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Resumen y Abstract IX

Resumen

Introduccion: La participacion en diferentes actividades deportivas trae beneficios
para la salud y el bienestar de los deportistas. Sin embargo, pueden presentarse
accidentes y lesiones deportivas, con posibles consecuencias negativas en la salud mental
y fisica, ademas de repercusiones econdémicas, en el estatus profesional, y en las
percepciones que se tiene del dolor o del futuro, entre otras (Mohammed et al., 2018; Prieto
et al.,, 2015; Reina Mencias, 2018). Por tanto, se hace indispensable la valoraciéon e
intervencion psicologica de los deportistas lesionados, asi como la adopcion de una vision
multidisciplinar, con un enfoque mas inclusivo, con el fin de proporcionar informacion
valiosa y estrategias que seran utiles para el deportista (Garcia-Mas et al., 2014; Ortin
Montero et al., 2010; Salim et al., 2015). Objetivo: Describir los efectos de un programa
de intervencion psicolégica sobre el manejo de una lesidon aguda, la resiliencia y la
adherencia al proceso de rehabilitacion de una deportista. Metodologia: Estudio caso
unico descriptivo. Una deportista de Voleibol del Registro de Bogota fue seleccionada de
acuerdo a los criterios de inclusion propuestos. Antes y después de la intervencion, se
realizé una medicion de la personalidad por medio del inventario NEO reducido de Cinco
Factores NEO-FFI (Costa & McCrae, 2008), de la resiliencia a través de la escala de
resiliencia de Connor-Davidson (Broche et al., 2012) y se aplicd una entrevista
semiestructurada. Se tomaron cinco mediciones de la percepcién del dolor mediante el
cuestionario breve del dolor (Gémez et al., 2014), de la adherencia a la rehabilitacion por
medio de la escala de adherencia a la rehabilitacion de lesiones deportivas (EAR) (Abenza
Cano et al., 2011) y de la motivacion, mediante el test de motivos deportivos de Butt (Butt,
1979).Tres etapas fueron disefadas. En la primera, se realizd el entrenamiento en
relajacion por medio de la respiracion diafragmatica o profunda. La segunda etapa estuvo
orientada al manejo de la tensidén muscular por medio del entrenamiento en relajaciéon
progresiva y autdégena. Finalmente, en la tercera etapa se aplicd un entrenamiento en
control cognitivo, por medio de la reestructuracion cognitiva y la visualizacion. La duracién
de cada etapa de la intervencion y por tanto de su totalidad estuvo acorde a las 7 fases de
readaptacion funcional deportiva, del tipo de lesion y del proceso individual de la
deportista. Resultados: El entrenamiento en las diferentes técnicas propuestas por el
protocolo influyeron positivamente en la motivacidon, contribuyeron a disminuir la
percepcién del dolor y la adherencia a la rehabilitacién se mantuvo durante el proceso.
Palabras clave: Rehabilitacion, lesiéon deportiva, adherencia, psicologia.
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Abstract

Effect of the implementation of a psychological intervention protocol on the
management of an injury, resilience and adherence to rehabilitation of an athlete
with an acute injury: a case study

Introduction: Participate in different sport activities brings benefits to the health
and well-being of athletes. However, accidents and sports injuries can occur, with possible
negative consequences on mental and physical health, in addition is possible to economic,
professional and status repercussions, inter alia (Mohammed et al., 2018; Prieto et al.,
2015; Reina Mencias, 2018). Therefore, psychological assessment and intervention of
injured athletes becomes indispensable, as well as the adoption of a multidisciplinary
vision, with a more inclusive approach, in order to provide valuable information and
strategies that will be useful for the athlete (Garcia-Mas et al., 2014; Ortin Montero et al.,
2010; Salim et al., 2015). Objective: To describe the effects of a psychological intervention
program on the management of an acute injury, resilience and adherence to the
rehabilitation process of an athlete. Methodology: Descriptive single case study. A
volleyball athlete from the Bogota Team was selected according to the proposed inclusion
criteria. Before and after the intervention, a measurement of personality by “inventario NEO
reducido de Cinco Factores NEO-FFI” (Costa & McCrae, 2008), of resilience through the
“escala de resiliencia de Connor-Davidson” (Broche et al., 2012) and a semi-structured
interview was applied. Five measurements were taken of pain perception through the
“cuestionario breve del dolor” (Gémez et al., 2014), of rehabilitation adherence through the
“escala de adherencia a la rehabilitacién de lesiones deportivas (EAR)” (Abenza Cano et
al., 2011) and of motivation, through “test de motivos deportivos de Butt” (Butt, 1979).
Three stages were designed. In the first, relaxation training by means of diaphragmatic or
deep breathing was performed. The second stage was oriented to the management of
muscular tension by means of progressive and autogenic relaxation training. Finally, in the
third stage, cognitive control training was applied, by means of cognitive restructuring and
visualization. The duration of each stage of the intervention and therefore of its totality was
in accordance with the 7 phases of functional sports readaptation, the type of injury and
the individual process of the athlete. Results: The training in the different techniques
proposed by the protocol had a positive influence on motivation, contributed to decrease
the perception of pain and adherence to rehabilitation was maintained during the process.
Key words: Rehabilitation, sports injury, adherence, psychology.
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Introduccion

La participacion en diferentes actividades deportivas trae beneficios para la salud y
el bienestar de los deportistas. Sin embargo, pueden presentarse accidentes y lesiones
deportivas, con posibles consecuencias negativas en la salud mental y fisica, ademas de
repercusiones econoémicas, en el estatus profesional y en las percepciones que se tiene
del dolor o del futuro, entre otras (Mohammed et al., 2018; Prieto et al.,, 2015; Reina
Mencias, 2018). Cuando los deportistas se lesionan estan fuera de sus deportes por un
periodo considerable, o incluso debido a lesiones recurrentes o graves deben terminar su
carrera. Dado que cada vez mas personas practican deporte o actividad fisica, con mas
intensidad y sin darle mayor importancia a la prevencién, se aumenta el riesgo de sufrir
diferentes lesiones, tanto en los que practican actividad fisica como deportiva, sea de forma

aficionada o profesional (Mohammed et al., 2018; Soto & Manonelles Marqueta, 2018).

Debido a la complejidad del proceso de rehabilitacion de un deportista, es
importante abordar un enfoque multidisciplinar basado en una buena comunicacion y
trabajo en equipo entre las ciencias del deporte, incluyendo profesionales de medicina,
fisioterapia, nutriciéon, psicologia, fisiologia, entre otros (English, 2013). La psicologia del
deporte desde su rol de apoyo para el cumplimiento de los objetivos de rendimiento
deportivo, también cumple un papel importante en el abordaje integral de la lesion,
mediante el uso de estrategias de comunicacion, relajacién, visualizacién deportiva,
determinacion de objetivos y demas técnicas, que pueden aportar a la adherencia, a un
mejor equilibrio personal (accién, pensamiento, emociones y sensacion corporal) y a la
disminucion de la percepcién del dolor (Garcia-Naveira, 2010; Masten et al., 2014; Moo
Pefia & Goéngora Coronado, 2017). Entre mayor sea el niumero y gravedad de los
problemas psicolégicos, como la ansiedad, depresion, frustracion, percepcion del dolor,
entre otros asociados a la lesién, mayor es la probabilidad de que el atleta encuentre



dificultades de adaptacion durante la rehabilitacion (Masten et al., 2014). Por tanto, se hace
indispensable la valoracion e intervencion psicologica de los deportistas lesionados,
adoptando una visién multidisciplinar, con el fin de proporcionarle informacién valiosa y
estrategias que seran utiles en su proceso de rehabilitacion (Garcia-Mas et al., 2014; Ortin
Montero et al., 2010; Salim et al., 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, se plantea un estudio de caso unico que busca
describir los efectos de un programa de intervencion psicolégica sobre el manejo de una
lesion aguda, la resiliencia y la adherencia al proceso de rehabilitacion de una deportista.
Para empezar, en el capitulo 1 se realiza un recorrido por los antecedentes, identificando
las investigaciones relevantes en el desarrollo de herramientas, técnicas, protocolos o
intervenciones a la lesién desde la psicologia. El capitulo 2, hace referencia a la necesidad
de investigacion con un abordaje de la lesién desde una perspectiva multidisciplinar en el
que se involucre la psicologia y fisioterapia. En el capitulo 3, se presenta el marco teérico,
en el cual se desarrollan los conceptos y se identifican las fuentes de informacién que
orientan los propdsitos del presente estudio. Los capitulos 4, 5 y 6 describen la
metodologia, objetivos y pregunta de investigacién. En los capitulos 7 y 8 donde se
sintetizan los resultados encontrados y se contrastan con lo identificado anteriormente en

las fuentes de informacion, a través de la discusion.



1.Capitulo 1: Antecedentes

A continuacion, se realiza una revision de los principales estudios relacionados con las
intervenciones psicoldgicas a las variables asociadas con la lesién, presentados de forma
cronolégica, iniciando con Lépez & Calero en 2008 y concluyendo con los hallazgos

realizados en 2022.

Con el fin de realizar un acercamiento a la compleja asociacion entre las variables
implicadas en la lesion, se hace revision del estudio de Lopez & Calero en 2008, cuyo
objetivo fue abordar la relacion entre la sensibilidad al dolor y la valoracién subjetiva del
dolor, asi como la autorregulacion y la personalidad en 74 mujeres. El estudio reporté una
relacion positiva entre sensibilidad al dolor e intensidad subjetiva de dolor, asi como entre
la sensibilidad al dolor y la automotivacion (Lépez-Pérez-Diaz & Calero-Garcia, 2008). Se
evidencia como la presencia de dolor puede afectar la percepcion subjetiva del dolor,
regulacion emocional y motivacién, aun en mujeres sanas, aportando a la comprension de

las dinamicas entre estas variables.

Ahora bien, diversos estudios han descrito intervenciones psicoldgicas a variables
diversas en el proceso de rehabilitacion de una lesion (Barrera Parra et al., 2016; Bernal,
Angela; Gonzalez, Alejandra; Moreno, Anayansi; Molina, Camilo; Rodriguez, Lina;
Espinosa, 2020; Bernardez, 2021; Catala et al., 2021; Liberal Garcia & Garcia-Mas, 2011;
Lopez-Pérez-Diaz & Calero-Garcia, 2008; Masten et al., 2014; Moo Pefia & Gongora
Coronado, 2017; Palmi Guerrero & Solé Cases, 2014; Rios Garit et al., 2021; Rivera &
Rodriguez, 2021; Salcido et al., 2022). Un estudio de caso realizado por Liberal et cols
(2011) en un futbolista juvenil que retoma la practica deportiva después de seis meses de

recuperacion (rotura por estrés de la tibia), tras atravesar diferentes etapas del
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entrenamiento psicolégico durante el proceso de recuperacion de una lesion y vuelta a la
competicién, mediante una toma semanal de la percepcion del dolor y la fatiga y dos
mediciones del estado de animo, determind que el retorno al campo coincidié con la
ausencia de dolor y de fatiga y los valores mas altos en motivacion (Liberal Garcia &
Garcia-Mas, 2011). Los autores proponen para futuras investigaciones aplicar un mayor
numero de mediciones del dolor y estado de animo para aumentar la validez (Liberal
Garcia & Garcia-Mas, 2011).

Siguiendo con el andlisis de las variables de la lesién y enfatizando en la comprensién
de la percepcion del dolor, Masten et al. (2014) examinaron 68 atletas con lesién quirdrgica
de rodilla, con un tiempo de rehabilitacion entre uno y seis meses, midieron rasgos de
personalidad de los atletas, su identidad atlética, percepcion del dolor, creencias en la
rehabilitaciéon, motivacién y apoyo social proporcionado por su familia, entrenador y
compaferos. Los autores describen que la respuesta psicolégica de estos atletas fue muy
similar, a excepcion del afrontamiento del dolor: la catastrofizacién y las respuestas de
afrontamiento individual que fueron mas altas en los atletas mas gravemente lesionados
(Masten et al., 2014). Esto lo explican los autores por qué los atletas con lesiones mas
graves tuvieron mas tiempo para adaptarse a la rehabilitacion de manera mas constructiva,
y por otro lado, los atletas con las lesiones menos graves tuvieron menos tiempo para
adaptarse a la situacién, enfrentando el dolor de manera menos eficiente (Masten et al.,
2014). En este mismo estudio se evalua la interaccion entre la personalidad y la lesion,
encontrando una relacion entre el comportamiento inhibido, el numero de lesiones y la

extraversion, caracteristica de la personalidad (Masten et al., 2014).

