollo de enfermedades.
Asi, la presencia de lesiones constituye un fendmeno comun en la naturaleza humana,
aunque en el contexto deportivo, a mayor intensidad y frecuencia de la actividad fisico-
deportiva mayor es el riesgo de sufrir una lesion, de este modo el deporte de alto
rendimiento constituye el ambito de mayor interés para el estudio de las lesiones

deportivas.

Las lesiones pueden repercutir en los deportistas de formas muy diferentes, a veces
puede representar un mecanismo de escape ante situaciones de estrés (De la Vega,
2003), y aunque en algunos casos puede llegar a suponer la retirada deportiva (Lavallee,
2005; Marquez, 2006; Stephan, Torregrosa y Sanchez, 2007), en otros puede constituir
una oportunidad de cambio y de mejora (Garcia-Mas, 2008) favoreciendo su potencial y

desarrollo personal.



En este sentido, debido a los diferentes efectos que pueden producir en el deportista,
es importante considerar tanto los aspectos positivos como negativos de las lesiones
deportivas, bien el efecto positivo que conlleva el uso de estrategias de afrontamiento
(Leibovich, Schmidt y Marro, 2002; Romero, Zapata, Garcia-Mas, Brustad, R, Garrido,
R. y Letelier, A, 2010), aplicadas en los tratamientos, la rehabilitacion o los programas
de entrenamiento psicoldgico (Potter, 1995; Buceta, 1996; Kerr y Gross, 1996; Johnson,
Ekengren y Andersen, 2005; Maddison y Prapavessis, 2005), como los efectos

negativos que generan los estados de malestar.

Caracteristicas y Epidemiologia de las lesiones deportivas

Debido a la gran incidencia de lesiones que se producen cada afio en los deportistas,
asi como la frecuencia con la que se lesionan, es necesario examinar, con el fin de
reducir o evitar su incidencia, los factores que favorecen su aparicion asi como las
caracteristicas o variables que participan en su mejora y recuperacion. Los estudios
epidemioldgicos se centran en los factores susceptibles de la lesion, las causas que lo
producen, el medio ambiente en el que ocurren y los aspectos relacionados con la

prevencion y el tratamiento o rehabilitacion del deportista.

Algunos de estos resultados indican un mayor padecimiento de lesiones en
deportistas de mayor edad y nivel de rendimiento (Berengui-Gil, Garcés de los Fayos, e
Hidalgo-Montesinos, 2013), aunque existen elevadas tasas de incidencia en
adolescentes y nifios menores de 14 afios, y en una revision de 3.202 lesiones la edad
media ha sido de 19,5 afios (Moreno, 2002). Estudios epidemioldgicos han sefialado que
en Estados Unidos se producian anualmente méas de 70 millones de lesiones (Williams y
Roepke, 1993), en Inglaterra 29 millones de lesiones cada afio (Nicholl, Coleman y
Williams, 1994), y segun Palmi (2001), un 40% de los participantes de la préactica

deportiva, sufren algan tipo de lesion que causa baja por méas de una semana.

Las lesiones pueden atender a diferentes tipos de clasificacion, entre ellos se
encuentra la gravedad del dafio fisico (Heil, 1993), en el que pueden ser clasificadas

como leves, moderadas o graves, asi como segun el tiempo de duracién de la lesion.



Segun el grado de limitacion puede provocar una incapacidad funcional o deportiva,
pudiendo a su vez responder a causas asociadas a factores internas o externas al
deportista (Hanson, McCullagh y Tonymon, 1992; Heil, 1993; Palmi, 2001; Ortega,
2012), por ejemplo en la modalidad individual la lesion recae sobre el propio deportista,
pudiendo participar de la lesion otras personas en los deportes de equipo o de contacto.
Otra clasificacion puede ser en funcion del tipo de deporte, siendo los mas comunes en
la mayoria de las lesiones atendidas en urgencias: futbol, baloncesto y atletismo

(Garrido et al., 2009), y también segun la zona afectada (Gutiérrez, 1997).

Los diversos criterios de clasificacion establecidos en el estudio de las lesiones
deportivas, parten de la objetividad de los diagnésticos establecidos por especialistas,
siendo los aspectos biomédicos (Martinez-Romero, 2008) los mas estudiados. Es
importante asi mismo ampliar la investigacion sobre los criterios subjetivos que definen
al deportista lesionado y nos ofrece una vision sobre la importancia e influencia que el

estado emocional puede ejercer en su evolucion y recuperacion.

1.2 ASPECTOS PSICOLOGICOS DE LAS LESIONES DEPORTIVAS

El estudio de los factores psicoldgicos en relacion a las lesiones, ha suscitado un
gran interés en el &mbito deportivo, profundizando en los aspectos implicados de mayor
relevancia. Las lesiones deportivas con frecuencia se consideran parte habitual del
deportista sin tener en cuenta sus particularidades, para los profesionales que trabajan en
este ambito, es necesario comprender la lesion desde la valoracion del deportista, la cual

esta determinada por diversos factores en gran parte de naturaleza subjetiva o personal.
A lo largo de la literatura cientifica, los diferentes trabajos e investigaciones

realizadas en este contexto, estudian las diferentes variables que actian en funcion del

momento evolutivo de la lesién.
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Siguiendo una linea temporal se ha profundizado en el estudio las caracteristicas
psicoldgicas previas a la lesion como la vulnerabilidad del deportista a lesionarse
(Andersen y Williams, 1998), en los procesos psicoldgicos que se desarrollan y
transcurren durante el periodo de su rehabilitacion (Wiese-Bjornstal et al., 1998), y en el
periodo posterior a la lesion de la reincorporacion a la actividad deportiva (Podlog,
2010), en donde se valoran las percepciones del deportista y la evolucion de estos

procesos a lo largo de esta etapa.

De esta forma la ciencia se ha interesado por el estudio de las intervenciones
psicoldgicas orientadas a prevenir y reducir su incidencia (Murphy, 1995; Johnson et
al., 2005; Sousa, Cruz, Torregrosa, Vilches y Viladrich, 2006), asi como por los
modelos que han servido de ayuda para la elaboracion de programas dirigidos a mejorar
el proceso de rehabilitacion en el deportista (levleva & Orlick, 1991; Carroll, 1993;
Brewer, 1994; Buceta, 1996; Johnson, 2000; Wrisberg, 2006; Scherzer & Williams,
2008).

Desde esta perspectiva, la tarea multidisciplinar (Bahr y Krosshaug, 2005)
puede ser una importante aportacion en el ambito de las lesiones deportivas, y tener en
cuenta la subjetividad del deportista, conlleva a considerar otros aspectos que afectan
directamente a su estado de bienestar psicolégico y repercuten en su evolucion y

rendimiento futuro.
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2. FUNDAMENTACION TEORICA GENERAL
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21 FACTORES PSICOLOGICOS Y LESIONES DEPORTIVAS.

2.1.1 FACTOR COGNITIVO, EMOCIONAL Y CONDUCTUAL

El estudio de las lesiones deportivas debe hacer mencion al estado emocional y
psicologico del deportista que surge alrededor de la lesion, habiéndose demostrado, de
una forma empirica, y evidenciado a través de la ciencia, la influencia de los factores
psicolégicos (Olmedilla y Garcia-Mas, 2010), tanto en la ocurrencia como en la

recuperacion de las lesiones deportivas.

El estrés, como una de las variables psicoldgicas implicadas, es uno de los factores
psicosociales mas estudiados y constituye un factor de riesgo para la salud fisica y
mental. Debido a la gran implicacién y estrecha conexién que existe entre la dimension
emocional y psicoldgica, hacer referencia a la naturaleza de estas dimensiones favorece

su comprension a la hora de operativizar y manejar ambos conceptos.

Desde la Teoria de la Evaluaciéon Cognitiva de Lazarus y Folkman, (1984), en la que
se distingue entre la valoracion primaria y secundaria, el estrés comprende la emocion,
la motivacion y la cognicidn, pudiéndose entender la emocion como el proceso
psicolégico adaptativo (Abascal, 1997) que tiene lugar ante las demandas de la
situacion. Se ha considerado en esta linea el marco tedrico sobre los modelos dindmicos
no lineales basados en la interaccién entre sistemas (Lewis, 1996). Se establece una
clara relacién entre cognicion, motivacion y emocion (Palmero, Gomez, Carpi, Diez,
Martinez y Guerrero (2004), dimensiones que se pueden corresponder con los
indicadores de respuesta que Capdevila (1989) incluye ante las situaciones deportivas:
cognitivo, conductual y fisiologico-bioquimico, y a su vez con los componentes
presentados de una forma integrada en el Modelo de Wiese-Bjornstal (1988): valoracion

cognitiva, respuesta emocional y respuesta conductual.
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Las investigaciones sobre la respuesta conductual se basan principalmente en la
adherencia de los deportistas lesionados a los programas de rehabilitacion como aspecto
importante para la recuperacion optima (Nirven, 2007), en la que determinados factores
personales y situacionales son fundamentales (Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato y
Gracia-Mas, 2010). Algunas estrategias conductuales estudiadas incluyen medidas
preventivas relacionadas con la salud (Diaz, Buceta y Bueno, 2002).

Con respecto a la respuesta emocional, el estado de animo del deportista lesionado
puede variar segun el momento de la lesién y en funcién de sus caracteristicas
personales. En relacion a esto se han encontrado resultados muy diversos, asi como se
ha estudiado el estado de animo negativo del deportista lesionado (Heil, 1993),
posteriormente se encuentra un perfil positivo cuando la lesiébn no presenta una
gravedad mayor (Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009) coincidiendo este
resultado del perfil emocional Iceberg (Morgan, 1980) con otros autores (Alzate,
Ramirez y Artaza, 2004). De este modo, la gravedad de la lesion y el nivel de
competicion son las variables situacionales de mayor influencia en la respuesta
emocional (Ramirez, 2000). En este campo, otro factor estudiado es el apoyo social, que
si bien puede actuar como mediador favoreciendo la respuesta emocional del deportista
(Andersen, 2001; Green & Weinberg, 2001), en otras investigaciones (Romero et al.,

2010) resulta ser la estrategia de afrontamiento menos destacada.

Hay una variabilidad en el estado de animo relacionada con la percepcion del
deportista lesionado sobre la recuperacion de su lesion, interactuando la respuesta
cognitiva con la respuesta emocional (Crossman y Jameson, 1995). Los aspectos mas
estudiados en este campo estan relacionados con las percepciones del deportista sobre
su capacidad para hacer frente a la vuelta a la competicion tras una lesion deportiva
(Podlog & Eklund, 2006).

De este modo, ante la ocurrencia de una lesion, el deportista emite una respuesta
conductual en funcion de su valoracion sobre las percepciones en su estado fisico, como
el dolor, su estado de animo como parte de la dimension emocional y su estado

psicolégico como las variables que forman parte de su respuesta cognitiva.
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Las tres respuestas, cognitiva, emocional y conductual interactian determinando el
estado de bienestar psicologico del deportista. La conexion entre cuerpo, mente y
espiritu (Wiese-Bjornstal, 2000) pueden determinar las respuestas emocionales y fisicas

ante la lesién moderando los efectos psicolégicos negativos.

2.1.2 PRINCIPALES MARCOS TEORICOS.

Son multiples las causas que pueden originar la aparicion de una lesion, y ante
este hecho, diferentes herramientas pueden ser utilizadas para lograr una mejora en su
recuperacion. Las investigaciones mas relevantes de la psicologia en el campo de las
lesiones deportivas, comienzan alrededor de la década de los setenta en la que se
encuentran las primeras investigaciones (Little, 1969; Brown, 1971; Irwin, 1975;
Abadie, 1976; Jackson, Jarret, Barley, Kausch, Swanson y Powell, 1978), aunque es a
partir de la siguiente década (Valliant, 1981; Rotella y Heyman, 1986) cuando el estudio
en este campo empieza a tomar relevancia, surgiendo a finales de ésta las primeras
lineas de investigacion (Andersen y Williams, 1988) que continuaran desarrollandose

anos mas tarde.

