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Partiendo de la considerable literatura existente sobre los factores psicolégicos intervinientes en las lesiones
deportivas, que se extiende desde trabajos clasicos como Heil (1993), Andersen & Williams (1988), incluso Buceta
(1996), hasta producciones y revisiones mas recientes como Pargman (1999) y Williams & Andersen (1998), se
pretende presentar en forma esquematica dos modelos que abarcan los factores personales y situacionales que
influyen en la vulnerabilidad a las lesiones y en el proceso de rehabilitacion. Para mayor claridad se comentan algunos
de los puntos. Finalmente, se ofrecen algunas recomendaciones para el abordaje practico del proceso de
recuperacion.

Siguiendo las lineas del “modelo de evaluacion cognitiva del ajuste psicologico a las lesiones deportivas” y sus
revisiones (Brewer, 1994; Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer, & Morrey, 1998; Tracey, 2003), en ambos esquemas se
plantea una interaccion entre variables personales y situacionales que van a influir, en el primer caso, en la
vulnerabilidad a las lesiones y, en el segundo, en los resultados de la rehabilitacién.

Vulnerabilidad a las lesiones deportivas

Los factores personales y situacionales interactuan afectando la respuesta de estrés (proceso que tiene lugar cuando
las personas perciben un desequilibrio entre las demandas -fisicas y/o psicolégicas- que se les plantean y su
capacidad de respuesta, en condiciones en las que el fracaso en la satisfaccion de dicha demanda tiene
consecuencias importantes) del individuo. El concepto central desde el punto de vista psicologico es el de
vulnerabilidad, la persona con una respuesta de estrés elevada tiene mayor predisposicion o riesgo a experimentar
lesiones. Obviamente, para que se produzca una lesidon entran en juego otras variables independientes del estrés
entre las cuales no podemos ignorar a la mala suerte o la casualidad. Pese a que el analisis esta planteado aqui
desde el aspecto psicolégico, se deben mantener las cosas en perspectiva y evitar la tentacidon de atribuir las causas
de las lesiones exclusivamente a estos factores. Si bien es clave el tema de la vulnerabilidad o predisposicion, es
recomendable no confundir esto con determinismo.
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Respuesta cognitivo-emocional-conductual a las lesiones y al proceso de rehabilitacion

En este modelo la interaccion sostenida de las variables personales y situacionales con la evaluacién cognitiva de la
situacion y las respuestas emocionales y conductuales, no solo va a influir en la aparicién de la lesion sino también en
la respuesta a la misma por parte del deportista. Como resultado de este complejo interjuego se va a producir un
resultado con mayor o mejor adecuacion en la recuperacion fisica y psicoldgica. El elemento clave aqui son las
estrategias de afrontamiento (coping) definidas como “el conjunto de esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/o internas, que son
evaluadas como abrumadoras y/o desbordantes para los recursos del individuo” (Lazarus y Folkman, 1984). Cabe
resaltar la inclusion de algunas aptitudes de aparicion relativamente reciente a partir de la divulgacion de la Psicologia
Positiva (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000) como son resiliencia, humor, optimismo y hardiness (dureza).

Recomendaciones para optimizar la recuperacion fisica y psicologica:

e Comunicacion fluida del equipo interdisciplinario (deportista, entrenador, preparador fisico, asistentes, médico,
kinesidlogo, psicoélogo, nutricionista, etc.).

e Ajuste apropiado de objetivos y expectativas.
e Educar al deportista sobre la lesion y el proceso de recuperacion.

e Fomentar el apoyo social y aumentar su “calidad” (que el deportista siga vinculado con sus comparieros de
equipo; psicoeducacion a familiares y allegados para evitar que se conviertan en una fuente mas de estrés:
preguntas orientadas a “; como estas?” y no a “; cuando volvés a jugar?”).

”

e Trabajar creencias y distorsiones cognitivas (‘lesionado no valgo/no sirvo para nada”, “siempre hay que dar
110%”, “el deportista lesionado es un cobarde”).

e Aumentar el dominio de habilidades de afrontamiento/coping.

e Utilizacidon de estrategias psicolégicas (relajacién, visualizacién, detencién del pensamiento, etc.) con el fin de
fortalecer la autoconfianza, aumentar la percepcion de control (que el deportista se transforme en un
participante mas activo del proceso de recuperacion), controlar respuestas emocionales inadecuadas,
aumentar la tolerancia al dolor y la fatiga, y reducir el miedo a lesionarse nuevamente.

e Fomentar la adhesion a las medidas y sesiones de recuperacion.