Este analisis realizado en deportistas lesionados permite apreciar como diversos
factores psicoldgicos interactuan con la lesion deportiva. Los investigadores concluyeron
que para una rehabilitacion exitosa después de una lesion deportiva se deben aplicar
estrategias cognitivo-conductuales, identificar atletas con rasgos de personalidad que
presenten un mayor riesgo de experimentar dificultades de ajuste, mantener la motivacion

adecuada y aumentar el apoyo del entrenador (Masten et al., 2014).
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Mas adelante, los autores Barrera et al (2016) propusieron un programa de
intervencion psicolégica y de neurociencias para el manejo de la lesion deportiva en el
contexto colombiano, cuyo objetivo fue el entrenamiento de las habilidades psicoldgicas,
utilizando técnicas de relajacion, control muscular y control cognitivo con los equipos de
biorretroalimentacion. Un programa de 22 sesiones fue aplicado a dos atletas, remitidas
desde el area de fisioterapia, el cual inicid con el entrenamiento de la técnica de respiracion
profunda de Lindemann, mediante el apoyo de los equipos de biorretroalimentacion
Emwave y Flexcomp infiniti; luego, las deportistas aprendieron el manejo de tension
muscular, a través de la técnica de relajacion progresiva de Jacobson, con electromiografia
del Flexcomp infiniti; y finalmente, se realizé el entrenamiento en control cognitivo con
registro en EEG, a través de técnicas de reestructuracién cognitiva, visualizacion y
relajacion hemisférica o de colores, por medio de los médulos de entrenamiento de ondas
Delta, Theta y Alfa del Flexcomp infiniti (Barrera Parra et al., 2016).

Si bien el uso de equipos de retroalimentacién no ha sido muy frecuente en la
recuperacion de la lesion, desde el punto de vista psicoldgico, los resultados de este
programa mostraron su utilidad y eficacia en la recuperacién de las atletas y en la
comprension del funcionamiento de las habilidades psicolédgicas de las deportistas. Por lo
anterior, los autores concluyeron que el entrenamiento de las habilidades psicoldgicas
mejora con el uso de estos equipos, reflejando mayor conciencia en el deportista al
momento de trabajar estas variables (Barrera Parra et al., 2016). La medicion y
entrenamiento con estos dispositivos permite adicionalmente llevar registros y analizar
datos que evidencien el aprendizaje de herramientas para el entrenamiento psicolégico y

su relacion con la lesion.

A continuacién, centrandose en el manejo de una lesion desde la perspectiva
psicologica Moo & Gongora (2017) realizaron una revision teérica, resaltando autores
como Palmi, quien desarrollé6 una propuesta de intervencién para apoyar el proceso de
recuperacion del deportista. Este programa tuvo como objetivos controlar la ansiedad,
aumentar la confianza en los profesionales con los que trabaja, mantener la motivacion

para seguir el tratamiento a pesar de la monotonia y el dolor (Moo Pena & Goéngora
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Coronado, 2017). Para esto, dividio la intervencion en dos fases: inmovilizacién vy
movilizacion; en la primera fase mas comunmente se identifica dolor, tensién y una visién
negativa de la situacion por parte del deportista, por ello, plantean la importancia de
proporcionar herramientas y estrategias como la comunicacion, técnicas de relajacion y
visualizacioén, asi como establecimiento de objetivos para manejar el estrés y tener una
aceptacion positiva de la realidad. Mas adelante, durante la segunda fase, el deportista se
reincorporé al movimiento, buscando fortalecer, reaprender y volver al campo, de esta
forma, esta fase tuvo una duracién mas larga, y se subdividié en tres momentos:
recuperacion, readaptacion y reentrenamiento (Palmi, 2001 como se cité en Moo Pefia &
Gongora Coronado, 2017).

Mas especificamente para cada momento, Palmi (2001 en Moo Pefia & Gdngora
Coronado, 2017) planteé un abordaje especifico en la recuperacién, en cuanto que es
importante implementar estrategias como las técnicas de relajacién, establecimiento de
objetivos, el apoyo social y la comunicacion, debido a que la reparacién de la zona dafiada
por la lesion ocasiona dolor. En el siguiente momento, la readaptacion, se debe preparar
al deportista para la recuperacion de su estado fisico por lo que el entrenamiento
psicolégico ira guiado a estrategias como la visualizaciéon de enfrentamiento, el
biofeedback, y el dialogo interno positivo. Por ultimo, en el reentrenamiento, para apoyar
al deportista en su vuelta al campo y al entrenamiento de habilidades deportivas, segun
Palmi, se deben proporcionar estrategias de comunicacion, visualizacion de maestria
deportiva y la determinacion de objetivos (Palmi, 2001 en Moo Pefia & Géngora Coronado,
2017).

Como complemento a lo anterior, Moo & Géngora (2017) encontraron el
mindfulness como una técnica efectiva para la recuperacion de la lesion, la cual permite al
deportista mejorar su equilibrio personal (accion, pensamiento, emociones y sensacion
corporal) durante el proceso de rehabilitacion, ademas de reducir el estrés y la ansiedad,
por lo que pueden ser Utiles para la prevencion de lesiones. Asi, la revision bibliografica

realizada por estos autores permitid esclarecer la relacion entre la psicologia y la
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rehabilitacion de un deportista lesionado, especificando el proceso y como la

multidisciplinariedad permite un abordaje integral del deportista.

Mas recientemente, Bernal et al. (2020) incluyen técnicas de tercera generacion
como el mindfulness y la terapia de aceptacion y compromiso, planteando un médulo de
evaluacion de lesién deportiva, en el contexto colombiano, con cuatro componentes: ajuste
de objetivos, miedo a la re-lesion, afrontamiento y autoeficacia, lo cual permite apoyar el
proceso de rehabilitacién de deportistas y por medio del médulo evaluar los deportistas
desde el momento de la lesién hasta su recuperacion fisica y psicoldgica (Bernal, Angela;
Gonzalez, Alejandra; Moreno, Anayansi; Molina, Camilo; Rodriguez, Lina; Espinosa,
2020). Un estudio realizado por Catala et al. (2021) con 22 jugadores de futbol lesionados,
reportd una reduccién de los niveles de desmotivacion y regulacion externa y un aumento
significativo de la motivacion intrinseca para la realizacion de las actividades relacionadas
con la rehabilitacion, en el grupo en el que se realizé intervencion desde psicologia y
fisioterapia. En el grupo acompafado solo desde fisioterapia, se observé mayor
desmotivacion y mayor regulacién externa, factores que pueden evidenciarse en

deportistas que no se adhieren al tratamiento (Catala et al., 2021).

Por ultimo, un estudio con beisbolistas profesionales permitié identificar que a
mayor nivel de ansiedad, menor nivel de autoconfianza, control de la atencion y visuo-
imaginativo, mayor es el numero de las lesiones sufridas (Rios Garit et al., 2021). En una
revision de literatura por parte de Salcido et al (2022) se encontraron Unicamente 9
articulos de intervencion psicolégica a la lesion deportiva, los autores concluyeron asi que
a pesar de que existe gran investigacion sobre la importancia del tema, muy pocos realizan
intervencion a deportistas desde la multidisciplinariedad. Se evidencia la compleja e
importante relacién entre los factores psicolégicos, emocionales, sociales y fisicos en la
rehabilitacion de un deportista lesionado, lo cual hace indispensable el analisis desde un
enfoque investigativo mixto y el tratamiento multidisciplinar de la lesion deportiva
(Bernardez, 2021; Palmi Guerrero & Solé Cases, 2014; Salcido et al., 2022).
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a la rehabilitacién por parte de una deportista con lesiéon aguda: estudio de caso

Asi, los antecedentes abordan la importancia de seguir investigando y trabajar con
el objetivo de integrar los saberes en torno a los deportistas quienes en el momento de una

lesién requieren del apoyo que se pueda brindar desde las ciencias del deporte.



2.Capitulo 2: Justificacion

A continuacion, se presentan los aspectos que justifican la presente investigacion, a
partir del aporte tedrico, practico y social de investigar desde la multidisciplinariedad y
abordar las tematicas de salud mental en los deportistas lesionados.

El deporte como actividad practicada por seres humanos de diversas edades y
caracteristicas puede traer consigo beneficios para la salud fisica y mental, sin embargo,
existen algunos riesgos asociados a su practica como lo es la ocurrencia de una lesion
deportiva, la cual afecta tanto a la salud fisica como mental del deportista llegando a
impactar su calidad de vida (Mohammed et al., 2018; Moo Pefia & Gongora Coronado,
2017). Un deportista lesionado puede llegar a estar fuera de competencias y entrenamiento
por largos periodos de tiempo e incluso verse obligado a abandonar el deporte a causa de
este suceso. Por lo anterior, las lesiones deportivas pueden generar consecuencias a nivel
psicolégico y emocional, como ansiedad, frustracién, depresion, disminucion de la
autoestima, rabia, fatiga, insomnio, incredulidad, ira, aislamiento, miedo y tensién, mayor
irritabilidad, pensamientos negativos, pérdida de identidad y de apetito, entre otras (Bretén
et al., 2016; Mohammed et al., 2018; Von Rosen et al., 2018). Y consecuencias sociales y
relacionales como cambios en el entorno deportivo, aislamiento, rechazo, alteracion de la
vida personal, familiar e incluso laboral por las limitaciones fisicas y emocionales
generadas por la lesion (Breton et al., 2016) . Debido a esto, autores como Mohammed et
al. (2018) consideran que las lesiones deportivas pueden llegar a ser un importante
problema de salud publica, impactando no solo al deportista sino a los clubes o

instituciones a las que pertenece, a su familia e incluso al servicio de salud.
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Abordar factores psicolédgicos, como la personalidad y la resiliencia puede influir en
la recuperacion de la lesion, debido a que la estructura de la personalidad (compromiso,
control y desafio) cumple un importante rol: el compromiso (tendencia a involucrarse
profundamente en una tarea) evita que se abandone una situacion adversa; el control,
(creencia de que los eventos de la vida pueden ser predecibles y controlables) aumenta la
confianza sobre el manejo de lo que sucede a su alrededor; por ultimo, el desafio (creencia
por la cual los cambios en la vida se perciben como naturales y positivos) permiten ver un
panorama alentador ante una situacion de estrés (Mohammadi, 2018; Joel Manuel Prieto
Andreu et al., 2014). Por otro lado, la resiliencia puede determinar como un deportista
enfrenta los estados fluctuantes (victoria, derrota, lesiones, desplazamientos, entre otros)
inherentes al ejercicio de su actividad (Breton et al., 2016).

Asi, centrarse Unicamente en los factores fisicos de la lesién puede obstaculizar el
proceso e incluso traer consecuencias a largo plazo para el individuo a nivel deportivo y
personal, las intervenciones psicoldgicas han tenido efectos positivos disminuyendo el
tiempo de recuperacion, la percepcion del dolor, el estrés y la ansiedad, permitiendo una
mayor autoeficacia y capacidad de afrontamiento (Bernal, Angela; Gonzalez, Alejandra;
Moreno, Anayansi; Molina, Camilo; Rodriguez, Lina; Espinosa, 2020). De esta forma, es
importante el acompanamiento de la psicologia al tratamiento fisioterapéutico con el fin de
abordar todos los aspectos emocionales, asi como la actitud del deportista ante una
alteracion, sus posibilidades de ajuste y desajuste, resiliencia, personalidad, compromiso,
control y disposicién a responder ante la intervencion (Barbuzano Diaz, 2019; Bernal,
Angela; Gonzalez, Alejandra; Moreno, Anayansi; Molina, Camilo; Rodriguez, Lina;
Espinosa, 2020; Joel M Prieto Andreu, 2019). Por lo que el trabajo multidisciplinar cobra
sentido para el acompafamiento de los deportistas lesionados desde un enfoque
multifactorial e integral (Masten et al., 2014; Mohammed et al., 2018; Moo Pefia & Géngora
Coronado, 2017; Nippert & Smith, 2008; Ortin Montero et al., 2010; Salcido et al., 2022).