A finales de la década de los ochenta las investigaciones se han centrado
fundamentalmente en el estudio del estrés, y el estrés como antecedente en algunas
lesiones, produciendo efectos como la disminucion de la atencion y el aumento de la
tension muscular que se han estudiado en el Modelo de Estrés y Lesiones Deportivas
(Andersen y Williams, 1988). Este modelo es uno de los estudios pioneros sobre los
factores psicolégicos como un aspecto de influencia en las lesiones deportivas, cuyas
tres grandes areas son: los factores de personalidad, la historia de lesiones y los recursos
de afrontamiento, que actlan sobre la respuesta ante el estrés, pudiendo ademas los
factores de personalidad y los recursos de afrontamiento actuar a través de la historia de
lesiones, y el cual sugiere como hipétesis que los deportistas con un elevado nivel de
estrés y escasos recursos de afrontamiento, ante situaciones criticas presentan mayores

alteraciones psicoldgicas que los de perfil psicoldgico opuesto.
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Figura 1. Modelo de estrés de Andersen y Williams (1988).

Este modelo revisado diez afios méas tarde, argumenta que el deportista, ante la
situacion de estrés, emite una respuesta que puede aumentar la probabilidad de
lesionarse, y los factores personales, en los que se ha incluido una relacion bidireccional
con los recursos de afrontamiento en la version modificada, pueden actuar como

mediadores aumentando o disminuyendo dicho estrés.

En la década de los 90 aparecen otros de los trabajos pioneros que explican la
relacién entre lesiones deportivas y factores psicoldgicos. Los modelos centrados en las
reacciones emocionales del deportista (Brewer, 1994; Heil, 1993), han basado su
estudio en el efecto que se produce en el periodo posterior a la lesién, como la depresién
que experimenta el deportista en este periodo (Brewer, 1993). Segun la Teoria de la
Valoracion Cognitiva de Brewer (1994), la respuesta del deportista frente a una lesién
esta determinada por la interaccion entre los factores personales y situacionales que van
a influir en la vulnerabilidad a lesionarse y en la recuperacion de la lesion, y la reaccién
emocional va a influir en la respuesta del deportista, condicionada por estos factores que
mediatizan las apreciaciones cognitivas del sujeto, esto influye en la respuesta
psicolégica global del deportista lesionado (Ramirez, 2000), aspecto que se expone
también en los trabajos que reflejan la relacion entre los factores psicologicos y la
vulnerabilidad del deportista a sufrir lesion (Abenza, Bravo y Olmedilla, 2005).
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Asi mismo, en la Teoria Ciclica Afectiva de Heil (1993) la respuesta del
deportista viene determinada por la reacciobn emocional desencadenada por la
interaccion entre los factores personales y situacionales presentando tres tipos de

respuesta: angustia, negacion y enfrentamiento.

Como integracion a los modelos anteriores, el Modelo Integrado de la Respuesta
a la Lesion y al proceso de Rehabilitacion de Wiese-Bjomstal, Smith, Shaffer y Morrey
(1998), plantea que factores personales y situacionales actian como mediadores en la
valoracion del sujeto condicionando su respuesta emocional y conductual, siendo uno
de los modelos més completos que explica esta relacion, el cual se basa en la
integracion de tres componentes: valoracion cognitiva, respuesta emocional y respuesta
conductual, entre los que existe una estrecha interrelacion, que se refleja en el proceso

de rehabilitacion.

Este modelo no sélo integra los modelos anteriores sino que ademas profundiza
sobre los factores personales y situacionales que forman parte y amplian el campo de
intervencion en el proceso de rehabilitacion de una lesion. Entre los factores personales,
el modelo incluye la historia de lesiones, personalidad, caracteristicas psicoldgicas y de
estado de animo, y entre los factores situacionales los aspectos deportivos y socio-

ambientales.

Partiendo de la respuesta emocional, cognitiva y conductual, se considera relevante
para su estudio, el desarrollo de los factores psicoldgicos en base al estado de &nimo que
se desencadena en el deportista ante la lesion deportiva, asi como a la inversa, ha sido
estudiada la influencia de las apreciaciones cognitivas sobre el estado de &nimo del
deportista (Daly, Brewer, Van Raalte, Petitpas y Sklar, 1995), cuya interaccion entre
ambos componentes da lugar a las diferentes acciones dirigidas a afrontar la lesién, y la
principal respuesta es la adherencia a los programas de rehabilitacion (Meinchenbaum
& Turk, 1987; Brewer, 1998; Alzate, Ramirez, y Artaza, 2004).
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Acerca de este recorrido a lo largo de dos décadas de desarrollo cientifico, se puede

observar una estructura consolidada sobre el importante papel que desempefian los

factores psicoldgicos en las lesiones deportivas, haciendo mencion a las principales

lineas de investigacion que indican Olmedilla y Garcia-Mas (2009):

Los aspectos psicologicos mas relacionados con la vulnerabilidad a sufrir lesion.

La conciencia del deportista sobre la importancia del aspecto psicologico en la
evolucion de la lesion. En esta linea es importante considerar el conocimiento que
los deportistas tienen sobre las posibles causas. Segun un estudio sobre la
percepcion de los jugadores de fatbol respecto a los factores que pueden provocar
lesiones (Olmedilla,A., Ortin, F.J., Ortega, E., 2004) “los futbolistas dan una
importancia relativa a los factores psicolégicos como causantes de lesion” a pesar
de los resultados obtenidos, se refleja en cierto modo el reconocimiento por parte de
los deportistas sobre la importancia que ejercen los factores internos en la aparicion
de una lesion. Esta valoracion coincide con los resultados de Heil, Zemper y Carter
(1993) en un estudio realizado con 1600 deportistas, en el que sefialan que un
48,3% consideran se debe a factores internos, un 27,9% a problemas externos y el

resto a otros factores.

La influencia que la historia de lesiones del deportista tiene sobre las variables

psicolodgicas.
Las reacciones emocionales y psicoldgicas del deportista ante la lesion y la
influencia de todas las personas (entrenadores, psicologo, compafieros) implicadas

en la recuperacion de su lesion.

Los programas de intervencion psicolégica para la prevencion, mejora o

recuperacion de la lesion.
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De esta forma, Olmedilla y Garcia-Mas (2010) proponen el Modelo Global
Psicoldgico de Lesiones Deportivas, MGPsLD, como modelo mas actual que recoge e
integra las teorias anteriores y organiza la diversidad de conceptos estudiados en
funcién de las diferentes variables psicoldgicas, distinguiendo los posibles factores

explicativos y consecutivos, que actlian como antecedentes y consecuentes.

Antecedentes Ansiedad Después
Causas psicoldgicas de competitiva Recuperacion,
la lesion P reinsercion,
abandono
\\ Motivacion
~
~N
Recursos de
afrontamiento
R LESION
”| DEPORTIVA ) . ;
Estrés Psicosocial
Antes Durante d
Prevencién Prevencién
) Conductas de riesao Consecuentes
/ - ’ -
Prggfasgzse(r;og:]c:&aoles Efectos psicolégicos
de la lesién

Figura 2. Representacion gréafica del Modelo Global Psicolégico de Lesiones Deportivas. (Olmedilla y
Garcia-Mas, 2010).

Considerando los tres ejes que componen el modelo (MGPsLD):

El eje causal hace referencia a las ‘causas’, como la influencia que los factores
psicoldgicos ejercen sobre la lesion (Buceta, 1996; Abenza, Olmedilla y Ortega, 2009),
y a los ‘efectos’ psicoldgicos en la aparicion de la lesion deportiva, como el miedo a la
recaida durante la vuelta a la competicidon después de haber experimentado una grave
lesion (Ramirez, 2002).
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En el eje temporal se distinguen las etapas del momento ‘antes’, como la
influencia que puede tener una historia de lesiones sobre las variables psicoldgicas
(Olmedilla, Prieto y Blas, 2009); ‘durante’ con respecto a la evolucion de diferentes
variables en el proceso de rehabilitacion; y el momento ‘después’, reflejado en los
estudios que valoran como evolucionan los estados emocionales a lo largo del periodo
de recuperacion de una lesion y la importancia de la adherencia al programa de
rehabilitacion para la Optima recuperacion (Olmedilla, Abenza, Alto y Garcia-Mas,
2009). En esta linea, la medida en el grado de satisfaccion durante la recuperacion de
una lesion puede servir también como un indicador de la adherencia al tratamiento de
rehabilitacion durante este periodo, que si bien “parece que los desequilibrios
emocionales, como consecuencia de la lesion, pueden afectar negativamente a la
adherencia del deportista, frenando su proceso de recuperacion” (Abenza, Olmedilla,
Ortega, Ato y Garcia-Mas, 2010), se encuentra también que “el nivel de adherencia al
programa de rehabilitacion tiende a ser constante, descendiendo notablemente al final
del proceso” (Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009).

El eje conceptual estudia los siguientes factores psicolégicos en relacion a las
lesiones deportivas: motivacion (Kerr, Aub y Lindner 2004), ansiedad competitiva
(Olmedilla et al., 2009), estrés psicosocial (Diaz, Buceta y Bueno, 2004), conductas de
riesgo, procesos emocionales-estados de animo y recursos de afrontamiento (Abenza y
cols, 2009).

Hasta la actualidad, el estudio en el campo de las lesiones deportivas, estaba
limitado a las consecuencias negativas, existiendo poca literatura cientifica sobre las
consecuencias positivas (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009), y sobre los factores
consecuentes o las percepciones del deportista sobre su lesion. Sin embargo a partir de
la década actual, aumenta el interés por el estudio de los aspectos positivos,
profundizando sobre la capacidad del deportista en mantener un estado de bienestar
psicolégico a pesar de la lesion, pudiendo ser considerada como un obstaculo a través

del cual se pone en funcionamiento el desarrollo personal.
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Una vez revisados los principales marcos tedricos, se exponen a continuacion las
principales lineas de investigacion de este trabajo:
- Procesos emocionales y caracteristicas psicoldgicas en la recuperacion de una
lesion deportiva.
- La intervencion psicoldgica durante la rehabilitacion de una lesion deportiva.
- El'impacto psicologico en relacion al estado emocional y el rendimiento del

deportista.

2.1.3 PROCESOS EMOCIONALES Y RECUPERACION DE UNA LESION
DEPORTIVA.

El estado de &nimo que sufre el deportista lesionado, es parte del proceso
emocional que se genera ante esta situacion. La variabilidad en el estado de animo
refleja la dinamica y la relacion entre los diferentes aspectos que rodean al deportista,

demostrando ser su estudio de gran utilidad en el ambito deportivo.

Las investigaciones mas recientes en este campo (Olmedilla, Ortega y Gomez,
2014) indican una influencia negativa de la lesion en el estado de &nimo, mostrando
como resultado estadisticamente significativo, puntuaciones elevadas en el factor
‘tension’, antes de la lesion, y en el factor ‘depresion’, después de ella, siendo ambos
estados de animo que perjudican tanto en la recuperacion como posteriormente en el
rendimiento deportivo. Estos resultados apoyan los primeros modelos tedricos acerca de
la relacion entre estados emocionales y lesiones (Heil, 1993; Brewer, 1994; Andersen y
Williams, 1998).

Algunos de los factores que componen el Perfil de los Estados de Animo,
POMS, (MacNair, Lorr y Doppleman, 1971), estan mas relacionados con el aspecto
fisico -‘vigor’, ‘tension’ y ‘fatiga’-, otros mas asociados al aspecto emocional -
‘depresion’ y ‘célera’-, 0 al aspecto social -‘amistad’-, demostrando asi la interconexion

entre las diferentes dimensiones.
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En los diversos trabajos de la literatura cientifica se emplea el POMS (Ramirez,
2000), siendo el instrumento mas utilizado en el &mbito deportivo, y considerado como
instrumento originario de medida de mayor fiabilidad y validez. Numerosos estudios
muestran las aportaciones que este instrumento ofrece con respecto a la evaluacion
psicologica del deportista, para algunos autores “existe una cierta preferencia por
emplear este cuestionario, en especial las versiones reducidas, en la evaluaciéon del

estado de animo durante el periodo de entrenamiento” (Andrade, Arce y Seoane, 2000).

Con respecto a otras experiencias perceptivas, Crossman y Jameson (1985)
muestran estudios sobre el efecto del impacto emocional en la respuesta de dolor, y en
un estudio realizado con deportistas lesionados (Crossman, Jameson & Hume, 1990), en
el que se valora la percepcion sobre su lesion y el efecto sobre su recuperacion, se
muestra la relacion significativa entre el aumento del dolor y la gravedad de la lesion. El
dolor constituye un fendmeno psicofisiolégico complejo ante el que se encuentran
diferentes definiciones, Melzack y Cassey (1968) definen el dolor como una experiencia
perceptiva tridimensional con una vertiente sensorial (discriminativa), una afectiva
(motivacional) y una vertiente cognitiva (evaluativa), y, la Asociacion Mundial para el
Estudio del Dolor (IASP), lo define como “una experiencia sensorial y emocional
desagradable, asociada con un dafio tisular, real o potencial, o descrita en términos de
dicho dafio”. Ambas definiciones asumen el aspecto psicoldgico como parte integral de

la sensacion de dolor.