e Aprovechar para desarrollar intereses (estudios, hobbies, etc.) que han sido postergados por el alto compromiso
que el deporte demanda. De esta manera se aprende a contemplar positivamente y utilizar provechosamente
el tiempo libre disponible y se estimula el desarrollo personal.
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Modelo de vulnerabilidad a las lesiones deportivas

Variables Personales

Historial de lesiones

Falta de buena base preparadon
fisica

Edad v deterioro fisico

Cansancio v falta de periodos
de dezcanszo suficientes

Ansiedad - rasgo
(pancipalmente relacionada
conla actividad deportiva)

Dureza (hardiness —yeto,
compromiso, control)

Habilidades de coping

Falta de apovo social

Eaja motivacion ds logro

Eaja autoconfianza

Baja autoestima

Tendencia al pesimismo

Sistemna rigido de creenciasy
actitudes

Motivacion deficitania o
excesiva

Falta de dedicacién a medidas
preventivas (elongar,
vendarse, etc)

Alimentacionmapropiada (por
exceso o defecto)

Otras enfermedades (gripe,
trastomos hepaticos, cares,
etc.)

Interaccion: “persona en
situacion”

Factores Situacionales
potencialmente estresantes

Respuesta de estrés

Vulnerabilidad a las
lesiones

Debilitamiento del sistema
inrmunitario del organismo

Deéficits atencionales de
distinto tipo

Funcionamiento corporal
defectuoszo (excesiva tensiin
muscular, problemas de
coordinacion, etc.)

Abuso de la prictica (en un
Intento por recuperar
control)

Dizposicion elevada alescape
ola evitacion de las
fituacionss estrezantes

R T

Sucesos de tipo general
(conflictos farmiliares, pérdida
de seres queridos, problemas
ECONOMICOs, etc.)

Sucezosrelacionadosconla
actividad deportiva (cambios
de status o rol, cambios de
equipo, cambio de
entrenador, viajes, cusstiones
contractuales, transferencias,
ete)

Estilo de vida

Demandas del entrenamisnto

Demandas dela competencia
(excesivas, muy seguidas)

Filosofia ética del entrenadory
equipo

Demotasv clima nagativo

Tipo de tomeo

(tras situaciones relacionadas
conla actividad deportiva (la
opinion de los medios de
COMUnicacidn, exposicion v
evaluacion publica, relacion
con dirigentes, sponsors,
representantes, etc.)

Lompredecible del resultado v
del propio rendimiento

Otras situacionesivariables
Deficiente dquiparniento
personalfe).. c agzadn
inapropiido, no tilizar
cmi].'lﬁ::.f;o pmt%ctares.
ete.) : H
Auszencia dg Iecnni:cimiemns
medicos 'gue avidena
detectaygstadosidafiesgo
Deficienhes condiciones
arnhiefigales (mala luz,
estado del campd, clima)
S"rmadonesl'glel juggo

Otros factorss (sderte, etc)

T

. oy, }
cLesion?
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Respuesta emocional a las lesiones y al proceso de rehabilitaciéon

Lesion
Historia
Severidad (intervenciones)
Tipo
Causa percibida
Pronostico

Diferencias Individuales
Psicologicas

personalidad
auto-percepcion
motivacion
tolerancia al dolor
intensidad atlética
habilidades de
afrontanmento (¢

humor
resiliencia
hardiness (durez
tendencia al opti
pesimismo
Demograficas
género, edad, etmpidad
status socioeconon
experiencia deportiva
Fisicas
Alimenta cién/nutricia
TUtilizacién de suplement:
Otras enfermedades

Factores Personales

Lesion

Evaluacion Cognifiva
interpretaciony

percepcion de la lesion) |

Ajuste de metas

Tasa derecuperacion
percibida

Autopercepeion

Creenciasvy atribuciones
causales

Sensacion de pérdida o
duelo (identidad en

juego)

Coping cognitivo

Factores Situacionales

RESULTADOS DE LA
RECUPERACION
- Fizsicosz
- Psicologicos

Respnesla\éﬁiﬂminal_

Adhesionala

Uso o no del apoyo soed

Adopcion de conductas de
riesgo

Ezfuerzo e intensidad

Fingir

Coping comportamental

Respuesia Emocional
Miedoale conocido

Ansiedad, enojo, depresion
Frustracion, aburmmiento
Actitud positiva

Duelo

Coping emocional

Deporte

Tipo

Nivel de participacion

Etapa enlatemporada

Status/rolen el equipo

Entrenamiento o competicion
Social
Influencia de companeros
Influencia del
gntrenador/custpo técnico
Dmnamica familiar
Influehria del equipo médico
Influendja de sponsors o

Facilidaded de rehabilitacion
Accesibiligad arehabilitacion
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