La necesidad de investigar la forma de trabajar mancomunadamente con otros
profesionales se hace evidente, puesto que la aplicacion de un programa de intervencion
psicologica a los deportistas con una lesién deportiva permitira comprender como organizar
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en el proceso de intervencion de una lesion esas técnicas que se han mostrado efectivas
de forma aislada, facilitara la comprension de la dinamica de las variables y de las
necesidades del deportista en su proceso de rehabilitacion, posibilitara identificar el valor
de la intervencion psicologica en el deporte. Asi mismo, el uso de instrumentos de
biorretroalimentacion permitirda comprender la interacciéon de estas herramientas en el
aprendizaje de las técnicas psicologicas y finalmente en el proceso del deportista

lesionado.

Por consiguiente, la presente investigacién tendra un impacto en la academia
aportando al desarrollo de conocimiento; en la profesién, ampliando el campo de
intervencion y las lineas de investigacion; en la institucion donde se desarrolla, brindando
una herramienta para el trabajo multidisciplinario con los deportistas lesionados,
incrementando la adherencia a los procesos y aportando a la disminucién de los tiempos
de recuperacion y vuelta al campo; en el deportista intervenido, influyendo a su proceso
de rehabilitacion, en su bienestar, en el desarrollo de sus actividades cotidianas y
deportivas, en la prevencién de una recaida o lesion posterior; por ultimo, en la sociedad,
resaltando la importancia de percibir y acompanar al deportista desde la humanidad e

integridad incluso en el dificil proceso de la lesion.

En este sentido, los aportes de esta investigacion permiten identificar los efectos
de un programa de intervencion psicolégica sobre el manejo de una lesion aguda, la

resiliencia y la adherencia al proceso de rehabilitacion de una deportista.
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3.Capitulo 3: Marco Tedrico

En este capitulo se desarrollaran conceptualmente las variables involucradas en la
presente investigacion incluyendo el abordaje de la lesidbn deportiva, la
multidisciplinariedad, la percepcion del dolor, la adherencia, la motivacion, las técnicas de
respiracion, relajacion, visualizacion, reestructuracién cognitiva y, por ultimo, la medicidn

de variables por medio de test, entrevista y biorretroalimentacion.

3.1. La lesion deportiva mas alla de lo fisico.

Los criterios para definir una lesion deportiva en la literatura son variados respecto
al tiempo, la necesidad de suspender la actividad, la gravedad, el contexto, la etiologia y
otros aspectos, por lo cual, es necesario establecer el concepto de lesion deportiva. La
perspectiva desde donde se maneja la lesién determinara todo el curso desde la
prevencion hasta el regreso al campo después de una lesion, actualmente, existen dos
corrientes principales: biomédica y psicosocial (Abenza Cano et al., 2011; Prieto et al.,
2015).

La perspectiva biomédica analiza de forma mecanica el cuerpo humano,
concentrandose en las partes para reparar la estructura dafiada, centrando sus esfuerzos
en responder ¢ qué es la enfermedad?, por otro lado, dentro de la perspectiva psicosocial,
la lesion es comprendida desde aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales que son parte

de las causas y consecuencias, respondiendo a ¢,quién es el sujeto enfermo? (Fraile, n.d.).

Desde un punto de vista bioldgico para ser considerada una lesion deportiva debe
existir una relacién causal entre la realizacion de una actividad deportiva y la lesion, y
segundo, un dafo o alteracién morbosa, organica o funcional de los tejidos (DTCM, 1992
en Abenza Cano et al.,, 2011). Implicando la reduccién o interrupcion de la actividad
deportiva por cualquier periodo de tiempo y puede ocurrir resultado de factores internos o
externos (Palmi Guerrero & Solé Cases, 2014; Prieto et al., 2015; Soto & Manonelles
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Marqueta, 2018). Por esto, la lesién deportiva es un evento que tiene implicaciones fisicas,
psicolégicas y sociales, por cuanto, existe una interaccion constante entre el ser humano
y su entorno, lo que hace posible analizar al deportista en contexto como sujeto activo de
su rehabilitacion, diferenciado de cualquier otro deportista que pueda tener condiciones

similares a nivel bioldgico, psicoldgico o social (Fraile, n.d.).

Los factores internos que influyen en la apariciéon de una lesion pueden ser
fisioldgicos, biomecanicos o psicolégicos, se encuentra que la personalidad, el estrés, los
recursos de afrontamiento, la motivacién, la autoconfianza, estresores psicosociales y
cambios atencionales como el aumento de la tension muscular, estrechamiento del campo
visual o distraccioén, son factores de riesgo psicoldgicos para la ocurrencia de una lesion
deportiva (Kosaka et al., 2014; Nippert & Smith, 2008; Ortin Montero et al., 2010; Palmi
Guerrero & Solé Cases, 2014). Por otra parte, factores externos como el equipo de
entrenamiento, los escenarios deportivos, los competidores, las redes de apoyo y el
entrenador también influyen en la vulnerabilidad a lesionarse (Reina Mencias, 2018; Soto

& Manonelles Marqueta, 2018).

La intervencion de la lesion desde esta perspectiva biopsicosocial implica identificar
el nivel de gravedad de la lesidn, asi, Rodriguez y Gusi (2002 en Napan Reyna, 2017))
establecen cuatro niveles: En el primero, las lesiones no repercuten significativamente en
la programacion del entrenamiento, en el segundo nivel, obligan a modificar las
caracteristicas de intensidad, duracion o técnica y, por lo tanto, inciden en el programa de
entrenamiento generando cambios y pérdidas de tiempo para lograr los objetivos
predeterminados. En el tercer nivel, imposibilitan que el deportista lleve a cabo en parte o
totalmente las actividades deportivas, adicional a esto en el cuarto nivel, las lesiones
producen alteraciones en la vida cotidiana del deportista. EI nivel de gravedad y de
implicacion en el desarrollo de sus entrenamientos y competencias traera como
consecuencias una motivacién, percepcion del dolor, adherencia y emociones particulares

para cada nivel.
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Por otro lado, dependiendo del mecanismo de lesiéon y del momento de aparicion
de los sintomas, las lesiones deportivas se clasifican en agudas y crénicas (Reina Mencias,
2018; Soto & Manonelles Marqueta, 2018):

Lesion aguda: Tienen un inicio repentino sea traumatico o no traumatico, asi,
puede ser provocada por una caida, choque, mal gesto técnico o una carga excesiva,
produciendo normalmente dolor, hinchazén, edema, fragilidad e imposibilidad de cargar el
area lesionada (Napan Reyna, 2017; Reina Mencias, 2018; Soto & Manonelles Marqueta,
2018). Este evento repentino puede impactar psicolégicamente al deportista en su
planteamiento de objetivos deportivos, motivacion, percepcién del dolor, recursos de
afrontamiento, estado de animo y confianza (Ortin Montero et al., 2010; Palmi Guerrero &
Solé Cases, 2014).

Lesién crénica: Tienen un inicio lento e insidioso, se mantienen durante un periodo
prolongado de tiempo y pueden ser llamadas lesiones por uso excesivo (Napan Reyna,
2017; Soto & Manonelles Marqueta, 2018). Pueden ser producidas por micro traumatismos
de repeticidn, sin que exista un evento especifico identificable como causa, producen
dolor, hinchazén, sensibilidad, fragilidad y la imposibilidad de usar o cargar el area
lesionada (Reina Mencias, 2018; Soto & Manonelles Marqueta, 2018). Estos sintomas
pueden aumentar gradualmente hasta que llega un momento en que los deportistas deben
detener su actividad deportiva (Napan Reyna, 2017; Reina Mencias, 2018; Soto &
Manonelles Marqueta, 2018). Este tipo de lesiones pueden generar en los deportistas
desmotivacion, burnout, una perspectiva catastrofica del dolor y/o una disminucién en la
adherencia al tratamiento fisioterapéutico, o que incluso en los casos mas graves
abandonen el deporte (Ortin Montero et al., 2010; Palmi Guerrero & Solé Cases, 2014;
Reynaga-Estrada & Aguirre-Olivas, 2019).
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En este sentido, entender la lesién mas alla de lo fisico desde un perspectiva
biopsicosocial implica una etiologia multifactorial y por lo anterior, una intervencion
multidisciplinaria (Kontos, A.P., Collins, M. & Russo, 2004).

3.2. Un trabajo conjunto en cada paso del proceso

El tratamiento requerido para el abordaje especifico de la lesion va a depender de la
severidad de la misma, del tejido lesionado, de las respuestas intrinsecas, de si se realizé
un abordaje quirdrgico o no, entre otros factores biolégicos, psicologicos y sociales, que a
su vez también determinaran el tiempo requerido para el programa de readaptacion
funcional deportiva (Neira Tolosa et al., 2015). Adicionalmente, cuando las lesiones
deportivas interfieren en el desarrollo de las actividades y el cumplimento de objetivos
deportivos, pueden influir en la cotidianidad o en el futuro de un deportista, por tanto, una
lesién puede generar ademas de consecuencias negativas en su salud mental y fisica, una
pérdida econdmica, de estatus profesional y modificacion en las percepciones que tiene
del futuro (Mohammed et al., 2018; Prieto et al., 2015; Reina Mencias, 2018). Lo anterior
puede generar un desequilibrio en la vida de los deportistas incluso al punto de presentar
sintomas de depresion, ansiedad, disminucion de la autoestima, pérdida de identidad, ira

(rabia), aislamiento, miedo, tension y dolor (Abenza Cano et al., 2011).

Esta relacion entre la lesion y su impacto psicoldgico, acomparia al deportista lesionado
durante todo el proceso de recuperacion, por lo que la readaptacién funcional deportiva
desde fisioterapia deberia ser complementada por un abordaje psicolégico (Barrera Parra
et al., 2016). En un proceso de 7 fases de rehabilitacion deportiva como el propuesto por
English (2013), la intervencion fisioterapéutica esta orientada a objetivos tanto de
recuperacion como preventivos y la progresion de fase a fase es determinada por el
cumplimiento de logros medidos por test funcionales y el aprendizaje de las técnicas
propuestas (Barrera Parra et al., 2016; English, 2013; Neira Tolosa et al., 2015). De la
misma forma, la psicologia deportiva debe reconocer los objetivos de cada fase y planificar
sus acciones para fortalecer el proceso de recuperacién del deportista (Barrera Parra et

al., 2016). A continuacion se describe el enfoque de accion desde la psicologia deportiva
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(Barrera Parra et al., 2016) dentro de cada una de las fases de rehabilitacion deportiva

propuestas por English (2013) :

Fase | disminucién del dolor e inflamacion y fase Il alcance del rango completo de
movimiento y flexibilidad: El duelo, la catastrofizacién del dolor, tristeza y ansiedad, son
comunes en estas fases, por lo anterior, es clave aportar al deportista herramientas como

la respiracion para la regulacion emocional.

Fase lll alcance total de potencia y resistencia y fase IV alcance de niveles altos de
propiocepcion y coordinaciéon: La desmotivacién, frustracién, dolor y tensién pueden
presentarse en el desarrollo de estas fases, asi, la respiracion profunda, el establecimiento

de objetivos y la relajacion muscular progresiva aportaran al proceso del deportista.

Fase V alcance de niveles previos de agilidad y destreza y fase VI retorno total al
entrenamiento con prevencion: El deportista puede enfrentar en estas fases inseguridad,
miedo y frustracion, por esto, adicional a las técnicas sugeridas para las fases anteriores,

se brindara el entrenamiento autégeno (relajacion) y la visualizacion.

Fase VIl retorno a la practica deportiva: En la fase final se puede presentar
inseguridad y ansiedad, para aportar a un retorno seguro se debe incluir la reestructuracion

cognitiva en las herramientas psicoldgicas del deportista.