Hay investigaciones acerca del dolor asociado al estado de animo negativo que
confirman una relacion directa (Brewer, et al., 2007), asi como el estado de animo que
puede influir en algin aspecto del rendimiento (Lazarus, 2000; Ruiz y Hanin, 2004;
Skinner y Brewer, 2002), y es posible que la percepcion de dolor pudiera actuar como
un factor modulador entre uno y otro, ejerciendo influencia sobre el estado de animo y
como consecuencia sobre el rendimiento o a la inversa. De este modo, se considera
importante el papel que juega la emocion en la percepcion del dolor como aspecto
vinculado a la lesion, poniendo de manifiesto la fuerte conexion entre las emociones y

el dolor en los estudios sobre la recuperacion de una lesion.
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Por otro lado es necesario distinguir la fatiga como sindrome asociado al dolor,
la cual puede estar relacionada 6 producida por diversos factores fisiologicos 6
psicolégicos (Komaroff y Fagiolo, 1996), y en relacion a las emociones, se ha
encontrado una mayor asociacion de la fatiga crénica con los trastornos emocionales
que con las enfermedades fisicas (Sandin, 2000). Esto nos ofrece una vision sobre la
importancia e influencia que las emociones, y mas concretamente el estado de animo

como un estado emocional, pueden ejercer en el periodo de recuperacion de una lesion.

A pesar de los instrumentos de evaluacion para medir estados de &nimo, es
dificil obtener una medida exacta y lineal de variables subjetivas como el dolor, la fatiga
y la emocion en general. La percepcion del deportista sobre el dolor puede variar segun
la situacion de estrés. Los auto-informes sobre estimaciones cuantitativas y cualitativas
pueden ofrecernos una orientacién préxima al propésito de conocer estos valores. Para
ello se han utilizado las escalas tipo Likert de 11 puntos y en concreto la elaborada y
adaptada del Cuestionario Breve de Dolor (BPI) (Badia et al., 2002), y el Cuestionario
Breve de Fatiga (BFI) (Anderson Cancer Center, 2004).

El grado de satisfaccion es otra de las variables como factor interno que mejor
puede reflejar el estado del deportista sobre el resultado obtenido en relacion con el
rendimiento y la percepcion de éxito. Se ha podido estudiar como una consecuencia de
diferentes variables relacionadas entre si, entre ellas el tipo de orientacién motivacional
y los criterios de éxito (Garcia, Cervelld, Jimenez, Iglesias y Santos-Rosa, 2005), y ha

sido medida de forma subjetiva ya por otros autores (Butt, Weinberg y Horn, 2003).

2.1.4 CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS Y RECUPERACION DE UNA
LESION DEPORTIVA

El estudio de las lesiones deportivas en relacién con los aspectos psicolégicos del

deportista ha aumentado en la Gltima década y se ha confirmado esta relacion hasta las
investigaciones mas actuales (Ardern, Taylor, Feller y Webster, 2013).
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A lo largo del recorrido cientifico se ha profundizado sobre la relacion entre factores
personales y situacionales (Williams y Andersen, 1988; 1998), haciendo referencia a las
caracteristicas psicologicas del rendimiento como aspectos relevantes en el campo de

las lesiones deportivas.

Como principales caracteristicas psicoldgicas, han sido estudiados los factores:
Control del estrés, Influencia en la evaluacion del rendimiento, Motivacion, Habilidad
mental y Cohesidn de equipo, siendo esta Ultima variable poco relevante en los deportes
de modalidad individual. Estos factores componen el Cuestionario de Caracteristicas
Psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo, (CPRD) de Gimeno, Buceta y
Pérez-Llantada (2001), siendo una adaptacion al espafiol y mejora del Psychological
Skills Inventory for Sports, (PSIS) de Mahoney, Gabriel y Perkins (1987), y el

instrumento de valoracion mas utilizado en este ambito.

Algunos resultados sobre la relacién entre caracteristicas psicologicas y lesion
deportiva se encuentran en los estudios sobre la relacion entre la motivacion y el riesgo
a sufrir lesion (Olmedilla, Blas y Laguna, 2010), en el que se halla una relacion positiva
entre altos niveles de motivacion y un mayor nimero de lesiones moderadas, asi como
en otros sobre la relacién entre clima motivacional y ansiedad competitiva, se encuentra
un mayor nivel de ansiedad cuando el clima motivacional esta centrado en el ego
(Garcia-Mas et al., 2011).

Acerca de la capacidad del deportista para hacer frente a la vuelta a la competicion
(Podlog, 2010), se han estudiado algunas estrategias que favorecen este proceso y se
relacionan con la habilidad del deportista para manejar el estrés. En cuanto a la ansiedad
que se genera ante la situacion de competicion si bien inicialmente se ha relacionado el
estrés con la vulnerabilidad a sufrir lesion (Andersen y Williams, 1988), en
investigaciones posteriores no se encuentran relaciones significativas entre estrés y
lesiones (Diaz, 2001).
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Del mismo modo no se han encontrado relaciones entre ansiedad competitiva y
lesiones en otro estudio con futbolistas en la utilizacién del CPRD (Olmedilla, 2003), o
entre el impacto psicologico de la lesion deportiva y la ansiedad competitiva (Liberal,

Ponseti, Cantallops y Escudero, 2014).

Menos numerosas son las investigaciones realizadas sobre personalidad (Buceta y
Bueno, 1995) dando lugar a resultados contradictorios, algunos proponen estrategias
para desarrollar la ‘dureza’, como variable de personalidad para favorecer el estrés
(Lambert, Lambert y Yamasen, 2002) y otros estudios no encuentran una relacion

especifica entre personalidad y vulnerabilidad a la lesion (Rotella y Heyman, 1991).

En base a otras investigaciones sobre esta relacion, algunos resultados muestran
“una asociacion entre valores medios y valores bajos en autoconfianza y padecimiento
de lesiones” en futbolistas juveniles. “Respecto a la influencia de la evaluacion del
rendimiento, las puntuaciones bajas estan asociadas a un mayor riesgo de sufrir lesion”
(Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2009), y en cuanto a la ansiedad competitiva “se
encuentra una relacion negativa entre la ansiedad y la percepcion de éxito” (Olmedilla,

Andreu, Ortin y Blas, 2009).

El estado de animo se compone de factores estrechamente relacionados con los
factores psicoldgicos. La relacion entre fatiga y caracteristicas psicoldgicas (Liberal,
Garcia-Mas, Pérez-Llantada, Lopez, Buceta y Gimeno, 2013) ha sido considerada como
un aspecto relevante en el estudio sobre lesiones, en el que la fatiga como factor de
estado de animo, se relaciona con una disminucion del rendimiento. Aungue existen
pocos estudios que profundizan sobre el nivel al que se produce la fatiga, asociada méas
a deficits en el mecanismo general del organismo que localizada en un punto concreto,
se puede hablar del sindrome de fatiga crénica, relacionada con un elevado nivel de
ansiedad (Weinberg y Gould, 2010), como un fendmeno inducido por el estrés, y

estrechamente relacionado con la motivacién intrinseca.
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En la préactica deportiva, la fatiga puede interferir en el foco atencional, como
variable psicologica implicada, afectando en la toma de decisiones y en la ejecucion de
la tarea. De ahi que se cometan errores de atencion a lo largo de una competicién debido
a la fatiga, puesto que como comprueban Roffé, De la Vega, Garcia-Mas y Llinas
(2007), la atencién mantenida durante mucho tiempo produce un desgaste que requiere
un esfuerzo cognitivo por parte del sujeto. En relacion a esto, De la Vega, Almeida,
Ruiz, Miranda, y Del Valle (2011), demuestran en un estudio sobre entrenamiento
atencional que se hizo con un equipo de futbol semiprofesional, que el entrenamiento
atencional en condiciones de fatiga, tiene un efecto positivo sobre la mejora de las

respuestas correctas.

En esta linea, se reconoce la importancia sobre los factores psicologicos que
subyacen y estan presentes en la relacion entre el deportista y su lesién, puesto que
como argumentan Abenza, Olmedilla, Ortega, Ato y Garcia-Mas (2010), el estado de
animo y los procesos emocionales pueden afectar a las conductas de adherencia en la

rehabilitacion de la misma.

2.1.5 INTERVENCION PSICOLOGICA DURANTE LA REHABILITACION DE
UNA LESION DEPORTIVA

La investigacion en los programas de intervencion psicolégica para la prevencién o
recuperacion de las lesiones deportivas, se han basado en el aprendizaje de técnicas
orientadas a favorecer el estado de bienestar del deportista. Los trabajos mas actuales
siguen una estructura similar al trabajo de “Evaluacion conductual y programa de
asesoramiento personalizado a entrenadores (PAPE) de deportistas jovenes”, (Sousa,
Cruz, Torregrosa, Vilches y Viladrich, 2006), en el que se distinguen tres etapas:
establecimiento de la linea base, intervencion y evaluacion de la intervencién. Entre las
técnicas mas utilizadas en la actualidad se encuentran: relajacion, visualizacion y
habilidades de afrontamiento (Jonhson, 2000; Hare, 2006; Driedgirer, 2008), y el
modelado ha sido utilizado para reducir la ansiedad y el dolor (Madisson et al., 2006).
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El control de la ansiedad como estrategia utilizada en los programas de
entrenamiento psicoldgico, refleja en algunos casos una reduccion en la probabilidad de
lesion frente a los que no utilizaron el programa (Buceta, 1996; Johnson, Ekengren y
Andersen, 2005; Kerr y Gross, 1996; Maddison y Prapavessis, 2005).

Los modelos tedricos (Andersen y Williams, 1988: Wiese-Bjornstal et al., 1998),
han servido de base para la elaboracion de programas demostrandose la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas en el ambito de las lesiones deportivas, asi como se ha
comprobado su eficacia para el control del estrés (Buceta y Bueno, 1995), aunque son
mas numerosas las investigaciones sobre la aplicacion de técnicas durante el proceso de
recuperacion, siendo escasos los estudios sobre su prevencion (Perna, Antoni, Baum,

Cordon y Schneiderman, 2003; Johnson, Ekengren y Andersen, 2005).

Entre los contenidos mas relevantes que favorecen la prevencion de las lesiones
deportivas, Palmi (2001) incluye como propuesta de intervencion: Mejorar la formacion
sobre los aspectos fisiologicos, psicoldgicos y deportivos, entrenar los recursos basados
en las caracteristicas psicolégicas y el manejo para el funcionamiento 6ptimo de las
mismas, planificar el entrenamiento en base a objetivos realistas y mejorar los recursos

técnicos.

Los programas de intervencion psicolégica durante la rehabilitacién de una lesion
deportiva pueden ayudar a mejorar el bienestar del deportista (Abenza et al., 2010),
orientar en la toma de decisiones sobre su situacion deportiva (Buceta, 1996), y
contribuir en el proceso de la vuelta a la competicion (Podlog y Eklund, 2010),
considerandose a su vez la importancia de la implicacion en el trabajo psicologico por
parte de entrenadores Yy fisioterapeutas como profesionales del deporte (Hamnson-Utley,
2008; Scherzer & Williams, 2008), en la recuperacion del deportista.

27



2.2 BIENESTAR PSICOLOGICO Y LESIONES DEPORTIVAS

La busqueda de bienestar psicoldgico en el ambito deportivo es uno de los
objetivos mas importantes en la actualidad. Esta basqueda se refleja en los numerosos
estudios que tratan los beneficios de la actividad fisica sobre la salud, y cada vez son
méas las investigaciones orientadas hacia el bienestar dentro del &mbito de la
competicion, en el que Rivas, Romero, Pérez-Llantada, Lépez de la Llave, Pourtau,
Molina, Gonzélez y Garcia-Mas (2012), han demostrado que es necesario distinguir
entre las percepciones del bienestar psicolégico y la percepcién de los problemas
relacionados con la salud, y cuyo &mbito se interesa por el conocimiento de las variables

psicoldgicas implicadas en el bienestar del deportista.