Sin embargo, es necesario considerar los factores psicosociales de cada deportista,
asi como, el aprendizaje de las técnicas para determinar el ritmo y adaptar la
intervencion psicoldgica. Lo anterior, debido a que factores biopsicosociales como
el historial y la gravedad de la lesion, el género, la experiencia deportiva previa, el
nivel de competencia, el tiempo en la temporada, el estado de juego, el apoyo de
los companeros de equipo, entrenadores, profesionales y familiares, los cambios
en la vida personal, laboral y familiar, el estado de animo, las habilidades de
afrontamiento, autoconcepto, ansiedad, depresion, fatiga, insomnio, pérdida de
apetito y/o disminucién de la identidad pueden impactar la rehabilitacién y la vuelta
al juego (Nippert & Smith, 2008; Olmedilla Zafra et al., 2013). De esta forma, entre

mayor sea el numero y gravedad de los problemas psicologicos, mayor es la



Marco Tedrico 17

probabilidad de que el atleta encuentre dificultades de adaptacion durante la
rehabilitacion (Masten et al., 2014). Por tanto, la intervencién debe responder a las
afectaciones emocionales o psicoldgicas causadas por la lesion y por el contexto
laboral, social y familiar de cada deportista (Mohammed et al., 2018; Olmedilla
Zafra et al., 2013; Ortin Montero et al., 2010; Von Rosen et al., 2018).

Por lo anterior, disefiar y aplicar intervenciones psicolégicas adaptadas al individuo
permitiran la reduccion de los pensamientos, estados de animo negativos, el
establecimiento de objetivos, el didlogo interno positivo, la relajacion, reduccién del estrés
asociado con la lesién y del miedo a volver a lesionarse, aumento de la autoestima, la
motivacién y la confianza, mejorando el tiempo de recuperacion fisica y psicologica
después de una lesion (Mohammed et al., 2018; Nippert & Smith, 2008; Von Rosen et al.,
2018).

Adicionalmente, es importante sefalar que algunos deportistas pueden presentar
sintomas o trastornos clinicos como consecuencia de una lesién, entre estos, trastornos
del estado del animo, depresién, pensamientos suicidas, trastornos alimentarios, ansiedad,
consumo de sustancias como esteroides (Nippert & Smith, 2008). Estos deportistas
requeriran de un apoyo desde la psicologia clinica adicional al proceso con un psicélogo
deportivo.

Por todo esto se hace indispensable la valoracion e intervenciéon multidisciplinar de los
deportistas lesionados, siendo un trabajo conjunto en cada paso del proceso, con el fin de
proporcionar informacién valiosa y estrategias que seran muy beneficiosas para la salud y
bienestar del deportista (Garcia-Mas et al., 2014; Ortin Montero et al., 2010; Salim et al.,
2015).
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3.3. El dolor de una lesidn: una percepcion uUnica para cada deportista

El dolor es una de las consecuencias inmediatas y duraderas de la experiencia de
la lesion, se entiende el dolor como un fendmeno psicofisiolégico complejo debido a que
se relaciona con la percepcion sensorial y cognitiva, asi como, con la respuesta emocional
y conductual de estas percepciones. En concreto, es definido como una experiencia
sensorial y emocional desagradable, en relacion a dafo tisular real o potencial (IASP, 1979
en Perez Fuentes, 2020). Por lo anterior, el dolor se relaciona con la forma en que los
factores cognitivos se combinan o interactuan con factores sensoriales y emocionales
(Liberal Garcia & Garcia-Mas, 2011; Olmedilla Zafra et al., 2013).

En este sentido, las investigaciones encuentran una relacion directa entre el dolor,
la fatiga y el estado de animo, por lo que la percepcion de dolor actia como un factor
modulador entre el estado de animo y el rendimiento (Liberal Garcia & Garcia-Mas, 2011).
El dolor es considerado como un importante agente estresor y puede ser un obstaculo en
la rehabilitacion de la lesién, por esto, en la intervencién con deportistas lesionados es
necesario contemplar el dolor desde diferentes perspectivas y profesiones, considerando
los factores psicologicos que pueden influir tanto en la percepcién de dolor, como en el
proceso de recuperacion de una lesion y el rendimiento al regresar al deporte (Liberal
Garcia & Garcia-Mas, 2011; Olmedilla Zafra et al., 2013). Aportar a los deportistas
herramientas necesarias para que tengan una visidon menos catastrofica o exagerada
respecto a la experiencia de dolor, reduce la probabilidad de consumo de analgésicos, la
incapacidad en el deporte y aumenta la adherencia a los tratamientos (Liberal Garcia &
Garcia-Mas, 2011; Olmedilla Zafra et al., 2013). Por lo que la interpretacion del deportista
sobre la lesidon determinara como la percibe y afronta, se encuentra que los deportistas
que toleran mejor el dolor se recuperan mas rapido y, por el contrario, aquellos que adoptan
una interpretacion catastrofista obtienen menos éxito en los protocolos de rehabilitacion
(Liberal Garcia & Garcia-Mas, 2011; Olmedilla Zafra et al., 2013).
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Asi, se observa como el dolor es una perspectiva Unica para cada deportista y como
su percepcion ejerce un destacado papel en el periodo de recuperacion de una lesion
(Liberal Garcia & Garcia-Mas, 2011).

3.4. ; Como intervenir sin un deportista? La importancia de la adherencia

La adherencia, en un contexto deportivo, es definida como el grado de cumplimiento
a los programas de rehabilitacion propuestos por el equipo médico del deportista lesionado
(Abenza et al., 2010). Se ha evidenciado que deportistas con una mejor adherencia al
programa de rehabilitaciéon perciben mayor apoyo social, tolerancia al dolor, y menor
preocupacion y percepcion de esfuerzo durante la recuperacion (Abenza Cano et al.,
2011). De esta forma, el cumplimiento del deportista con su proceso de rehabilitacion es
vital para una recuperacion éptima, por lo que también debe ser evaluada e intervenida,

desde la perspectiva de la psicologia (Abenza Cano et al., 2011; Abenza et al., 2010).

Los estudios realizados sobre la adherencia al tratamiento, desde la perspectiva
psicolégica, han encontrado factores que ejercen una gran influencia en la adherencia a
los programas luego de una lesion, como la comunicacion fluida entre entrenador y
deportista, la accesibilidad y el horario de la rehabilitacion, la confianza del atleta en el
programa, la supervision, y el apoyo social (Abenza Cano et al., 2011) Otros aspectos
personales relacionados con la adherencia son la motivacién intrinseca, la valoracion
cognitiva de su habilidad para afrontar la lesion, tolerancia al dolor, dureza mental,
orientacion hacia la meta y la identidad deportiva (Abenza Cano et al., 2011; Abenza et al.,
2010). Por otro lado, las expectativas relacionadas con lo deportivo, y la ansiedad muestran
relaciones negativas con la adherencia del deportista lesionado (Abenza et al., 2010).

Por lo anterior, algunas de las estrategias consideradas como exitosas en la
adherencia a la rehabilitacién al tratamiento han sido el establecimiento de metas, el apoyo
social, la supervision del progreso y el empleo de estrategias de afrontamiento frente a la
lesién (Abenza Cano et al., 2011). Asi, se disminuye la probabilidad que el deportista
recaiga en la lesién, decaiga en procesos largos de recuperacion, adopte habitos que no
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aportan a su proceso, se desmotive, o abandone la terapia e incluso la practica deportiva
(Abenza Cano et al., 2011).

Medir e intervenir la adherencia es un reto para la psicologia por los factores que
influyen en esta variable, desafio que hay que superar para el desarrollo de la rehabilitacion

porque y sino ¢,como poder intervenir sin un deportista? (Abenza Cano et al., 2011).

3.5. El motor que impulsa la accién, el rol de la motivacion y la resiliencia en el

abordaje de la lesién.

La motivacion es entendida como el conjunto de procesos que favorecen un
comportamiento, dandole direccion y energia a la accion, mediando la fuerza e intensidad
con la que se realiza (Johnmarshall et al., 2010). Existen diferentes fuentes desde donde
surge la motivacion, la primera es el individuo, llamada motivacion interna, y la segunda,
el ambiente, denominada motivacion externa (Johnmarshall et al., 2010). Por lo anterior,
se entiende la motivacion como un proceso dinamico, por esto, un motivo cobra fuerza e
importancia en la medida en que otros motivos quedan subordinados, por tanto, el motivo
principal guia con mas fuerza las conductas (Johnmarshall et al., 2010). De esta forma, la
motivacién determinara algunas conductas como la atencién, el esfuerzo empleado en
realizar la tarea, la latencia entre una respuesta y el estimulo, la persistencia en la
realizacion de una actividad, la eleccion y toma de decisiones, e incluso, las expresiones

faciales y corporales (Johnmarshall et al., 2010).

En el deporte se ha analizado la motivacion desde la necesidad de logro
principalmente, encontrando dos tipos de motivacion: a lograr el éxito y a evitar el fracaso;
por lo que las lesiones pueden ser una fuente de estrés y desmotivacion al obstaculizar la
obtencion del logro (Zafra et al., 2010). Por otro lado, una alta motivacion puede resultar

en una buena adherencia al protocolo de rehabilitacion por parte del deportista y facilitara
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alcanzar los niveles de funcion fisica que se recomiendan antes de volver al deporte
(Coronado et al., 2018; Sonesson et al., 2017).

De esta forma la motivacién impulsa la realizacion de acciones acordes a la
rehabilitaciéon y por otro lado, la desmotivacion obstaculiza la intervencion (Johnmarshall
et al., 2010). Otra variable involucrada en la movilizacién del sujeto hacia los objetivos de
recuperacion es la resiliencia, capacidad humana para enfrentar, sobreponerse y ser
fortalecido o transformado por experiencias adversas, partiendo de una relacion reciproca
entre el entorno y la persona, por lo que es un constructo multidimensional que se
desarrolla poco a poco a lo largo de la vida, formando y fortaleciendo las caracteristicas
personales (Breton et al., 2016; Broche et al., 2012; Jaramillo-Moreno & Rueda Cantor,
2021). Se encuentra que la resiliencia puede ser: parte de la personalidad de los individuos,
un proceso que se desarrolla por medio de la interaccidon con el entorno, o un resultado
positivo (logro de la persona) (Galli & Gonzalez, 2014). De cualquier forma, esta habilidad
permitira que la persona se adapte a un contexto adverso o acontecimiento disruptivo en
su vida, como lo puede ser una lesion, protegiendo de esta forma su salud mental,
incrementando sus niveles de recuperacion y mejorando el afrontamiento (Bretén et al.,
2016; Jaramillo-Moreno & Rueda Cantor, 2021).

La vida de un deportista no esta exenta de estados adversos o momentos
disruptivos, ellos tienen que enfrentar diferentes situaciones y estados fluctuantes como lo
son las victorias, derrotas, lesiones, desplazamientos de ciudad o pais, el fracaso
deportivo, el paso de una categoria a otra, contratiempos relacionados con el propio
rendimiento deportivo, entre otros (Breton et al., 2016). Asi, la resiliencia tiene un papel
sobresaliente en la evaluacion positiva de la situacion estresante que se presente, y se
puede fortalecer por medio de factores psicolégicos protectores como la personalidad
positiva, motivacioén, confianza, concentracion y apoyo social (Mohammadi, 2018; Reche
et al., 2018).
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Se ha evidenciado que deportistas con altos niveles de resiliencia poseen mayores
estrategias para enfrentarse a estas situaciones y superarlas de forma positiva por medio
de las estrategias de afrontamiento personales, la autoconfianza, el autoconcepto y el
apoyo social (Breton et al., 2016). De esta forma, la motivacion y la resiliencia son dos
variables indispensables en el abordaje de un deportista lesionado siendo el motor que
impulsa la accion, representando asi, mayor estabilidad emocional, autoconfianza,
fortalecimiento de sus funciones cognitivas y en general mayor bienestar en la
rehabilitacion y posteriormente, en la practica deportiva (Jaramillo-Moreno & Rueda
Cantor, 2021).

3.6. Respiracion profunda: A veces se necesita tomar un respiro

En la literatura y en diferentes estudios realizados con deportistas se encuentra que
la combinacion de diversas técnicas psicolégicas puede ayudar a los atletas lesionados a
aumentar la autoestima, elevar los estados de animo y tratar la alteracion emocional
después de una lesion, algunas de las técnicas empleadas son: establecimiento de
objetivos, visualizacién, relajacion, autodialogo, focalizacién cognitiva y atencion plena
(Nippert & Smith, 2008; Salcido et al., 2022). Sin embargo, intervenir sin una progresion en
la complejidad de las técnicas puede dificultar el proceso para los deportistas, por tanto,
iniciar con la técnica de respiracion profunda, permite la exploracién y conexién cuerpo-
mente, lo que puede facilitar el aprendizaje de otras técnicas psicologicas (Chaliz, n.d.).
Se evidencia que realizar el entrenamiento en autoexploracioén de la respiracién, asi como
en ejercicios respiratorios para eliminar las pautas inapropiadas de respiracién, ayuda a
obtener beneficios en la reducciéon del estrés, ademas, tienen la ventaja de su rapido
aprendizaje y que se pueden utilizar en cualquier situacion para controlar la activacion
fisiolbégica (estado psicologico y fisico que parte del procesamiento de estimulos internos
0 externos y activan el sistema nervioso auténomo) (Chdliz, n.d.; Olivares & Méndez,
1998).

Se encuentra que, asi como la respiracion afecta la forma de pensar, de sentir y de
comportarse; los pensamientos, emociones y conductas también afectan nuestra forma de

respirar, por lo anterior, se han desarrollado técnicas de respiracion (diafragmatica,
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profunda, completa, alternada por fosas nasales) para reducir el estrés y manejar los
aumentos de la activacion fisiolégica, asi como el autocontrol emocional, por medio del
entrenamiento en respiracion. El objetivo de la técnica de respiracion profunda es facilitar
el control voluntario de la respiracién y automatizarlo para que pueda ser mantenido hasta
en las situaciones de mayor estrés aportando a la activacion parasimpatica del organismo
(Chdliz, n.d.; Labiano, 1996; Olivares & Méndez, 1998). Es importante resaltar que la
técnica de respiracion profunda no pretende que las personas respiren de una forma
exclusiva y automatica en cualquier situacion, puesto que esto iria en contra de su funcion
principal como proceso implicado en la autorregulacion en beneficio de las necesidades
fisiolégicas y del propio estado emocional, se debe aplicar con unos objetivos
determinados (Chdliz, n.d.; Labiano, 1996; Olivares & Méndez, 1998).

De esta forma, diferentes estudios (Barrera Parra et al., 2016; Labiano, 1996; Palmi
et al., 2018; Reynaga-Estrada & Aguirre-Olivas, 2019) demuestran que el aprendizaje de
la técnica de respiracion profunda y el planteamiento de objetivos para la aplicaciéon de
esta en el proceso de rehabilitacion, permite aprovechar los beneficios del manejo de la
respiracion en el organismo reflejandose en una menor percepcion del dolor, mayor control
emocional y bienestar de los deportistas que se encuentran en un proceso de rehabilitacion

quienes a veces no perciben que es necesario tomar un respiro.

3.7. Relajaciéon muscular progresiva y entrenamiento autégeno: El poder de relajarse

mientras se percibe cada musculo.

Las técnicas de relajacion han sido catalogadas como estrategias de afrontamiento
centradas en la emocion, basadas en la teoria psiconeuromuscular (Amutio Kareaga,
2002; Sanchez & Lejeune, 1999). En primer lugar, hay que destacar el decisivo papel de
la relajacion en la prevencion y recuperacion de enfermedades asociadas al estrés y por
otro lado, el impacto positivo sobre la salud fisica y el equilibrio emocional de las personas
(Amutio Kareaga, 2002). Asimismo, en el deporte puede ser de gran utilidad debido a que
facilita la recuperacion, promueve el suefio, permite una regeneracion fisica, mental y
emocional durante la competencia y la rehabilitacion de una lesién; reduce la tension

muscular ténica, la frecuencia cardiaca, la actividad simpatica la secrecion de adrenalina
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y noradrenalina, la vasodilatacion arterial y el ritmo cerebral; ayuda a encontrar el nivel
adecuado de activacion, facilita el control muscular, mejora el aprendizaje técnico de las
destrezas, disminuye la vulnerabilidad a lesionarse y favorece la efectividad de otras
técnicas psicologicas como la visualizacion, la autosugestidon, la activacion, control

emocional y el autodialogo (Chdliz, n.d.; Mosconi et al., 2007; Olivares & Méndez, 1998).

Por lo anterior, la relajacion muscular progresiva y el entrenamiento autdégeno son
dos técnicas de relajacion que permiten por medio de la interaccidn cuerpo y mente aportar
al bienestar del deportista, con ese objetivo, la relajacién muscular progresiva (RMP) de
Jacobson se enfoca en el descenso de tono muscular y el entrenamiento autégeno (EA)
de Schultz en la sugestion y control mental; ambas técnicas se han modificado y abreviado
para adaptarlas a diversos contextos, en muchos casos son suficientes 4-6 sesiones, sin
embargo, esto se debe adaptar a las caracteristicas y necesidades de cada persona
(Chdliz, n.d.; Olivares & Méndez, 1998). Estas dos técnicas aportan a los deportistas en
su proceso de rehabilitacion brindando herramientas para la autoexploracién, el
reconocimiento de las propias sensaciones y emociones, el control emocional, la

adherencia y la motivacion (Barrera Parra et al., 2016; Mosconi et al., 2007).

El objetivo de la Relajaciéon Muscular Progresiva es la disminucion de la sobre
activacion fisioldgica que conduce a un estado de menor activacion cognitiva (disminucion
de los pensamientos improductivos) y emocional (ausencia de sintomas de estrés) (Amutio
Kareaga, 2002). Esta técnica parte de la distensién de la musculatura esquelética mediante
una serie de ejercicios de tension- distension de los principales grupos musculares,
iniciando por una relajacion larga de 16 grupos musculares durante 30-40 minutos, en las
sesiones posteriores, se reducen tanto la duracién como el nimero de grupos musculares,
enfocandose en los grupos musculares con mayor tension (Amutio Kareaga, 2002;
Sanchez & Lejeune, 1999). Adicionalmente, la relajacién progresiva se basa en tres
premisas: es posible aprender la diferencia entre tension y relajacion; la tension y la
relajaciéon se excluyen mutuamente y por ultimo, las respuestas del organismo a la
ansiedad provocan pensamientos y conductas que a su vez producen tension muscular en

el sujeto, esta tensidn fisioldgica aumenta la sensacidén subjetiva de ansiedad que
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experimenta la persona, de esta forma, la reduccion de la tensién muscular produce, a su
vez, una reduccién de la tensién mental (Mosconi et al., 2007; Olivares & Méndez, 1998;
Weinberg & Gould, 2010).

Por otro lado, el entrenamiento autdgeno de Schultz pretende que el deportista por
medio de la concentracidon continua autogenere sensaciones de frio y calor, de peso y
ligereza, de latidos de corazdn y de respiracion, logrando la relajacion en los miembros del
cuerpo, por esto se dice que la direccionalidad de esta técnica de relajacion es mente-
cuerpo (Berganza & Lemus, 2010). Consta de 6 fases: relajacién muscular, vascular,
regulacién cardiaca, control de la respiracion, regulacion de los érganos abdominales y
frescor en la cabeza (Berganza & Lemus, 2010).

Siguiendo lo encontrado por diversos estudios (Barrera Parra et al., 2016; Gémez-
espejo et al., 2022; Monserrat, 2019; Mosconi et al., 2007; Salcido et al., 2022) se evidencia
como las técnicas de relajacion tienen efectos diferentes en funcién al individuo y su
contexto, una vez se aprende la técnica podra ser utilizada como un procedimiento de
autocontrol emocional, manejo del dolor, disminucion de la tension muscular,
autoconfianza e incluso mejora del rendimiento deportivo después de la recuperacion
(Nippert & Smith, 2008; Olivares & Méndez, 1998). Ese es el poder de relajarse mientras

se percibe cada musculo.

3.8. La reestructuracion cognitiva: Aprender a desaprender

La Reestructuracién cognitiva es una técnica psicolégica que consiste en identificar
y cuestionar pensamientos desadaptativos para sustituirlos por otros mas apropiados,
reduciendo o eliminando asi emociones como el miedo, la ansiedad o la tristeza (Bados &
Garcia Grau, 2010). Esta técnica sigue tres principios generales, el modo en que se
estructuran cognitivamente las experiencias ejerce una influencia fundamental en los

sentimientos, acciones y reacciones fisicas; las cogniciones se pueden identificar a través
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de métodos como la entrevista, cuestionarios y autorregistro; por ultimo, es posible

modificar las cogniciones de las personas (Bados & Garcia Grau, 2010).

En el deporte, la técnica de reestructuracién cognitiva orienta a los deportistas
lesionados para cambiar pensamientos negativos, catastréficos o irracionales que se
pueden generar al tener la lesion o durante el proceso de recuperacion respecto a la propia
lesion, las capacidades, la vuelta al campo o el futuro, algunos deportistas una vez tienen
la lesién piensan que no podran recuperarse, ya no volveran a ser competitivos, se
lesionaran nuevamente o que suspender sus entrenamientos estropeara su carrera
deportiva, por lo anterior aprender a desaprender por medio de la reestructuracion
cognitiva puede propiciar el control emocional, la motivacién y el bienestar psicologico
(Gomez-espejo et al., 2022; Monserrat, 2019; Nippert & Smith, 2008).

3.9. La visualizacién: ¢ Imaginar es lograr los objetivos?

La visualizacion es una estrategia cognitiva que permite la simulaciéon de una
experiencia sensorial verdadera realizando todo el proceso en la mente, puede ser guiada
0 no, de la propia persona o de otras, en primer plano o tercera persona. En el deporte se
orienta a la ejecucion de movimientos, preparacion para situaciones especificas y en la

recuperacion de lesiones (Aguirre Olivas, 2016; Weinberg & Gould, 2010).

Diferentes estudios con atletas lesionados reportaron que las imagenes mentales
aportan a la recuperacion de lesiones y la optimizacion del rendimiento deportivo. Durante
la recuperacion, la visualizacion se usa antes de ejecutar ejercicios de rehabilitacion,
permitiendo al deportista mantener la motivacion y el enfoque durante una rehabilitacion
larga o dolorosa, ayuda a controlar el estrés y aumentar los sentimientos de autoeficacia y
fortaleza mental (Nippert & Smith, 2008). Estas imagenes mentales aplicadas a un
deportista lesionado pueden ser de diferentes tipos: de recuperacion del tejido, ejecucion
de habilidades deportivas, estar totalmente recuperado o de vuelta en una competencia
(Nippert & Smith, 2008).
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Por lo anterior, la visualizacién es importante en el deporte y en el proceso de
rehabilitacién de las lesiones deportivas permitiendo la relajacion, la preparacién para la
ejecucion de acciones, el control emocional y la motivacién (Aguirre Olivas, 2016; Gomez-
espejo et al., 2022; Monserrat, 2019). Asi, la imaginacion con sentido y siguiendo la técnica

de la visualizacidon permite a los deportistas estar mas cerca de cumplir sus objetivos.

3.10. El cuerpo expresa lo que el deportista siente: El reto de medir las variables

psicolégicas

Para realizar el proceso evaluativo de variables del estado psicologico en
los deportistas existen diferentes alternativas: pruebas especificas para ciertos deportes
(individuales, grupales, precision, resistencia) y variables (atencién, memoria, control
emocional, personalidad, inteligencia,...); entrevistas y cuestionarios de autorreporte o de
observacion. Por otra parte, existe la evaluacion psicofisiolégica del deportista que puede
ser usada de forma individual o complementaria a los anteriores instrumentos (INSTINTO,
2012d).