En el contexto deportivo y en relacién a alcanzar un estado de bienestar
psicologico, las lesiones pueden representar uno de los obstaculos inevitables en la
carrera de los deportistas. Considerando el paralelismo que ofrece el deporte en relacion
a la vida, también como argumentan Romero, Garcia-Mas y Brustad (2009), es
interesante valorar tanto el &mbito deportivo como el personal para conocer el bienestar
en la totalidad del deportista, y plantear en qué medida es posible mantener el bienestar
psicolégico a pesar del impacto percibido de una lesion deportiva, constituyendo un

factor favorable para su evolucion.

2.2.1 IMPACTO PSICOLOGICO Y PROCESOS EMOCIONALES TRAS UNA
LESION DEPORTIVA

Los procesos emocionales en relacion a la valoracion retrospectiva del deportista
sobre el grado de afectacion que la lesidn ha tenido sobre su vida, pueden determinar el
impacto psicoldgico y su actitud frente a las lesiones. Este aspecto psicoldgico esta
siendo recientemente investigado, siendo una perspectiva desde la que es dificil

establecer una linea clara entre lo que se considera lesivo y no.
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Desde una perspectiva cognitiva, la activacion de una respuesta emocional se ha
vinculado a los procesos de valoracion (Pérez y Redondo, 2006), partiendo las
emociones evocadas de las evaluaciones subjetivas. En este caso y en el ambito
deportivo, la respuesta del deportista dependera no solo de la situacion de estrés en si
misma, sino también de la valoracion personal sobre dicha situacion. Esto permite
evaluar de forma subjetiva el impacto psicoldgico de la lesion, y para ello uno de los
instrumentos mas utilizados en este campo para cuantificar la intensidad percibida ha
sido la escala de Percepcion Subjetiva del Esfuerzo (PSE) o Rating of Perceived Effort
(RPE), creada por Borg (1985), demostrandose en otros estudios (Cuadrado-Reyes,
Chirosa, Chirosa, Martin-Tamayo y Aguilar-Martinez, 2012), que el uso del PSE como

medio de control es un instrumento muy util y fiable.

Atendiendo a las caracteristicas emocionales asociadas a las lesiones deportivas que,
desde la perspectiva cognitiva, intervienen en las valoraciones del deportista sobre su
situacion, segun Podlog y Eklund (2010) tienen una implicacion para la eficacia y el
resultado en el proceso de la vuelta a la competicion tras una lesion deportiva, pudiendo

contribuir esto a mejorar el bienestar psicologico del deportista.

El bienestar psicoldgico percibido como un estado agradable, se vincula con la
capacidad de adaptacion al medio y esta valoracidén se basa en la percepcidon que el
individuo hace de su situacion de vida, su satisfaccion personal y estado de &nimo
positivo o negativo. El constructo de bienestar psicoldgico es multidimensional y abarca
aspectos fisicos, psicologicos y sociales. Hace referencia a lo que Seligman (2003)
denomina ‘psicologia positiva’, como el area que integra la perspectiva positiva y los

aspectos optimistas de la salud.

Uno de los principales marcos tedricos que se derivan del concepto de Psicologia
positiva es la Teoria del Bienestar Psicoldgico de Ryff (1989), quien propone un
modelo multidimensional de bienestar psicologico, llamado “Modelo Integrado de

Desarrollo Personal” (Integrated Model of Personal Develoment, Ryff, 1989).
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Estd compuesto por seis dimensiones: Auto-aceptacion, Relaciones positivas,
Autonomia, Dominio del entorno, Propésito en la vida, y Crecimiento personal, que a su
vez componen la Escala de Bienestar Psicolégico (EBP, Diaz, Rodriguez-Carvajal,
Blanco, Moreno-Jimenez, Gallardo, Valle y Van Dierendonck, 2006), traducida,
adaptada y validada de la original (Scale of Psychological Well-Being, SPWB, Van
Dierendonck, 2004). En relacion a la Teoria del Bienestar Psicoldgico (Ryff, 1989),
Ryan y Deci (2001) organizan las teorias existentes en dos grupos: la perspectiva
hedonica, basada fundamentalmente en la felicidad y en los placeres del cuerpo y de la
mente, y la perspectiva ‘eudaimonica’, relacionada con la orientacion hacia el logro, en
el que la consecucion se obtiene a través de la accion y autorrealizacion personal al
conseguir las metas propuestas a través del potencial personal. Deci y Ryan (2006)
entienden el bienestar como la actualizacién de las potencialidades humanas, no como
un resultado sino como un estado de realizacion con una inherente intencion hacia la

vida.

Una relacion entre bienestar y contexto deportivo viene dada por el tipo de clima
motivacional que nos aporta la teoria de Metas de Logro (Ames, 1992; Nicholls, 1989)
y segin Roberts (2001) ha sido importante para las aportaciones sobre conductas de
logro en el contexto deportivo. Asi, mientras que la orientacion al Ego se relaciona mas
con atribuir el éxito a la capacidad percibida, la atribucion del éxito al esfuerzo estd mas
implicada en la Tarea (Ames, 1989), encontrando Standage (2002) patrones de conducta
mas adaptativos en el esfuerzo y en el trabajo como medio de superarse a uno mismo
que en las perspectivas de metas centradas en el Ego. Estudios méas actuales (Balaguer
et al., 2011) obtienen como resultados una relacién positiva entre la orientacion a la

tarea y la motivacion intrinseca.
En esta linea, desde la Teoria de la Autodeterminacion (Deci y Ryan, 1985) como

modelo explicativo de la motivacion humana, Ryan y Deci (2001) encuentran una

estrecha relacién entre motivacion intrinseca y bienestar.
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En la Gltima década, las investigaciones sobre bienestar en el &mbito deportivo
(Rivas, Romero, Pérez-Llantada, Lopez de la Llave, Pourtau, Molina, Gonzalez y
Garcia-Mas, 2012), han demostrado en condiciones de estrés, que la percepcion de
bienestar psicologico esta relacionada con la percepcion de autonomia. Considerando
asi mismo que la autonomia estd vinculada a la toma de decisiones, Reinboth y Duda
(2006) demuestran la relevancia de este factor en la prediccion del bienestar
psicolégico. Como sefialan Romero et al., (2009), el bienestar psicolégico centra su
atencion en el desarrollo de las capacidades y el crecimiento personal como principales

indicadores del funcionamiento 6ptimo.

Al igual que el bienestar, la ansiedad también se relaciona con el clima motivacional
(Garcia-Mas, Palou, Smith, Ponseti, Almeida, Lameiras, Jiménez y Leiva, 2011) como
parte de las variables psicologicas implicadas. Las percepciones de un clima centrado en
el Ego estdn correlacionadas positivamente con la ansiedad competitiva (Vazou,
Ntoumanis y Duda, 2006). De igual manera Voight (2000) indica que aquellos
deportistas con una orientacion motivacional orientada a la Tarea puntdan mas bajo en

ansiedad competitiva, que los de elevada orientacion al Ego.

Este resultado se refleja en otro estudio que demuestra que los deportistas que
presentan mayores niveles de ansiedad, sufren mayor niumero de lesiones (Olmedilla,
Alvarez, Ortin y Blas, 2009). En esta linea, y con respecto a la relacion entre lesiones y
variables psicolégicas, se muestra en un reciente estudio de caso (Liberal, Garcia-Mas,
Llantada, Lopez de la Llave, Buceta y Gimeno, 2013), que los aspectos mas relevantes
de los factores psicoldgicos mas implicados, son los relacionados con el aspecto

cognitivo de la ansiedad.

Inicialmente, el concepto de ansiedad competitiva lo propuso Martens (1977)

referido a la ansiedad que aparece en el momento previo y durante la competicion.
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Para valorar la ansiedad rasgo, especifica de la competicion, valido y fiable para el
factor somatico y cognitivo, aparece la Escala de Ansiedad Competitiva (SAS), (Sport
Anxiety Scale) (Smith, Smoll y Schutz, 1990), que engloba dentro del factor cognitivo,
la preocupacion por las situaciones potencialmente estresantes de la competicion, y la
desconcentracion en relacion a la falta de atencion sobre los estimulos relevantes de la
tarea durante la competicion (Grossbard, Smith, Smoll y Cumming, 2009). De esta
version procede la nueva Escala de Ansiedad Competitiva SAS-2 de Smith, Smoll,
Cumming y Grossbard (2006), compuesta por 15 items de comprension clara, y creada
también para deportistas de iniciacion, valora los tres factores: somatico, y bajo el
componente cognitivo, el factor preocupacion sobre el rendimiento y desconcentracion
durante la practica deportiva. Muestra alta consistencia interna, validandose

posteriormente la version espafiola de Ramis, Torregrosa, Viladrich y Cruz (2010).

La ansiedad se podria situar frente al bienestar asociado a la percepcion de éxito
como un estado emocionalmente opuesto. Asi, en el estudio de Olmedilla et al., (2009)
sobre ansiedad competitiva y percepcion de éxito, la ansiedad rasgo correlaciona
negativamente con un aspecto de la percepcion de éxito, la orientacion a la tarea, siendo
este aspecto el mediador en la correlacion entre ansiedad rasgo y percepcion de éxito,
aunque esta variable no es ajena al estado del deportista lesionado, puesto que se
demuestra en sus investigaciones que este grupo tenia mayores puntuaciones en la
percepcién de éxito que los deportistas no lesionados. Estos resultados, indican que los
diferentes grupos de deportistas valoran de forma diferente los aspectos en relacion a su

lesion y estado de satisfaccion.

2.2.2 IMPACTO PSICOLOGICO Y RENDIMIENTO TRAS UNA LESION
DEPORTIVA

Se ha abordado la lesién desde la perspectiva psicoldgica y se han estudiado las
posibles relaciones existentes entre el impacto percibido de las lesiones sufridas, como
nuevo concepto considerado dentro del &mbito del deporte, y el estado de bienestar

psicolégico, con respecto al rendimiento deportivo posterior.
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En este contexto, el impacto psicoldgico hace referencia a la impresion
emocional en base a la valoracion del deportista sobre la lesion ocurrida. Tanto el
aspecto objetivo como subjetivo pueden afectar a su estado general de bienestar, siendo

el aspecto subjetivo el de mayor implicacion psicoldgica.

La existencia de lesiones puede tener un impacto sobre la percepcion de salud
general y emocional (Olmedilla et al., 2008), pero en el ambito de la competicion acerca
del bienestar psicoldgico, el dominio del entorno es el aspecto mas relacionado
negativamente con el impacto psicoldgico (Liberal et al., 2014). Esto se refleja en este
campo, en el que investigaciones acerca del perfil psicoldgico sugieren que los
deportistas se preparan ellos mismos para la competicion (Mahl y Vasconcelos-Raposo,
2007), y a su vez se confirma en otros estudios con deportistas individuales, la

‘autonomia’ como uno de los factores mas destacados (Rivas et al., 2012).

Se resalta la importancia de la relacion entre las expectativas de los individuos
en obtener un bienestar psicoldgico y los logros conseguidos (Ryff, 1989). Seria l6gico
pensar que el impacto tras sufrir una lesion deportiva afectara al estado de bienestar y
posteriormente al rendimiento deportivo. Se muestran en los estudios méas recientes
(Liberal et al., 2013) que algunos factores psicoldgicos muestran grandes cambios
durante el periodo de rehabilitacion de una lesion y reinicio de la actividad competitiva,
ejerciendo influencia sobre el rendimiento. Por otro lado, es posible que el estado de
bienestar psicolégico pudiera actuar como modulador favoreciendo el mismo,
planteando a su vez la posibilidad de concebir la mejora 0 empeora del rendimiento

como un indicador del bienestar psicoldgico.

De esta forma, el aspecto relevante para la realidad del deportista es el proceso
emocional que se desencadena a partir de la lesion, la valoracion de este proceso
determinara el impacto psicoldgico del deportista, pudiendo influir en su estado de

bienestar y afectar a su rendimiento deportivo futuro.
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23 JUSTIFICACION DE LA UNIDAD TEMATICA DEL PRESENTE
COMPENDIO DE PUBLICACIONES

El estudio de los aspectos psicolégicos de las lesiones deportivas ha aumentado
progresivamente en las Gltimas décadas, persiguiendo la finalidad de contribuir en la
basqueda del bienestar psicoldgico del deportista. Se han abordado multitud de teorias
que han abierto importantes lineas de investigacion, participando de la mejora en las
diferentes areas del ambito deportivo y favoreciendo la evolucion del deportista.
Ademas del extenso recorrido cientifico quedan interrogantes por abordar, siendo
necesario seguir profundizando en la organizacion de datos y conceptos en este campo.

El presente compendio de publicaciones tiene el propdsito de clarificar diferentes
aspectos en relacion al impacto psicolégico de la lesion en el deportista. La
investigacion ha partido de los primeros modelos teodricos (Brewer, 1994; Heil, 1993;
Andersen y Williams, 1989; Wiese-Bjornstal, 1998), comenzando por preguntarse
acerca de un hecho presente en todas las lesiones deportivas, el dolor, que, asociado a su
vez al estado de &nimo, ha permitido introducir variables conocidas en el campo, tales
como la fatiga y el vigor. Al estudiar su variabilidad en las diferentes etapas del proceso
de recuperacion, se ha comprobado cémo las variables flucttan, obteniendo diferentes
puntuaciones o niveles en diferentes momentos de la temporada del deportista. Estos
cambios nos han llevado posteriormente a la necesidad de estudiar otras variables
psicoldgicas tales como la ansiedad competitiva. Se ha constatado la especial relevancia
—tal y como ocurre con otros aspectos de la practica deportiva de competicion- en la que
se ha observado la importancia del aspecto cognitivo de la ansiedad, considerando mas
que la variable de rasgo, un aspecto, indicador o correlato de la preocupacién por el

rendimiento, “separada” de la ansiedad somatica, emergente de la situacion competitiva.
A partir de aqui, la investigacion se dirige hacia el estado de bienestar psicoldgico -

como un estado emocionalmente opuesto, aunque se plantea la posibilidad de poder

coexistir ambos estados-, persiguiendo la finalidad de obtener un punto de referencia.
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Y habiendo situado el Modelo Global Psicoldgico de Lesiones Deportivas (Olmedilla
y Garcia-Mas, 2010) como principal marco de trabajo, se introducen nuevas variables
de estudio que se disponen en los ejes conceptual y temporal del modelo (por
relevancia, y como antecedentes y consecuentes, respectivamente), y se va descubriendo
que todos los aspectos méas relevantes que se han estudiado convergen desembocando
en un punto comun que une y engloba el nucleo central de esta tesis fruto de todo el
trabajo de investigacion, definiendo un concepto amplio, relevante y actualizado sobre

los aspectos psicoldgicos de las lesiones deportivas: el impacto psicologico.

La presente tesis ha profundizado por un lado en los aspectos considerados
tradicionalmente como “negativos” de las lesiones deportivas, tales como el dolor, la
fatiga y la ansiedad competitiva, siendo el campo mas frecuentemente investigado hasta
la actualidad. Esta aproximacion se enmarca en el modelo clinico, y no difiere mucho
conceptualmente de la que llevan a cabo desde la medicina del deporte o la fisioterapia
sobre el mismo tema. Sin embargo, también es posible aproximarse a este fendmeno
desde la psicologia positiva, y asi se ha hecho introduciendo el concepto de bienestar
psicoldgico. Este concepto —multidimensional- se ha introducido recientemente en la
psicologia del deporte, y se considera desde el MGPLD tanto antecedente como
consecuente de la lesion. De esta forma, el impacto psicoldgico de la lesion percibido
por el deportista, ha sido situado entre uno y otro y considerado neutro —

conceptualmente- con respecto al resto de las variables.

Esta hoja de ruta de la investigacion se ha traducido en hitos de analisis y
publicacion de los resultados, que son los siguientes: 1) Los procesos emocionales y
psicologicos en la recuperacion de una lesion deportiva, 2) la importancia de la
intervencion psicologica en la recuperacion de la lesion, 3) el impacto psicologico en

relacién al estado emocional y el rendimiento del deportista.
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El hilo conductor es siempre la lesion deportiva y la evaluacion que el deportista
hace de su impacto, en relacion a las demas variables psicologicas consideradas, y a su

vida personal y deportiva.

El primer objetivo referente a los procesos emocionales, se basa en conocer la
variabilidad en la percepcion del dolor y la fatiga durante el proceso de recuperacion de
la lesion y reincorporacion a la competicién; asi como el papel que juega el estado de
animo (concretamente, en sus factores de fatiga y vigor) en la rehabilitacion de la lesion,
comprobando en qué momentos del proceso se producen las variaciones en los niveles
de las variables (dolor, fatiga y vigor). Este objetivo se alcanza mediante el trabajo

publicado en Cuadernos de Psicologia del Deporte (Articulo 1).

En funcién de los resultados obtenidos de forma empirica, se seleccionaron algunas
variables para llevar a cabo la evaluacion del estado psicolégico durante la readaptacion
de un deportista de rendimiento lesionado. En este caso se introdujeron (como
antecedentes) el estudio de variables asociadas al rendimiento (control de estreés,
influencia en la evaluacion del rendimiento, motivacién, habilidad mental y cohesion de
equipo), dado que el objetivo final era la plena readaptacion del deportista a su
desempefio. Se estudio asi mismo, siguiendo la linea global de investigacion el estado
de animo (mediante el factor de fatiga) y la ansiedad competitiva, en esta fase tan
distinta en cuanto a comportamientos respecto del rendimiento habitual del deportista.
Este estudio de caso fue publicado en la Revista Andaluza de Medicina del Deporte
(Articulo 2) y parte de los resultados del caso clinico fueron presentados previamente en
las XIIl Jornadas de Actualizacion en Psicologia del Deporte (Liberal y Garcia-Mas,
2010).

Los estudios de caso Unico permiten analizar la particularidad del deportista que con

frecuencia se pierde al generalizar los resultados de estudios con muestras mas amplias.
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Su objetivo, ademas de analizar la eficacia del programa de intervencion psicoldgica
en la recuperacion de una lesion para conocer en qué medida influyen los procesos
psicolégicos en su evolucién y como afectan en las conductas de adherencia a la
rehabilitacion, se basa en reconocer y resaltar la importancia del aspecto subjetivo como
parte principal del factor psicoldgico. Y, dado que en este campo los estudios
longitudinales, de corte transversal y/o cualitativos siguen poseyendo importantes
limitaciones (Garcés de los Fayos, 2004), aumentan los estudios de caso que muestran

disefios de intervencion y metodologias similares (Vallejo, 2004).

En este punto de la trayectoria de investigacion de esta tesis, se planted la necesidad
de unificar las variables psicolégicas consecuentes a la aparicion de una lesién
deportiva, concluyéndose que el concepto de “impacto psicologico” (que fue discutido
en el seno de las ya citadas XIIl Jornadas de Actualizacion en Psicologia del Deporte
por parte de diversos especialistas en el campo) podia representar correctamente la
percepcion del deportista del evento lesivo y de sus consecuencias. Por lo tanto, se
incluyé en las siguientes investigaciones (sin abandonar las variables ya conocidas y de
suficiente carga explicativa) este concepto, operativizandolo respecto de la vida

personal y la vida deportiva del deportista.

Las investigaciones realizadas sobre el impacto psicoldgico, se hallan entre las
variables que actGan como consecuentes de la lesion. En primer lugar el grado de
impacto respecto a la ansiedad y el bienestar como estados emocionales del deportista
que se generan ante la ocurrencia de una lesion deportiva, han sido estudiados como
ampliacion en el estudio de los procesos emocionales implicados, (y ahora una vez
introducido el nuevo concepto), para conocer en qué medida es posible mantener el
bienestar psicologico a pesar del impacto percibido, pudiendo actuar esto como un
factor favorable para la recuperacion del deportista. Las principales lineas de
investigacion que surgen hasta la presente investigacion, han sido presentadas en el 11

Simposium Internacional de Actividad Fisica y Deporte (Liberal & Garcia-Mas, 2013).
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El estudio sobre el impacto psicologico en relacion al bienestar y la ansiedad
asociada a deportes de competicién, ha sido publicado en la Revista de Psicologia del
Deporte (Articulo 3), y posteriormente a su publicacion, los resultados de dicha
investigacion han sido presentados en el XIV Congreso Nacional y | Congreso
Internacional de Psicologia de la Actividad Fisica y del Deporte (Garcia-Mas et al.,
2014).

En segundo lugar, y para concluir integrando los trabajos anteriores, se introdujo el
rendimiento como la variable relevante en la investigacion (y como ampliacion en el
estudio) de los aspectos psicoldgicos. De este modo, contando con el aspecto temporal
como medida objetiva para profundizar en el concepto de impacto psicoldgico, y a
colacion de las variables anteriormente estudiadas en esta trayectoria, el trabajo que
completa la investigacion permite analizar la relacion del impacto psicoldgico percibido
por el deportista y el estado de bienestar con respecto a la diferencia del rendimiento
deportivo resultante. Los principales resultados que se muestran en este estudio han sido
aceptados para su publicacién en La Revista Portuguesa de Ciencias do Desporto
(Articulo 4).
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3. RESUMEN GLOBAL DE LOS RESULTADOS
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El objetivo de este apartado consiste en exponer los principales resultados obtenidos
en cada uno de los estudios realizados en base a los principales temas de interés: La
percepcion del estado de animo y la evolucion de las caracteristicas psicoldgicas
relacionadas con el rendimiento como parte de los procesos psicologicos durante la
rehabilitacion de una lesion deportiva, valorando el programa de intervencion
psicolOgica, y, el impacto psicolégico en relacion a los procesos emocionales y al

rendimiento deportivo posterior a la lesion.

3.1 PROCESOS PSICOLOGICOS DURANTE LA RECUPERACION DE
UNA LESION DEPORTIVA. UN ESTUDIO DE CASO.

Los resultados de este estudio corresponden a la intervencion realizada en un
programa de entrenamiento psicoldgico con un deportista, de dieciocho afios de edad,
que jugaba como futbolista en un equipo de Divisién de Honor Juvenil en el momento
de la lesion. Al poco tiempo de comenzar su carrera profesional sufrio varias lesiones y
recaidas de forma consecutiva a lo largo del periodo de un afio y medio, cuyos
diagndsticos se corresponde con: pubalgia, periostitis y rotura por estrés en la tibia. El
comienzo del estudio coincide con el periodo de la rehabilitacion de su ultima lesién
tras seis meses de permanecer en reposo, y finaliza con su participacion en las

convocatorias de partido.

3.1.1 PERCEPCION DE DOLOR Y FATIGA EN RELACION CON EL ESTADO
DE ANIMO. (Articulo 1)

Durante todo el programa del entrenamiento psicologico se registr6 con una
frecuencia semanal, la percepcién de dolor a través del Cuestionario Breve de Dolor
(BPI) (Badia et al., 2002), y la percepcion de fatiga a través del Cuestionario Breve de
Fatiga (BFI) (Anderson Cancer Center, 2004).
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El estado de animo se valoré en dos fases a través del Profile of Mood States (POMS
adultos M), (Andrade, Arce, Torrado, Garrido, De Francisco y Arce, 2008), en una
primera toma al iniciar la actividad deportiva, y en una segunda toma en la fase de
competicion. El grado de satisfaccion personal se valord al iniciar la fase de

competicion.

Los resultados mas relevantes se encuentran en la percepcion de dolor y fatiga antes
del comienzo de la actividad deportiva, -la informacion contrastada con el deportista
indica que esta percepcion es debida a bajos niveles de motivacion y de nivel de
activacion-, y la ausencia en las variables de dolor y fatiga al inicio de los

entrenamientos, coincidiendo con los niveles mas altos en motivacion.

En cuanto a la satisfaccion y el dolor en la fase de competicion, se encuentra una
relacion inversa coincidiendo durante la primera y segunda semana las puntuaciones
mas altas en dolor con los valores mas bajos en el grado de satisfaccion, y a la inversa,
durante las tres Gltimas semanas de esta fase, la puntuacion mas alta en el grado de
satisfaccion coincide con las puntuaciones mas bajas en la percepcion de dolor. Sin
embargo la fatiga mantiene puntuaciones similares con el grado de satisfaccion durante
siete semanas a lo largo de toda la fase de competicién. Inicialmente ambas parten de

valores bajos, aumentando a lo largo de la participacién en las convocatorias de partido.