Iniciando con la evaluacidon psicofisiolégica, se encuentra la técnica de
biorretroalimentacion o biofeedback que permite la percepcién de las respuestas
fisioldgicas facilitando el control voluntario de variables por medio de un circuito externo o
artificial de informacién visual o auditiva que recibe el sujeto, de esta forma la persona
aprende a controlar respuestas de las que normalmente no se es consciente o no modifica
voluntariamente (Dosil Diaz & Lépez del Rio, n.d.; INSTINTO, 2012b; Pop-Jordanova &
Demerdzieva, 2010; Vidal, 2013). Asi, la biorretroalimentacion proporciona informacién
inmediata y precisa acerca del estado ideal y el estado real, y refleja los cambios en la
funcién bioldgica objetivo para cada sesion, brindando mayor seguridad, motivacion y
beneficiando el aprendizaje (Bar-Eli et al., 2002; Goodie & Larkin, 2001; INSTINTO,
2012b).
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Entre todos los campos de aplicacion del biofeedback, Vidal (2013) destaca la
rehabilitacion neuromuscular, puesto que permite la relajacion voluntaria de musculos
espasticos, mejora de fuerza y rango de movimiento de musculos y mayor precision en el
control del movimiento. Por otro lado, se evidencia en la literatura que el uso de
entrenamiento regular mas entrenamiento mental con biofeedback contribuye al proceso
de aprendizaje de las destrezas motoras finas, la preparacion psicologica del atleta a fin
de conseguir el estado psicolégico adecuado (reduciendo el estrés, la ansiedad vy
propiciando la concentracion y relajacion), ademas de la prevencién y rehabilitacion de
lesiones derivadas de la practica deportiva (Bar-Eli et al., 2002; Godoy, 1994; INSTINTO,
2012b; Lagos et al., 2008; Vidal, 2013). De esta forma, producida la lesién, estas
herramientas permiten aumentar la actividad o potenciar musculos debilitados, disminuir la
actividad o relajar musculos hiperactivos o espasticos, ademas de mejorar el control o la

coordinacion muscular (Godoy, 1994).

Otra estrategia de biorretroalimentacion es la electromiografia, esta es una sefal
que mide los potenciales eléctricos que surgen de la concentracion o relajacion de las
fibras musculares, proporcionando informacién de la actividad muscular, aunque no haya
un movimiento visible, para tal fin la medicion se realiza en un musculo estriado por medio
de electrodos en contacto con la piel situada por encima del masculo, la electromiografia
facilita el entrenamiento de la contraccién muscular, la autoexploracién y la conciencia
corporal (Dosil Diaz & Lépez del Rio, n.d.; INSTINTO, 2012b).

Por otro lado, se pueden evaluar y entrenar las reacciones de la frecuencia cardiaca
(FC) y la variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV), esta ultima, se refiere a una medida
de los cambios en la duracién de los intervalos RR latido a latido, por esto, modelos
psicofisiolégicos consideran HRV como medida de la interaccion del sistema auténomo
ante diversas situaciones, de esta forma, pueden facilitar entre otras cosas, la capacidad
de regulacion emocional de una persona (Alvarez Moleiro & Villamar, 2001; Cervantes
Blasquez et al.,, 2009; Lagos et al., 2008). Cuando la variabilidad de la frecuencia
cardiaca es constante y regular, el corazoén tiene alta Coherencia Cardiaca, por otro lado,

cuando es muy irregular, la coherencia es baja. Por tanto, una buena Coherencia Cardiaca
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es indicativa de una influencia coordinada del sistema auténomo sobre el corazon, la cual
permite al deportista reaccionar eficientemente ante las demandas del medio, desarrollar
mayor resiliencia y flexibilidad de comportamiento (Alvarez Romero et al., n.d.; INSTINTO,
2012a).

Por todo lo anterior, estas mediciones son fundamentales para el entrenamiento
mental, al favorecer el registro del proceso de un deportista al entrenar métodos de
relajacion, técnicas del control del pensamiento, visualizacion, relajacion o concentracion,

mientras permite seguir procesos de descanso y recuperacion fisica (INSTINTO, 2012c).

Las escalas de medicidn y cuestionarios de autorreporte permiten valorar variables
psicolégicas dado que el deportista brinda al evaluador una valoracién subjetiva de sus
niveles en ciertas habilidades o competencias, ademas favorecen el acceso a una
informacion rapida, razonablemente fiable y que complementa otro tipo de medidas como
pruebas de observacion y registros psicofisiologicos (Del Valle & Zamora, 2021). Sin
embargo, tomar unicamente los datos brindados por estos cuestionarios, sin tener un
contexto o una medida complementaria puede generar un analisis erroneo puesto que
pueden estar sesgadas por las capacidades de introspeccion y memoria de la persona (Del
Valle & Zamora, 2021).

Para la medicidén de variables existen multiples herramientas, a continuacién, se
describen las relacionadas con la adherencia, resiliencia, motivacién, personalidad y

percepcién del dolor:

Adherencia a la rehabilitacion: La escala Sport Injury Rehabilitation Adherence
Scale (SIRAS) creada por Brewer, Van Raalte, Petitpas, Sklar y Ditmar (1995), evalla a
través de una escala tipo Likert de 5 puntos tres subescalas: primero, la intensidad en la
ejecucion de los ejercicios de rehabilitacion, segundo, la frecuencia en el cumplimiento de
las instrucciones del fisioterapeuta y por ultimo, la receptividad del lesionado ante los
cambios en el programa de rehabilitacién (Abenza Cano et al., 2011). Por otro lado la
Escala de Adherencia a la Rehabilitaciéon (EAR) recoge datos sociodemograficos
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inicialmente y a continuacion, presenta al fisioterapeuta siete items con valoracién
dicotdmica (si 0 no) o con escalas tipo likert de 5 puntos (0-4), estos deben ser respondidos
de acuerdo a lo observado por el profesional en el deportista la Ultima semana (Abenza
Cano et al., 2011). En el estudio de la fiabilidad (test-retest) con poblacion espafola, el
valor minimo de este instrumento fue de .710., adicionalmente, en la validacion por 12
jueces, tanto en forma y contenido obtuvo 6ptimos valores de validez para registrar el nivel
de adherencia al programa de rehabilitacion de los deportistas lesionados por lo que se

recomienda la escala de Adherencia a la Rehabilitacion (EAR) (Abenza, 2010).

Resiliencia: La Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-RISC) consta de 25
items con escalas tipo Likert de 5 puntos (0 “en lo absoluto™4 “siempre”), evalla cinco
factores del constructo persistencia-tenacidad-autoeficacia; control bajo presion;
adaptabilidad y redes de apoyo; control y propdsito y espiritualidad (Broche et al., 2012). A
mayor puntuacion en cada dimension, mas indicadores de resiliencia muestra el individuo
(Broche et al., 2012). Sin embargo, este instrumento tiene una variante reducida (CD-
RISC10), esta mide la resiliencia de forma global, asi, mayor sumatoria de las
puntuaciones indica mayor resiliencia (Broche et al., 2012). En el estudio de confiabilidad
con poblacion cubana, en las dos versiones se encuentra una consistencia interna
satisfactoria, excelente estabilidad temporal y buen ajuste al constructo con una
agrupacion en cuatro factores para la version de 25 items y de un factor para la de 10 items
(Broche et al., 2012). Esta escala ha sido probada especificamente con atletas y ha sido

catalogada como medida psicométricamente sélida para atletas (Galli & Gonzalez, 2014).

Motivacion: Esta variable ha sido estudiada con mayor frecuencia en deporte, por
esto, se presentan tres instrumentos: SMS28, TEAD-R y Test de los motivos deportivos.
La Escala de Motivacion en el Deporte (SMS28) permite un analisis multidimensional de la
motivacion, midiendo tres tipos de motivacién intrinseca: al conocimiento, al cumplimiento,
a la estimulacion; tres tipos de motivacion extrinseca; a la regulacién externa, introyectiva
y la identificada; y la amotivacion (Lopez, 2000). La Escala de Motivacion en el Deporte
fue creada y validada por Briére, Vallerand, Blais y Pelletier en 1995, tiene 28 reactivos

pertenecientes a siete subescalas: sin motivacion; regulacion externa; regulacion
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introyectada; regulacion identificada; motivacion intrinseca para aprender; motivacion
intrinseca como satisfaccion personal; motivacion intrinseca por la estimulacion de los
sentidos, todas las subescalas constan de una escala tipo Likert de 7 puntos, en donde el
1 equivale a la respuesta "nunca", y el 7 indica "siempre" (Lopez, 2000). Por otro lado, el
TEAD-R es el Test de Estados de Animo Para Deportistas de Rendimiento que consiste
en una escala abreviada de la versién original que cuenta con 18 items (Moreno & Vigoya,
2005). Este instrumento es una adaptacion al deporte del POMS original, por medio de las
escalas: Tension; Melancolia, Hostilidad, Vigor, Fatiga y Confusion, los sujetos indican si
han experimentado dichos sentimientos en una escala de 5 puntos (0 nada- 4 muchisimo),
su tiempo de aplicacion es de aproximadamente 1 o 2 minutos (Moreno & Vigoya, 2005).
Se ha encontrado como un instrumento Util para medir los estados de animo en el contexto
del deporte, contando con unos indicadores positivos de validez y confiabilidad (0.6 a 0.7
excepto vigor) (Moreno & Vigoya, 2005).

Sin embargo, los items del SMS28 y el TEAD-R se presentan en relacion a la practica
actual del deporte y en el caso de un deportista lesionado pueden no aplicar o la respuesta
puede mantenerse igual debido a la no practica del deporte mientras la recuperacion, por
esto, se presenta el test de los motivos deportivos de S. Butt, este explora 5 areas
(conflicto, rivalidad, suficiencia, cooperacion y agresividad) y para cada una de estas tiene
5 preguntas (Butt, 1979). Butt valido su estudio con 188 sujetos (Schockow, 2000). Las
cinco areas de la motivacioén para Butt son: Conflicto, entendido como el nivel de ejecucion
y preparacion, area evaluada para conocer el manejo emocional del deportista; la rivalidad
se refiere al sentimiento de ser el mejor, adicionalmente, aporta informacion relacionada al
autoconcepto y autoevaluacion del atleta con su entorno; la autosuficiencia tiene que ver
con el nivel de preparaciéon, permite evidenciar el nivel de autoestima y motivacion
intrinseca de la practica de su deporte; la cooperacion se evalua para saber el nivel de
motivacion social e identidad grupal. Por ultimo, la agresividad es la determinacion para
lograr objetivos (Matus et al., 2020)

Percepciéon del Dolor: Esta variable es muy util a la hora de valorar el estado

psicolégico de los deportistas cuando afrontan una lesién, proporcionando informacion
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relevante en la rehabilitacion de los atletas (Olmedilla Zafra et al., 2013). El Cuestionario
Breve del Dolor (BPI) creado por Badia, Muriel, Gracia, Nunez-Olarte, Perulero, Galvez,
Carulla y Cleeland en 2002, consta de 11 items en escala Likert de 11 puntos (0-10),
abordan la intensidad del dolor y la afectacion de actividades cotidianas por el dolor
(actividades en general, estado de animo, trabajo, relacion con otras personas, suefio y el
disfrute de la vida) (Liberal Garcia & Garcia-Mas, 2011). Este es un instrumento adaptado
a varios paises, el analisis cultural del BPIl confirmé la existencia de adecuadas
propiedades psicométricas, los autores sugieren que puede ser considerado como un
instrumento valido y fiable para la medicién del grado de intensidad del dolor y su
interferencia en las actividades de la vida diaria (De Sousa et al., 2017).

Personalidad: EI NEO reducido de Cinco Factores o NEO-FFI disefiado por Costa y
McCrae en 2008, evalla el constructo de personalidad, por medio de los principales
factores de la personalidad: Neuroticismo, referido a inestabilidad emocional y la
experiencia de estados emocionales negativos; Extraversiéon, relacionado con la
asertividad, socializacién y el dinamismo; Apertura, es el mantenimiento de valores o ideas
no convencionales y la amplitud de intereses; Amabilidad, capacidad de ser altruista,
confiado y sensible con los otros; por ultimo, Responsabilidad, incluye la tendencia al
orden, busqueda de objetivos y autodisciplina. Cada factor esta compuesto por doce items,
tiene adaptacion al espanol, baremos para la poblacion colombiana y buenas propiedades

psicométricas (validez, fiabilidad y baremos) (Costa & McCrae, 2008).