La mayor fluctuacion o contraste en las puntuaciones, se refleja en la intensidad de
dolor percibido al comienzo de la fase de ‘competicion’ coincidiendo el nivel més alto
de dolor con las primeras convocatorias de partido, posteriormente las puntuaciones van
disminuyendo progresivamente a medida que va transcurriendo la temporada. En cuanto
a la fatiga ocurre a la inversa, comienza la fase de competicion con puntuaciones bajas
que van aumentando progresivamente y se mantienen altas durante seis semanas hasta

finalizar el programa de entrenamiento psicoldgico.
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Las puntuaciones en los distintos factores de estado de animo, reflejan en la fase de
inicio el Perfil de ‘Iceberg’ (Morgan, 1980) propio del deportista sano, en el que todas
las puntuaciones muestran valores bajos excepto el vigor que muestra puntuaciones
altas desde el inicio, y en la fase de competicion se mantiene una curva similar con una
diferencia en el factor fatiga en el que aparecen valores altos. El resto de las variables se

mantienen similares.

3.1.2. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS RELACIONADAS CON EL
RENDIMIENTO EN LA REHABILITACION DE UNA LESION. (Articulo 2)

El interés del estudio estd centrado en examinar la evolucion de las variables
psicoldgicas (control de estrés, influencia en la evaluacion del rendimiento, motivacion,
habilidad mental y cohesion de equipo), medidas a través del Cuestionario de
Caracteristicas Psicoldgicas relacionadas con el Rendimiento Deportivo, (CPRD)
(Gimeno, Buceta y Pérez-Llantada, 2001), en una primera toma al inicio y en una
segunda toma al final del programa del entrenamiento psicoldgico, y en relacion a los
niveles de fatiga registrados semanalmente a lo largo de todo el programa del

entrenamiento psicologico a través del Cuestionario Breve de Fatiga, (FPI).

Los niveles de fatiga varian a lo largo del programa de intervencion psicolégica y la
reincorporacion a la actividad competitiva, siendo bajos al inicio de la actividad y
aumentando progresivamente a lo largo de la fase de competicion. Esta fluctuacion
podria reflejarse en algunos factores de las variables psicolégicas como el Control del
estrés y la Motivacion, siendo las variables que presentan mas cambios entre una toma y
otra. Segun los resultados del CPRD, los factores que mantienen puntuaciones similares
son: Influencia en la evaluacion del rendimiento y Cohesién de equipo, y los factores
que al finalizar el periodo de rehabilitacion presentan mas cambios disminuyendo sus
puntuaciones con respecto del inicio son: Control del estrés, Motivacion y Habilidad

Mental, aunque ésta ultima con menor diferencia.
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3.1.3 PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA (Articulo 1y 2)

Los resultados sobre el programa de entrenamiento psicoldgico, estan relacionados
con la influencia que éste puede ejercer sobre el estado de la lesion del deportista. El
programa llevado a cabo por un psicologo especializado en la actividad fisica y el
deporte, se realizaba una vez por semana, con la finalidad de favorecer el proceso de
recuperacion y vuelta a la competicion, seguia una estructura similar al trabajo de
“Evaluacion conductual y programa de asesoramiento personalizado a entrenadores
(PAPE) de deportistas jovenes”, realizado por Sousa, Cruz, Torregrosa, Vilches y
Viladrich, (2006). En él se distinguen tres etapas:

1. Al inicio del programa se establece la linea base.

2. En la etapa de intervencion, se realiz6 la planificacion sobre el entrenamiento
psicoldgico en base a los objetivos de trabajo, en la que a su vez se distinguen tres fases
importantes, que coinciden con los cambios de estado del deportista con respecto a la

evolucion de su lesion:

- Fase de ‘Inactividad’. El tiempo de duracion de esta fase (3 semanas) fue marcado por
la decision personal del deportista mientras permanecia inactivo sobre su percepcion del
dolor para comenzar con los entrenamientos, una vez obtenido el conocimiento de los
resultados médicos como indicador de la recuperacion de la lesién. Inicialmente
presenta una baja motivacién, y una ligera percepcion de dolor y fatiga. En esta fase se
trabajo sobre el establecimiento de objetivos y sobre la importancia de la implicacién
del deportista en el proceso de recuperacion para fomentar su funcionalidad a pesar del
dolor. En la cuarta semana se produce una ausencia en los niveles de dolor y fatiga

coincidiendo con los valores mas altos en motivacion.

- Fase de ‘Inicio’. Coincide con la valoracién positiva y subjetiva sobre la recuperacion
del deportista, lo que favorece el comienzo de la actividad en los entrenamientos siendo
el aspecto que marca esta fase (3 semanas), en la que se produce un cambio en la rutina
del deportista pasando al estilo de vida deportivo, y trabajando principalmente sobre el

aprendizaje de técnicas y el desarrollo de habilidades psicoldgicas.
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- Fase de ‘Competicion’. Se produce al comenzar el deportista su participacion en las
convocatorias de partido hasta terminar la temporada de competicion (6 semanas). El
trabajo central se basé en el entrenamiento e integracion de habilidades y recursos para

favorecer el rendimiento, mantener la motivacion y evitar la recaida.

El programa de entrenamiento psicoldgico fue estructurado a su vez siguiendo los 8
pasos indicados por S. Murphy, (1995), y dentro de la intervencion individual se
aplicaron diferentes técnicas que incluian:

-Establecimiento de objetivos, como medida de sus expectativas sobre la recuperacion e
implicacion en este proceso, lo que favorecid el aumento de la motivacion.
-Reestructuracion cognitiva, para el desarrollo de estrategias de afrontamiento en
relacién a la rehabilitacion y su situacion deportiva, la técnica mas utilizada fue el
control de la atencion para manejar el foco atencional en funcion de las demandas de la
situacion.

-Entrenamiento en Relajacion, se utilizé la técnica de relajacion progresiva para manejar
los niveles de tension muscular, y respiracion natural para hacer frente a la situacion de

estrés.

3. Finalmente se valoran las diferentes variables estudiadas, y aunque estructuralmente
se distingue esta etapa de la anterior, la valoracién también se va desarrollando en

paralelo junto con la intervencién

32 IMPACTO PSICOLOGICO EN RELACION AL BIENESTAR Y LA
ANSIEDAD ASOCIADA A DEPORTES DE COMPETICION. (Articulo 3)

El presente estudio de disefio transversal, se ha realizado con 26 deportistas de
niveles de élite, de los cuales 17 gimnastas femeninas y 9 tenistas masculinos, con una
edad comprendida entre los 12 y 18 afios, teniendo en cuenta como criterios de
seleccion que fueran deportes de modalidad individual, sin contacto con los adversarios,
considerados tradicionalmente de gran exigencia fisica y psicoldgica por parte de sus

practicantes, y como condicion sine qua non, haber sufrido al menos una lesion.
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Con respecto a la ansiedad, valorada a través de la version espafiola de la Escala de
Ansiedad Competitiva (SAS-2) (Ramis, Torregrosa, Viladrich y Cruz, 2010), los
resultados indican que los valores de la ansiedad por ‘preocupacion’ son los mas
elevados en ambos grupos de deportistas. En general, es méas elevada en el grupo de
gimnastas, existiendo diferencias significativas en las subescalas ansiedad ‘global’,
‘somatica y ‘preocupacion’, cuyo tamano del efecto indica que son diferencias potentes.
Este aspecto de la ansiedad y el cambio en los niveles de las variables psicologicas
Control de estrés y Motivacion medidas en el estudio anterior, demuestran la

fluctuacion que se produce en las variables en los diferentes momentos del deportista.

En este estudio, los participantes valoran retrospectivamente el grado de impacto
psicologico de las lesiones en la ‘vida deportiva’ y ‘personal’, registrado a traves de la
escala de percepcion subjetiva elaborada ad hoc y adaptada del Rating of Perceived
Effort (RPE, Borg, 1985), estando deportivamente activos en ese momento. Se
distinguen a su vez aquellos deportistas ‘noveles’ que se han lesionado una sola vez, de
los ‘experimentados’ que ya conocen el proceso de la lesion. Los resultados hallados
muestran que hay un impacto psicoldgico superior en el ambito de ‘vida deportiva’
sobre la ‘vida personal’, asi como también es superior en el grupo de deportistas
‘experimentados’ sobre los ‘noveles’, aunque a su vez los dos impactos psicologicos

percibidos —vida deportiva y vida personal- correlacionan positivamente.

Los valores sobre el bienestar psicoldgico, medidos a través de la Escala de
Bienestar Psicoldgico (EBP, Diaz, 2006), indican que es ligeramente inferior a la media
en los dos grupos -siendo ‘auto-aceptacion’ la dimension que puntia mas bajo -excepto
‘relaciones positivas’ que es superior puntuando la mas alta. Comparando los dos
grupos de deportistas se obtienen valores ligeramente mas elevados en tenistas. Las
diferencias significativas halladas son altas en ‘auto-aceptacion’ (dimension con la
puntuacion mas baja) y ‘domino del entorno’ (dimensién que puntla entre las mas
altas). Esta ultima dimension correlaciona negativamente con el impacto psicolégico en

el grupo de deportistas ‘experimentados’.
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Se destaca que el impacto psicologico de la lesion estd més relacionado con el
bienestar psicolégico que con la ansiedad competitiva, con la que no se encuentra una
relacién significativa. En relacion a los estudios anteriores, se observa que la fatiga, el
control de estrés, la motivacién y la ansiedad por preocupacion son variables que
fluctGan segun el momento de la temporada y el estado de la lesion, estos resultados son
coherentes con la relacion inversa entre el ‘dominio del entorno’ y el bienestar

psicolégico.

33 IMPACTO PSICOLOGICO Y BIENESTAR EN RELACION AL
RENDIMIENTO DEPORTIVO. (Articulo 4)

El estudio llevado a cabo con 14 gimnastas femeninas de competicion, seleccionando
intencionadamente a aquellas que hubieran sufrido lesiones deportivas la temporada
anterior, valora el grado de impacto psicologico percibido por las participantes, el cual
difiere en relacién al tiempo de duracién de la lesion de cada uno de ellas (semanas),
obteniendo valores similares de impacto psicologico ante diferentes tiempos de
duracién de la lesion, asi como también diferentes niveles de impacto psicoldgico
percibido ante el mismo tiempo de duracion de la lesién. Esto refleja que el impacto

percibido es independiente del tiempo de la lesion como medida de la gravedad.

Las puntuaciones méas elevadas del bienestar psicolégico después de la dimension
‘relaciones positivas’ se obtienen en ‘autonomia’. Los resultados indican una mejora del
rendimiento total y en todos los aparatos, con respecto al rendimiento en el periodo
anterior a la lesion, encontrandose diferencias significativas en el rendimiento total y en

algunos elementos (salto y suelo).

La diferencia de medias en el rendimiento indica que no hay una relacion
significativa entre el rendimiento deportivo y el impacto psicoldgico ni con respecto el
tiempo de duracion de la lesion deportiva, asi como entre rendimiento deportivo y
bienestar psicoldgico, sin embargo el impacto psicologico percibido correlaciona

positivamente con el crecimiento personal como dimension del bienestar psicolégico.
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Como conclusién, se produce una mejora significativa del rendimiento deportivo
total en el periodo posterior a la lesion con respecto la temporada anterior, sin
encontrarse diferencias significativas entre el rendimiento deportivo y el bienestar
psicolégico, ni con respecto al impacto percibido. Sin embargo hay una relacion
positiva entre el impacto percibido y el crecimiento personal como dimension del
bienestar psicoldgico. Integrando los trabajos anteriores, se observa que los aspectos
considerados tradicionalmente negativos (dolor, fatiga, control de estrés, motivacion,
ansiedad) no se relacionan con el impacto psicolégico, sin embargo si se encuentra una
relacion del impacto con respecto a los aspectos considerados positivos: inversamente

con el dominio del entorno’, y directamente con el ‘crecimiento personal’.
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4. DISCUSION
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Se expone a continuacion la discusion en base a los resultados obtenidos,
siguiendo el mismo orden de cada uno de los trabajos publicados que se han presentado
con anterioridad. Se describen finalmente las principales aportaciones de esta tesis asi

como sus limitaciones y las propuestas para futuras investigaciones.

41 PROCESOS PSICOLOGICOS DURANTE LA REHABILITACION DE
UNA LESION DEPORTIVA. UN ESTUDIO DE CASO

En general, se considera que los factores de estado de &nimo y las variables
psicoldgicas son una importante influencia en el deportista, pudiendo afectar tanto en la
percepcion de dolor como en el proceso de recuperacion de su lesion. Los resultados de
este estudio de caso estan relacionados con la influencia que los procesos emocionales
pueden ejercer sobre el estado de una lesién, indicando la existencia de variables
psicoldgicas actuando como antecedentes y consecuentes (Olmedilla, A. y Garcia-Mas,
A., 2010), y valorando positivamente la eficacia del entrenamiento psicoldgico para la

mejora en la recuperacién de una lesion.

4.1.1 PERCEPCION DE DOLOR Y FATIGA EN RELACION CON EL ESTADO
DE ANIMO. (Articulo 1)

Partiendo del principal interés del estudio centrado fundamentalmente en la
fuerte conexion entre las emociones y el dolor como variables que influyen en la
recuperacion de una lesion, y considerando que la percepcién del deportista sobre el
dolor puede variar segun la situacion de estrés afectando al rendimiento, los objetivos
del presente estudio basados en conocer la relacion entre el estado de animo, el dolor y
la fatiga, valoran los diferentes umbrales de dolor y de fatiga durante las diferentes fases
del entrenamiento psicoldgico y las puntuaciones de los distintos factores de estado de

animo en la fase de inicio a la actividad deportiva y en la fase de competicion.
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Con respecto a la variabilidad en la percepcion de dolor, es interesante encontrar
percepcion de dolor ante la fase de ‘inactividad’ y ausencia de dolor ante la fase de
‘actividad’, coincidiendo inversamente los niveles en la percepcién del dolor con los
niveles en la motivacion contrastada con el deportista durante la intervencion
psicolOgica, este resultado refleja el estrecho vinculo entre las emociones y el dolor,
apoyando los modelos teodricos que estudian la relacion ente el estado de &nimo negativo
y el dolor (Brewer, 2007).

De cara a la intervencién con deportistas, es posible contemplar el dolor desde
diferentes perspectivas, pudiendo aparecer por un lado como la causa de un bajo
rendimiento durante el periodo de recuperacion, y considerar por otro, la ausencia del
rendimiento un factor previo a la aparicion del dolor como respuesta asociada a la
dificultad de dicha recuperacion. De esta forma, el dolor como variable podria actuar
como antecedente y consecuente en base al MGpLD (Olmedilla y Garcia-Mas, 2010)

Los resultados sobre los valores altos en fatiga durante la fase de competicién
coincidiendo con los niveles altos en satisfaccion, pueden reflejar la fatiga como un
indicador de percepcion del esfuerzo y por ello de satisfaccion cuando el deportista
percibe que esta trabajando al nivel de sus posibilidades, asi como la puntuacion elevada
en satisfaccion durante esta fase y en ausencia de dolor puede apoyar el efecto del

impacto emocional en la respuesta de dolor (Crossman y Jamieson, 1985).

4.1.2. CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS RELACIONADAS CON EL
RENDIMIENTO. (Articulo 2)

La historia de lesiones en un sujeto (Olmedilla, Prieto y Blas, 2009), afecta a las

variables psicoldgicas y al estado de animo relacionado con favorecer la adherencia al

programa de rehabilitacion.

50



Los hallazgos encontrados en relacién a los objetivos propuestos sobre la
valoracion de los niveles de fatiga percibida a lo largo del periodo de rehabilitacion e
inicio de la préactica deportiva una vez superada la lesion, y los factores psicologicos al
inicio y al final de este periodo, muestran una fluctuacion en la variable fatiga que parte
de niveles bajos y, a medida que el deportista se va incorporando a los entrenamientos
progresivos debido a la mejora de su rendimiento en la rehabilitacion, se van
incrementando estos niveles como claro indicador de la implicacion y adherencia del

futbolista en la reincorporacion.

Con respecto a la valoracion sobre los factores psicolégicos se ha considerado
mas adecuado la utilizacion del CPRD como instrumento para valorar el control de
estrés ya que es una variable relevante ante la situacion de competicién. Los aspectos
que han sufrido cambios de forma relevante en el control de estrés y la motivacion, son:
la falta de concentracion, la preocupacion por el rendimiento en la competicién, la
confianza en sus capacidades, las ganas por el entrenamiento diario y la ansiedad pre-

competitiva.

En este sentido, los aspectos mas implicados de estos factores, estan
relacionados con la evolucion de los estados emocionales a lo largo del periodo de
recuperacion de una lesion (Olmedilla, Abenza, Ato y Garcia-Mas, 2009), observando a
su vez que los valores méas altos en fatiga coinciden con los valores méas bajos en
Motivacion y Control de estrés. Estudiando el punto de corte entre la ansiedad y la
activacion, se podria conocer el aspecto que puede favorecer o interferir en el

rendimiento, distinguiendo entre el estrés y la activacion (Lopez y Lozano, 2006).

4.1.3 PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA (Articulo 1y 2)

Se resalta la importancia del trabajo integral fisico-psicologico durante el periodo de
recuperacion de una lesion importante, en el que se obtiene una valoracion positiva
sobre la eficacia del entrenamiento psicologico, mostrando una actitud positiva

favorable y una mejora en la recuperacion de la lesion y estado de animo del deportista.
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Se valora la informacion cualificada a través de auto-informes sobre las percepciones
del deportista lesionado durante este periodo, ya que esto va indicando la evolucién del

deportista para adecuar la necesidad de intervencion en cada momento.

Un aspecto importante a sefialar en la primera fase de inactividad, es el conocimiento
que se obtuvo, desde la primera semana de auto valoracién, sobre la objetividad de los
resultados médicos como indicador de una recuperacion total de la lesion, dejando que
el momento adecuado para iniciar la practica deportiva lo marcara la decision del
deportista ante su percepcion del dolor. Esto ocurrié en la cuarta semana de auto
evaluacion en la que se produce el inicio de la actividad, coincidiendo con la ausencia
de dolor y de fatiga y los valores mas altos en motivacién, dénde se podria demostrar la
relacién entre las apreciaciones cognitivas y el estado de animo del deportista (Daly,
Brewer, Van Raalte, Petitpas y Sklar, 1995), asi como la influencia que puede tener la
reaccion emocional del deportista en la recuperacion de su lesion (Brewer 1994).

Los resultados sobre el trabajo psicoldgico favorecieron la siguiente fase en la que
hubo un cambio en la rutina del sujeto pasando al estilo de vida deportivo y en el que se
destaca como técnica psicoldgica utilizada de mayor eficacia el establecimiento de
objetivos junto con el aprendizaje de habilidades psicolédgicas para la preparacion del
deportista a la situacion de estrés, lo que favorecié el rendimiento del deportista
evitando la recaida como una de las consecuencias psicoldgicas durante la vuelta a la

competicion después de haber experimentado una grave lesion (Ramirez, 2002).

4.2 IMPACTO PSICOLOGICO EN RELACION AL BIENESTAR Y LA
ANSIEDAD ASOCIADA A DEPORTES DE COMPETICION. (Articulo 3)

Como objetivo principal de este estudio, se pretendia conocer el impacto
psicolégico posterior a una lesién deportiva, en los d&mbitos de vida deportiva y
personal, en relacion al bienestar psicoldgico y la ansiedad competitiva como estados

emocionales implicados en el &mbito deportivo.
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La valoracion sobre la puntuacion mas elevada en ‘relaciones positivas’ como
dimension de bienestar psicolégico, parece poco relevante teniendo en cuenta que es la
unica dimension que no correlaciona con ninguna otra de las dimensiones del bienestar
psicoldgico, las cuales se relacionan todas entre si, y considerando asi también, en el
estudio de Romero, Zapata, Garcia-Mas, Brustad, Garrido y Letelier (2010) con
poblacion de jovenes tenistas, que la estrategia de afrontamiento menos destacada entre

los deportistas, es la busqueda de apoyo social.

Después de ésta, la puntuacion mas alta en ‘autonomia’, coincide con los
obtenidos en el estudio de Rivas et al., (2012) con deportistas individuales, en el que la
‘autonomia’ aparece como uno de los factores mas destacados, demostrando asi mismo
Romero et al., (2010), que la percepcidn de bienestar psicolégico se halla estrechamente
relacionada con la percepcion de ‘autonomia’ en la toma de decisiones por parte del

deportista.

Los resultados sobre los valores mas bajos en ‘auto-aceptacion’ y ‘crecimiento
personal’ se encuentran también en el estudio de Rivas et al., (2012), e igualmente en
relacion con las vivencias psicolégicas derivadas de las lesiones deportivas. De este
modo, la ‘auto-aceptacion’ se puede considerar una variable psicologica relevante para

caracterizar el estado de los deportistas lesionados.

Con respecto a la baja puntuacion en la dimension ‘crecimiento personal’,
podriamos pensar que, en un principio ante la gravedad de una lesion, el deportista
podria perder el interés y sentir una desmotivacion por el desarrollo de las capacidades
personales, como reaccion a través de una primera valoracion, relacionado este aspecto
con la capacidad de afrontamiento a la que hacen referencia Romero et al., (2010), y
una vez valorada la situacion global, disponerse hacia la consecucion de unas metas,
despertando el interés y la motivacion ante la presencia de obstaculos como medios de
superacion de uno mismo. Estas valoraciones, segin Podlog y Eklund (2010), son

importantes tras una lesion deportiva para la vuelta a la competicion.
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Con respecto a las diferencias halladas entre gimnastas y tenistas, se ha de tener
en cuenta, aunque se hable de diferentes deportes, -y sin ser un objetivo del estudio- que
se podrian analizar también las diferencias de género, ya que por la propia constitucion
de la muestra, todos los tenistas son hombres, mientras que todas las gimnastas son
mujeres. Observamos que el ‘dominio del entorno’ es una de las dimensiones del
bienestar psicoldgico que marca diferencias potentes entre los dos grupos, y a su vez

parece ser la variable mas relevante en el impacto de las lesiones deportivas.

En cuanto a los resultados obtenidos sobre la ansiedad competitiva no parece
estar relacionada con el impacto psicolégico de la lesion, siendo el factor que destaca
con la puntuacion mas elevada en la muestra total, la ansiedad ‘preocupacion’. Estos
resultados son de esperar en una muestra de deportistas lesionados, asi como se
argumenta en el estudio sobre caracteristicas psicoldgicas (Liberal et al., 2013) que
dentro de estas, los factores més implicados son los relacionados con el aspecto
cognitivo de la ansiedad. Este aspecto de la ansiedad cognitiva estd ganando cada vez
mas relevancia en el terreno deportivo de competicion, ya que, si bien no se adjudica
directamente a un aspecto “positivo”, si que se asocia de forma empirica claramente con
responsabilidad y compromiso, que conducen a una mayor preocupacién por el

rendimiento (Garcia-Mas et al., 2011).

Con respecto a los resultados sobre el impacto psicoldgico percibido, se observa
como resultado esperado que el ambito mas afectado, tanto en deportistas ‘noveles’
como ‘experimentados’, es la ‘vida deportiva’ sobre la ‘vida personal’. Ante este
resultado, se podria considerar que en los deportistas ‘experimentados’ que han pasado
con frecuencia por el proceso de la lesion, el cual practicamente forma parte de su rutina
habitual, se produce un solapamiento entre la vida deportiva y personal interactuando
los dos &mbitos, puesto que en ellos su deporte ocupa la mayor parte de su vida

personal.
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En este grupo de participantes y con respecto al bienestar psicoldgico,
considerando Ryff (1989) el ‘dominio del entorno’ como la habilidad de crear un
entorno adaptado a las propias condiciones fisicas para satisfacer las necesidades, en el
que las personas que puntuan alto en esta variable tienen un alto grado de competencia
para manejar el entorno, asi como las personas con un bajo ‘dominio del entorno’,
tienen un escaso sentido de control sobre el mundo externo, se encuentra un resultado
relevante en el que, teniendo en cuenta estas consideraciones, se podria establecer una
relacion negativa entre el impacto psicologico percibido de la lesion y la percepcién de
control o grado en que el deportista maneja su situacion en relacion a la lesion,
considerandose significativo para el bienestar psicolégico las valoraciones que el

deportista hace sobre su capacidad para hacer frente a la lesion.

43 IMPACTO PSICOLOGICO Y BIENESTAR EN RELACION AL
RENDIMIENTO DEPORTIVO. (Articulo 4)

Los objetivos del presente estudio basados en conocer el grado de impacto
percibido por el deportista en la temporada posterior a la recuperacion de la lesion
deportiva, el nivel de bienestar psicoldgico y el rendimiento al final de la temporada con
respecto a la temporada anterior a la lesiéon, permiten analizar la relacion entre las
variables organizadas bajo un modelo que nos permite una mayor comprensién para su
estudio (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009).