Se evidencia en las medidas de biorretroalimentacion que el cuerpo expresa lo que el
deportista siente, por otro lado, los cuestionarios de autorreporte evidencian que, a pesar
del reto de medir las variables psicoldgicas, la investigacion ha permitido establecer
instrumentos y herramientas para comprender el funcionamiento y apoyar el proceso

deportivo.
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4.Pregunta de investigacion

De acuerdo a la evidencia y el panorama actual de la psicologia deportiva, la
presente investigacion busca encontrar ;Qué efectos tiene un programa de intervencion
psicoldgica sobre el manejo de una lesién aguda, la resiliencia y la adherencia al proceso

de rehabilitacion de una deportista?

5.0bjetivos

Objetivo general: Describir los efectos de un programa de intervencién psicoldgica
sobre el manejo de una lesidon aguda, la resiliencia y la adherencia al proceso de

rehabilitacion de una deportista.
Objetivos especificos.

e Establecer las caracteristicas de un programa de intervencion psicologica a
partir de lo referido por la literatura (Barrera Parra et al., 2016), para el
abordaje de una deportista con lesion aguda

e Analizar los cambios en la motivacién y la percepcion subjetiva del dolor, en
una deportista con lesion aguda, ante un programa de intervencion
psicoldgica.

e Detallar los efectos de un programa de intervencion psicoldgica sobre la
adherencia a la intervencion fisioterapéutica por parte de una deportista con
lesion aguda.

e |dentificar la resiliencia de una deportista con lesiéon aguda y sus cambios

durante el proceso de intervencion psicologica.
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6.Metodologia

6.1. Tipo de investigacion.

Estudio de caso unico descriptivo, que busca identificar el efecto de un programa
de intervencion psicologica en el manejo de una lesion aguda, la resiliencia y la

adherencia al proceso de rehabilitacion de una deportista.

El método de estudio de caso unico permite medir y registrar la conducta de la
persona involucrada en el fendmeno estudiado, obteniendo los datos desde una
variedad de fuentes (Martinez Carazo, 2006). Lo anterior, permite en este caso
describir el efecto de las técnicas en las variables estudiadas desde una
perspectiva cualitativa (entrevista semiestructurada) y cuantitativa (NEO FFl,
Escala de resiliencia de Connor-Davidson, Cuestionario breve del dolor, EAR y
Test de los motivos deportivos de Butt).

6.2. Criterios de inclusion

e Deportista de alto rendimiento, hombre o mujer, adscrito al IDRD, de
cualquier disciplina convencional, entre los 14 y 30 afios, que presente
una lesiéon aguda (Napan Reyna, 2017; Reina Mencias, 2018; Soto &
Manonelles Marqueta, 2018) relacionada a su practica deportiva,

¢ Deportista que se encuentre asistiendo al servicio de fisioterapia de la
Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte (UCAD)

o Deportista a quien la lesién presente le requiera una disminucion de
cargas de entrenamiento o la suspension de este por un periodo de
tiempo.

e Deportista con un retorno al campo previsto con un tiempo de

recuperacion de minimo cinco semanas.
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6.3.

6.4.

Criterios de exclusion

e No asistir a las sesiones de intervencion psicoldgica por un intervalo de
dos 0 mas semanas.
e Presentar una lesion nuevamente durante el proceso de rehabilitacion

deportiva

Participante.

La participante es una deportista de alto rendimiento, de 19 anos,
perteneciente al equipo de voleibol, que se encontraba asistiendo al servicio de
fisioterapia de la UCAD (Unidad de Ciencias Aplicadas al Deporte) en
rehabilitacién deportiva por una lesién aguda, esguince de tobillo grado 3, se le
hizo la propuesta de intervencioén, acepto participar y se confirmé que cumpliera
con los criterios de inclusion, el proceso de rehabilitaciéon y vuelta al campo

implicé 12 semanas.

La participante es estudiante de Fisioterapia de quinto semestre, ha jugado
voleibol desde los 11 anos. se encuentra en la liga de Bogota hace cuatro afios,
adicionalmente entrena y compite con el equipo de su universidad y un club. Se
encuentra en transicion de categoria a mayores, tuvo una lesion previa (sobre
carga en la rodilla) que implicd seis semanas de recuperacion, luego, unas
semanas después, en una sesion de entrenamiento ejecuta un salto vertical
con un aterrizaje en una superficie irregular lo que conlleva un apoyo del pie en
inversion y consecuentemente un esguince del ligamento calcaneo fibular grado
3.
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6.5. Instrumentos.

Se realizaron dos mediciones de la personalidad por medio del inventario NEO
reducido de Cinco Factores NEO-FFI (Costa & McCrae, 2008), y de la resiliencia
por medio de la escala de resiliencia de Connor-Davidson (Broche et al., 2012), la
primera evaluacion previa al inicio de la intervencion y la segunda, al finalizar el
proceso. Adicional a esto, se tomaron cinco mediciones de la percepcion del dolor
mediante el cuestionario breve del dolor (Gémez et al., 2014), de la adherencia a
la rehabilitacion por medio de la escala de adherencia a la rehabilitacion de
lesiones deportivas (EAR) (Abenza et al., 2010) y de la motivacion mediante el test
de motivos deportivos de Butt, una medicion previa al inicio de la intervencion, tres
mediciones de seguimiento durante el proceso y una al finalizar la intervencion (ver
tabla 1).

Tabla 1.
Aplicacion de instrumentos.
Medicion Medicion Medicion Medicion Medicion
1ra Semana 3ra Semana 6ta Semana 9na Semana 12va Semana
Entrevista Entrevista
NEO-FFI NEO-FFI
Escala de resiliencia Escala de resiliencia
Cuestionario breve Cuestionario breve Cuestionario breve Cuestionario breve Cuestionario breve
del dolor del dolor del dolor del dolor del dolor
Escala de Escala de Escala de Escala de Escala de
adherencia a la adherencia a la adherencia a la adherencia a la adherencia a la
rehabilitacion rehabilitacion rehabilitacion rehabilitacion rehabilitacion
Test de los motivos Test de los motivos Test de los motivos Test de los motivos Test de los motivos
deportivos de Butt deportivos de Butt deportivos de Butt deportivos de Butt deportivos de Butt
Nota: Esta tabla muestra los instrumentos aplicados para cada medicion.
6.6. Consideraciones éticas.

El presente trabajo fue aprobado por el Comité de Etica de la Facultad de Ciencias
de la Universidad Nacional de Colombia, segun Acta 010-141-19 del 13 de junio de 2019

y Acta N°. 001-004 del 24 de enero de 2022. En la presente investigacion prevalecio el
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respeto a la dignidad de la participante, la proteccidon de sus derechos y su bienestar
siguiendo el Art 5y 12 de la resolucion 8430 de 1993, respondiendo al Art 6, 14y 15 de la
misma resolucion, conté con el Consentimiento Informado por escrito de la deportista, fue
realizado y supervisado por profesionales con conocimiento y experiencia, se llevé a cabo
unicamente cuando se obtuvo la autorizacién del representante legal de la institucidon
investigadora y de la institucion donde se realizo la investigacion; ademas de la aprobacién
del proyecto por parte del Comité de Etica en Investigacion de la institucion. En relacién a
la privacidad de los datos se protegeran siguiendo el Art. 8, identificandolo s6lo cuando los

resultados lo requieran y éste lo autorice.

Por otro lado, la presente investigacion se clasifica como una investigacion con
riesgo minimo segun el Articulo 11 de la resolucion 8430 de 1993, debido a que incluye

procedimientos comunes consistentes como evaluacion psicolégica de diagndstico.

Ahora bien, siguiendo el Art 35 de la ley 1164 de 2007, se siguieron los principios
de la veracidad, la igualdad, la autonomia, la beneficencia, y la no maleficencia, adicional
a esto, se tienen en cuenta los valores enunciados por el Art 36 de la misma ley,
humanidad, dignidad, responsabilidad, prudencia y secreto. Por otro lado, la presente
investigacion siguié lo dispuesto por laley 1090 de 2006 por medio de la cual se reglamenta
el ejercicio de la profesion de Psicologia, se dicta el Cédigo Deontoldgico y Bioético y otras
disposiciones, en especial, los articulos 49 y 50 referidos a la investigacion en psicologia.

Finalmente, no hay conflictos de intereses ni dilemas éticos inherentes a la investigacion.
6.7. Procedimiento.

Contacto con la institucion y la deportista: Inicialmente se contacté con el equipo de
fisioterapia de la UCAD quienes remitieron a la deportista puesto que cumplia los criterios
de inclusion, a continuacién, se le presentd la investigacion y estuvo de acuerdo con

participar, asi, se firmé el consentimiento informado e inicié el proceso.
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Acercamiento inicial: En un primer momento se realizd una entrevista semi
estructurada inicial para abordar tematicas como lesiones previas, proceso deportivo,
percepcion del dolor y del proceso de recuperacion, movilidad, interés, entre otros, luego,
se realiza la primera medicién de los test (personalidad, resiliencia, percepcion del dolor,

adherencia a la rehabilitacién y motivacion).

Intervencion: En la primera etapa del programa se realiz6 un entrenamiento en
relajacion por medio de la respiracion diafragmatica o profunda; la segunda etapa se
dedicod al manejo de la tensién muscular por medio del entrenamiento en relajaciéon
progresiva y autégena; en la tercera etapa se hizo un entrenamiento en control cognitivo,
por medio de la reestructuracion cognitiva y la visualizacion de colores (ver tabla 2).
Durante la intervencion se tomaron tres mediciones por medio de test de las variables

(percepcion del dolor, adherencia a la rehabilitacion y motivacion).

Tabla 2

Numero de sesiones para cada técnica de intervencion psicoldgica

Variable Técnica Sesiones Equipos
EmWave
Control emocional Respiracién profunda (RP) 13 (Coherencia
Cardiaca)
EmWave

L (Coherencia
. L Relajacion Muscular .
Control emocional, motivacion ) 6 Cardiaca)
Progresiva (RMP)
Procomp

(Electromiografia)

Control emocional, control del . . Procomp
. Entrenamiento Autégeno (EA) 3 . )
pensamiento (Electromiografia)
. Reestructuracion cognitiva
Control de pensamientos 2
(RC)
L . EmWave
Motivacién, control emocional, L )
. Visualizacion (V) 2 (Coherencia
control de pensamientos )
Cardiaca)

Nota: Esta tabla presenta las técnicas de intervencion psicolégica empleadas, las

variables trabajadas, el nimero de sesiones y equipos empleados para cada una.
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Fase final: Se concluyo el proceso con una entrevista semiestructurada que abordé la
percepcion del dolor y del proceso, el aprendizaje de las técnicas, asi como su aplicacion
en la recuperacion y en el deporte, el abordaje multidisciplinar del proceso, entre otros.
Adicionalmente, se realizd la medicion final de los test (personalidad, resiliencia,
percepcion del dolor, adherencia a la rehabilitacién y motivacion).

La duracion de cada etapa de la intervencion la determind el progreso y las
necesidades presentes por cada fase de readaptacion funcional deportiva en la que se
encontraba, por lo anterior, se realizaron en total 23 sesiones en 11 semanas, de forma
presencial y virtual, cada una de las sesiones tuvo una duracion entre 30 y 60 minutos,
donde se trabajaron una o mas técnicas (ver tabla 3), por lo anterior, 13 fueron dedicadas
a la respiracion, 9 abordando la relajacion muscular progresiva y autégena, por ultimo, 4

sesiones sobre reestructuracién cognitiva y visualizacion.

Tabla 3

Estructura del programa de intervencion psicologica a la lesién

N° Sesion 1 2 (3| 4|5]|6 71819 10 [ 11 12 | 13 | 14 | 15 | 16 [ 17 | 18 | 19 | 20 | 21 22 | 23

Medicién

/I N N

RMP

EA

* H N

Nota: Esta tabla presenta para cada sesion las técnicas de intervencion psicoldgica y las

mediciones realizadas.