La mejora significativa que se produce en el rendimiento posterior a la lesion,
hallandose elevados niveles de impacto psicoldgico percibido y bajos niveles de
bienestar psicoldgico, sin encontrarse ninguna relacion entre estas variables, sugiere la
posibilidad de plantear otros factores asociados a las lesiones e implicados en el
rendimiento, como puede ser la motivacion, hallada en otro estudio (Liberal, Garcia-
Mas, Pérez-Llantada, Lopez, Buceta y Gimeno, 2013) como uno de los factores
psicolégicos que ha sufrido cambios de forma relevante al finalizar el periodo de

rehabilitacion de una lesion.
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Con respecto a la valoracion del deportista, se podria pensar que el grado de
impacto debiera acompafiar a la gravedad de la lesion medida en funcion del tiempo de
la misma como aspecto objetivo, sin embargo los resultados del estudio muestran
diferentes niveles de impacto percibido ante lesiones con una duracién similar, asi como
deportistas que han experimentado el mismo nivel de impacto psicologico ante
diferentes tiempos de duracion de la lesion. Este resultado demuestra que el impacto
psicolégico percibido puede ser valorado en base a otros criterios de tipo subjetivo o
personal mas alla del aspecto objetivo de la lesion, siendo dificil desde esta perspectiva
establecer una linea clara entre lo que se considera o no lesivo (Liberal, Ponseti,
Cantallops y Escudero, 2014).

Los diferentes criterios de valoracién pueden generar los distintos puntos de
vista que surgen con frecuencia entre deportistas y entrenadores o personas cercanas de
influencia en éste ambito, viéndose afectados algunos aspectos de la relacion deportiva
y ocasionando una dificultad a la hora de tomar decisiones sobre la participacion activa
del deportista. En este sentido es de especial relevancia la valoracion psicoldgica del
deportista, que se halla en ocasiones en contraposicién a la clasica aproximacion
médica. Esto es debido a que la lesion no es algo puntual que sufre el deportista en un

espacio de tiempo concreto, sino todo un proceso.

Se considera que la valoracion retrospectiva del deportista sobre su lesion recoge
toda la experiencia que ha vivido con respecto a ella, partiendo no sélo de los aspectos
negativos como el dolor o la limitacion, sino también los aspectos positivos del
aprendizaje y la percepcidn de control en la superacion de la misma. Asi, este tipo de
valoracion dota al deportista de una perspectiva mas amplia que la valoracion en el
momento de producirse la lesion. Esto podria favorecer la percepcion del deportista a
posteriori sobre su capacidad de hacer frente a ella, siendo relevante para el bienestar

psicolégico y pudiendo afectar positivamente en su rendimiento futuro.
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Teniendo en cuenta algunas consideraciones (Ryff, 1989), el impacto percibido
podria indicar asi mismo la valoracién que el deportista hace sobre su capacidad para
hacer frente a la lesion (Liberal et al., 2014), suponiendo incluso los elevados niveles de

impacto un reto para el deportista.

Esto podria apoyar los resultados sobre la mejora que se produce en el
rendimiento al margen del nivel de impacto percibido, asi como la puntuacion mas
elevada obtenida en autonomia con respecto al bienestar psicoldgico, -al considerar
relaciones positivas la dimension menos relevante (Romero, Zapata, Garcia-Mas,
Brustad, Garrido y Letelier, 2010)-, y cuyo resultado confirma a su vez aquella variable
como aspecto destacado entre los deportistas de élite (Rivas, Romero, Pérez-Llantada,

Lopez, Pourtau, Molina, Gonzélez y Garcia-Mas, 2012).

El deportista lesionado puede dirigirse hacia el bienestar como intento de aliviar
los efectos negativos fisicos de su lesion, pero también apuntar hacia el desarrollo de
sus capacidades personales. De esta forma, la lesion se podria considerar como un
elemento més en la busqueda hacia el desarrollo personal, y la valoracion subjetiva o
personal adquirir el sentido que la lesion tiene para el deportista. Esto apoyaria la
relacién positiva hallada entre el impacto percibido y el crecimiento personal como
dimensiéon del bienestar psicoldgico, asi como la mejora que se produce en el

rendimiento aun con bajos niveles de bienestar psicologico general.

Es posible que cuando la lesion esta reciente, se manifiesten de forma mas
explicita los aspectos negativos como el dolor, la fatiga, la preocupacién por el
rendimiento y la falta de motivacion, siendo ademés las variables que fluctdan,
pudiendo en un momento posterior las dimensiones del bienestar psicologico, -como el
dominio del entorno, la autonomia y el crecimiento personal-, como variables mas
relacionadas con el impacto psicoldgico, actuar como moduladoras del estado de animo
y atenuar el impacto que la lesion produce, favoreciendo asi el rendimiento futuro y la

evolucion del deportista.
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44  PRINCIPALES APORTACIONES

Los resultados de esta tesis aportan datos interesantes. Una de las aportaciones
mas importantes y novedosas es la introduccion del concepto de ‘impacto psicologico’
como una nueva variable que define y engloba diferentes aspectos dentro del mismo
concepto. Hemos comprobado que tiene mas relacion con los aspectos considerados
tradicionalmente como positivos (bienestar psicolégico), que con los considerados
negativos, aunque el criterio que lo define podria constituir un punto de referencia y
servir para crear un nuevo marco de trabajo y aplicacion con deportistas para los

profesionales en este ambito.

Hemos rescatado parte de la psicologia positiva, que generalmente ha sido
aplicada en otras disciplinas, ampliando lineas de investigacion reciente y hemos
reforzado el concepto de bienestar psicoldgico en el &mbito deportivo, en el que con

frecuencia han sido en mayor medida considerados los aspectos nocivos para la salud.

Investigaciones previas han profundizado sobre la ocurrencia de la lesion, el
momento previo a la aparicion y su tratamiento y prevencion, y han sido menos
desarrollados otros aspectos en los que la presente tesis ha profundizado, como el
momento posterior a la lesion y la valoracion retrospectiva de los deportistas lesionados

como aspectos que pueden afectar a su rendimiento futuro.

La utilizacion de los materiales elaborados ad hoc, y adaptados de otros
instrumentos de valoracién, favorecen la adaptacion especifica de la variable que se
quiere medir, tal y como hemos desarrollado para la valoracién del impacto psicolégico,
los &mbitos de afectacion: vida deportiva y vida personal, y variables de agrupacion:

deportistas experimentados y noveles.

Sobre los procesos emocionales y las variables psicoldgicas, hemos podido
constatar su variabilidad, en funcion del momento de la temporada, del deportista y de
la evolucion de su lesion, siendo variables dindmicas que fluctdan, y estan determinadas
por la interaccion entre factores personales y situacionales, como se exponen desde la

Teoria de la Valoracion Cognitiva de Brewer (1994).
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Se ha demostrado en estas investigaciones la importancia de la intervencion
psicologica en el periodo de rehabilitacion de una lesion, comprobando su eficacia para
la mejora en la recuperacion de la lesion y una favorable adaptacion a la rutina

deportiva, evitando la recaida.

45 LIMITACIONES Y PROPUESTAS PARA FUTURAS
INVESTIGACIONES

La investigacion sobre las variables tratadas en el caso Unico, ha pretendido
ofrecer una vision cualitativa respecto a la evolucion de diferentes variables
psicoldgicas implicadas en el proceso de rehabilitacion de una lesion, no obstante, en
futuras investigaciones seria interesante analizar datos similares con una muestra mayor
para generalizar los resultados, asi como tomar més medidas de otras variables en el
mismo deportista y obtener un analisis mas detallado con respecto a la relacion entre

estas variables.

En cuanto a la muestra deportiva, se han estudiado deportes individuales muy
concretos, esto podria abrir paso al analisis de variables en otros deportes, incluyendo

deportes de equipo.

Se ha trabajado sobre deportistas jovenes con un rango de edad especifico, y
materiales susceptibles de deseabilidad social, siendo interesante en futuros estudios,
otro tipo de materiales de evaluacion, el andlisis sobre la relacion y el comportamiento
de las variables en otro tipo de deportistas lesionados, como los deportistas
profesionales, asi como realizar un estudio comparativo entre deportistas lesionados vs

no lesionados.
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Con respecto a las variables de estudio, se han incluido las variables de estado de
animo y los factores psicologicos mas frecuentemente investigados, siendo posible
introducir otras variables asociadas al rendimiento y en relacién a las lesiones
deportivas. Con respecto a las nuevas variables estudiadas, habria que profundizar en la
investigacion sobre si el impacto psicoldgico determina el bienestar o es el bienestar que
puede modular dicho impacto. El nuevo concepto introducido de ‘impacto psicologico’
podria dar paso a un nuevo marco de referencia y elaboracién de una herramienta de

aplicacion en la préactica profesional.
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5. CONCLUSIONES
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El objetivo de esta tesis doctoral tiene como finalidad profundizar en los aspectos

relacionados con el impacto psicoldégico de las lesiones deportivas. La investigacion

estudia la variabilidad en los estados emocionales y la evolucion de diferentes variables

psicoldgicas, durante la rehabilitacion y en el periodo posterior a la lesion, reconociendo

la importancia del entrenamiento psicolégico para la recuperacion y reinicio a la

actividad deportiva. Por ultimo, se investiga la relacion entre el impacto psicologico y el

bienestar en relacion al rendimiento futuro.

Las conclusiones generales se resumen en los siguientes puntos:

El nivel més alto en la percepcion de dolor coincide con el reinicio a la actividad
competitiva tras la recuperacion de una lesion.

Pueden darse niveles altos en ‘satisfaccion’ junto con niveles altos en ‘fatiga’
durante la fase de competicion tras la recuperacion de una lesion deportiva.

Al inicio de la actividad tras la recuperacion de una lesion, el deportista muestra el
Perfil de ‘Iceberg’ (Morgan, 1980) propio del deportista sano con puntuaciones
bajas excepto el vigor que muestra puntuaciones altas.

Los factores psicologicos que han sufrido mas cambios durante la fase de
competicion tras el periodo de recuperacion de una lesion son: Control de estrés y
Motivacion.

Los niveles mas altos en ‘fatiga’ coinciden con los niveles mas bajos en las
variables Control de estrés y Motivacion al final de la fase de competicion tras la
recuperacion de una lesion.

Se valora positivamente la eficacia del entrenamiento psicolégico en la vuelta a la
competicion tras la recuperacion de una lesion deportiva.

El establecimiento de objetivos ha demostrado ser la técnica psicoldgica utilizada
de mayor eficacia para favorecer la motivacion.

La preocupacion por el rendimiento es el aspecto de la ansiedad cognitiva de mayor

relevancia.
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El impacto psicologico es superior en el ambito de ‘vida deportivo’ sobre el ambito
de ‘vida personal’.

El impacto psicologico es superior en el grupo de deportistas ‘experimentados’
sobre el grupo de deportistas ‘noveles’.

Los dos impactos psicologicos, ‘vida deportiva’ y ‘vida personal’ correlacionan
positivamente.

El impacto percibido es independiente del tiempo de la lesion como medida de la
gravedad.

Se produce una mejora en el rendimiento deportivo a pesar de las elevadas
puntuaciones de impacto psicoldgico.

El impacto psicolégico no se relaciona significativamente con la ansiedad
competitiva, con el rendimiento deportivo, ni con respecto el tiempo de duracion de
la lesion.

El rendimiento deportivo no se relaciona significativamente con el bienestar
psicoldgico.

El bienestar psicoldgico es la variable mas relacionada con el impacto psicolégico.
El impacto psicoldgico se relaciona negativamente con el dominio del entorno en el
grupo de deportistas ‘experimentados’, y positivamente con el crecimiento personal

como dimensiones del bienestar psicologico.
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“Entonces un hombre del arado dijo, «Hablenos del Trabajo».
Y él respondid, diciendo:

..Y yo digo que la vida si es tinieblas salvo cuando hay impulso,
Y que todo impulso es ciego salvo cuando hay conocimiento,

Y que todo conocimiento es vano salvo cuando hay trabajo,

Y que todo trabajo es vacio salvo cuando hay amor;

Y que cuando trabajas con amor te atas tii mismo a ti mismo, y a los otros, y a Dios..”.

(El Profeta, Kahlil Gibran).
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