6.8. Analisis estadisticos.

Para el analisis de datos cuantitativos se utilizé el programa de analisis estadistico
SPSS 22.0 (2013), se han utilizado célculos de pruebas de Normalidad con Shapiro-Wilk
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para el analisis preliminar, y las correlaciones no paramétricas de Friedman y Wilcoxon
para estudiar la relacién entre las mediciones de las variables (ver tabla 4).
Por otro lado, el analisis de los datos cualitativos se realizé mediante el andlisis de

contenido, sin apoyo de software, se codificaron las entrevistas y analizaron por medio de

categorias, donde la unidad principal de analisis fue el tema.

Tabla 4

Operacionalizacion de las variables de investigacion

Variable

Definicion

Dimensiones

Indicadores

Manejo de la lesion

Percepcién del proceso
de rehabilitacion, dolor y
la motivacion

Percepcion del dolor
Motivacion
Percepcioén del proceso
de rehabilitacion

Cuestionario breve del
dolor (cuantitativo)
Test de los motivos

deportivos (cuantitativo)

Entrevista (cualitativo)

Resiliencia

Capacidad para
enfrentar, sobreponerse
y ser fortalecido o
transformado por
experiencias adversas

Persistencia-tenacidad-
autoeficacia, control
bajo presion,
adaptabilidad y redes de
apoyo, control y
proposito, y
espiritualidad

Escala de resiliencia de
Connor-Davidson
(cuantitativo)

Adherencia al
tratamiento

Grado de cumplimiento
a los programas de
rehabilitacion
propuestos por el
equipo médico por parte
del deportista lesionado

Escala de adherencia a
la rehabilitacion de
lesiones deportivas

(cuantitativo)

Nota: Esta tabla presenta las variables del estudio, especificando la definicién, sus dimensiones y
los indicadores para cada una.
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7.Resultados

Los resultados de las pruebas e instrumentos aplicados (NEO-FFI, escala de resiliencia
de Connor-Davidson, cuestionario breve del dolor, test de motivos deportivos de Butt, EAR
y entrevistas semiestructuradas) se presentan a continuacion, es importante tener en
cuenta que para las variables personalidad (NEO-FFI) y resiliencia (Connor-Davidson) se

hicieron 2 mediciones y para las otras variables se tomaron 5 mediciones.

7.1. Adherencia (EAR Escala de Adherencia a la Rehabilitacion de lesiones

deportivas)

Para el estudio de esta variable se aplico tres tomas de informacién a la
fisioterapeuta del area de fisioterapia en la UCAD y dos tomas de informacién al centro
privado de fisioterapia al que la deportista asistia con mayor regularidad, los puntajes
directos de la escala Likert de 9 puntos reportados por los fisioterapeutas en percepcién
de la asistencia, puntualidad, dolor, funcionalidad, interés, colaboracion, implicacion y
tratamiento activo y pasivo, se presentan en la Tabla 2. No se encuentran cambios validos
estadisticamente entre la toma 1 y 3 de la UCAD, ni en la toma 1 y 2 del centro privado,
sin embargo, desde el comienzo y hasta el final se encuentran puntajes maximos en

asistencia, puntualidad, colaboracion, interés e implicacion.
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Tabla 5§

Puntuaciones escala de Adherencia a la Rehabilitacion de lesiones deportivas

Lugar de aplicacion UCAD CENTRO PRIVADO

Semana de aplicacion | Semana 1 | Semana 3 | Semana 6 | Semana 9 Ser1n2ana
Asistencia 9 9 9 9 9
Puntualidad 9 9 9 9 9
Dolor 8 2 0 4 1
Funcionalidad 5 8 9 7 9
Interés 9 9 9 9 9
Colaboracion 9 9 9 9 9
Implicacién 8 9 9 9 9
Tratamiento activo 7 8 9 9 9
Tratamiento pasivo 3 8 9 © 9

Obeervacione Asiste una vez a la semana Asiste dos o tres
sesiones a la semana

Nota: En la tabla se evidencian las puntuaciones directas para cada subescala de la EAR en los

dos lugares de aplicacion.

7.2. Resiliencia (Escala de Resiliencia de Connor-Davidson)

En la variable de resiliencia no se encontraron cambios entre la medida previa a la

intervencion y la medicion posterior a la intervencion, logrando un puntaje de 33 sobre 40

en la escala de resiliencia de Connor-Davidson, percentil 85.
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7.3. Personalidad (Neo reducido de cinco factores NEO-FFI)

En relacion a la personalidad no se encuentran cambios validos estadisticamente
entre las dos mediciones, encontrando que los factores consciencia, apertura y
agradabilidad no presentan modificacion, por otro lado, extroversion tuvo un incremento de
38 a 39 en el puntaje directo de la prueba, que implicé un cambio del percentil 90 al 95 y
por el contrario, el puntaje de neuroticismo disminuyé en la segunda medicién, cambiando
del percentil 70 al 60. Los puntajes de la deportista y el percentil se encuentran en la Tabla
4,

Tabla 6
Resultados NEO-FFI

Evaluacion Pre | Evaluacion Post

Factores de personalidad

Directo | Percentil | Directo | Percentil
Neuroticismo 27 70 25 60
Consciencia 35 50 35 50
Extroversion 38 90 39 95
Apertura 37 95 37 95
Agradabilidad 36 50 36 50

Nota: En la tabla se evidencian las puntuaciones directas y los percentiles segun baremos para
cada subescala del NEO FFI.

7.4. Motivacion (Test de los motivos deportivos de Butt)

En esta variable se encuentran resultados para las 5 areas de la motivacion y para
la motivacién como variable general, se encuentra que en el area de conflicto el puntaje
esperado es menor a 2, en rivalidad, suficiencia y agresividad el puntaje esperado es
mayor a 3 y la cooperacion un puntaje mayor a 4, por otro lado, en relacion a la motivacion
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general, un puntaje inferior a 11 es baja motivacion, 12-14 media motivacion, mas de 15

alta motivacion (65).

Los resultados de la deportista en las cinco mediciones se presentan en la Tabla
3. No se encuentran cambios validos estadisticamente entre ninguna de las mediciones.
Sin embargo, se evidencia que el area de conflicto se encuentra en 4 de las 5 mediciones
sobre el puntaje esperado; el area de rivalidad se encuentra dentro del parametro durante
las cinco mediciones; la suficiencia presenta mayor variacién que las areas anteriores,
mejorando su puntaje en las mediciones 4 y 5; por otro lado, la agresividad se encuentra
debajo del puntaje esperado en todas las mediciones alcanzando un maximo puntaje de 2
en las mediciones 3 y 4; en relacién a la ultima area, la cooperacion se encuentra en todas
las mediciones dentro de los puntajes esperados, logrando su maximo puntaje en la

medicion 5.

En relacion al puntaje de la motivacibn como constructo general, los puntajes
muestran una baja motivacién durante el proceso, sin embargo, se evidencia un
incremento en la motivacion, llegando al limite superior del rango en la medicion 5, en este
punto, se hace precisién de la disminucién de la motivacion entre la medicion 1y 2 y como

luego en la medicién 3 incrementa nuevamente.

Tabla 7

Resultados Test de los motivos deportivos de Butt

Areas de la motivacion | Medicion 1 | Medicion 2 | Medicion 3 | Medicién 4 | Medicién 5

Conflicto
Rivalidad

Suficiencia

Agresividad

Cooperacion

O K~ = N M W

3
4
3
2
4
7

Al Wl = = W W
O & N N O N
= O = & b W

Motivacion

Nota: En la tabla se evidencian las puntuaciones directas para cada subescala y la puntuacion para

el constructo general del test de los motivos deportivos de Bultt.
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7.5. Dolor (Cuestionario breve del dolor)

Para esta medida se encuentran cambios validos estadisticamente entre la primera
y quinta aplicacion, entre la segunda y quinta y entre la tercera y la quinta toma de
informacion. Estas diferencias se refieren a una disminucion gradual en la percepcion del
dolor, reportando un maximo de dolor 10 (puntuacién directa del cuestionario) en las tomas
2 y 3 y un maximo de dolor 0 (puntuacion directa del cuestionario) en la toma 5. Por otro
lado, el dolor promedio mas alto percibido fue en la toma 2 con un puntaje de 6 y el mas
bajo fue el de la toma 6 con un puntaje de 1. Los aspectos mas afectados por el dolor
fueron el trabajo habitual, las relaciones con otras personas y el disfrutar de la vida,
reportando en la primera medicion que le habian afectado por completo, estas areas se
vieron impactadas por el dolor hasta la 4 medicion. Por otro lado, la percepcién sobre cémo
el dolor habia afectado el estado de animo tuvo su puntaje mas alto en la medicién 2 con
un puntaje de 8 y una disminucion gradual del impacto, hasta reportar que no le habian
afectado en lo absoluto en la cuarta toma de informacioén. Por ultimo, la capacidad para
caminar, las actividades en general y el suefio fueron percibidas como menos afectadas
por el dolor, con puntuaciones maximas de 4, 3 y 2 respectivamente, en la primera

aplicacion del cuestionario y fueron disminuyendo hasta llegar a 0 en la cuarta aplicacion.

7.6. Entrevistas semi estructuradas

Mediante el analisis de contenido se encontraron tres categorias pertinentes,
homogéneas, exhaustivas y mutuamente excluyentes, estas fueron: deporte, lesion y

proceso. Adicionalmente, se identificaron 9 subcategorias detalladas en la tabla 5.
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Tabla 8

Anélisis de contenido entrevistas inicial y final.

Categoria | Subcategoria Cadigo Descripcion breve
Deporte Implicacion Impdep Participacion y relacion voluntaria con
el deporte
Proceso Deportivo Procdep | Acciones relacionadas con |la

iniciacion, desarrollo y aprendizaje de

habilidades deportivas

Lesion Prevencién de la lesion | LesPrev | Perspectivas asociadas a evitar una

lesion

Aspectos generales de | LesGen | Relatos relacionados con lesiones

la lesion previas y la lesion actual

Dolor LesDol Percepcion sensorial y subjetiva del
dolor fisico experimentado en

momentos especificos

Movilidad LesMov | Percepcion sobre el rango de
movilidad y las actividades que puede

realizar

Emociones LesEm Reacciones asociadas al proceso de

recuperacion de la lesién

Proceso | Perspectiva del proceso | ProcPers | Observaciones realizadas al proceso

de recuperacioén de la lesion

Multidisciplinariedad ProMult | Aportes relacionados con el trabajo
conjunto de las ciencias del deporte

Nota: En la tabla se evidencia el c6digo y definicién para cada una de las categorias y subcategorias

resultado del analisis de contenido.

En la categoria deporte se incluyen las subcategorias implicacion y proceso
deportivo, en relacion a la primera, la deportista reporta frases que permiten evidenciar un

alto nivel de implicacién en su deporte, mencionando en las entrevistas que se perdié en
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su época del colegio de multiples actividades de integracion, fiestas, entre otros, por los
entrenamientos y partidos, adicionalmente, salia temprano del colegio para ir a
entrenamiento por lo que tenia que adelantarse y desempefarse académicamente de
forma excelente, mas adelante, en la universidad ingresa al equipo de voleibol, teniendo
que entrenar con 3 equipos lo que requeria entrenar doble jornada en algunas ocasiones,
por ultimo, en multiples ocasiones repite “me gusta mucho mi deporte”. Desarrollando la
segunda subcategoria, proceso deportivo, la deportista comenta que lleva 8 afios
practicando voleibol y 4 afios en la liga, se motiva en un comienzo por el deporte porque
su mama lo practicaba en su juventud, ingresando a entrenar en un club a los diez afios y
avanzando de forma muy rapida gracias a que entrenaba adicionalmente a sus
entrenamientos con el club de forma personalizada, ingresando a la liga en su segundo
intento y continuando su proceso en el club y la liga. Al ingresar a la universidad, se retira
de la liga durante un afio, en 2020 cambia de club buscando mayor competitividad y
regresa a la liga, esta vez a la categoria de mayores, menciona que hace seis meses es
capitana del equipo y que debido a la lesion ha suspendido totalmente el entrenamiento al
momento de la entrevista inicial, por otro lado, en la entrevista final ya se encuentra
retomando los entrenamientos con los equipos, preparandose fisica, deportiva y

psicolégicamente para de nuevo competir.

Siguiendo con la segunda categoria, lesion, se aborda desde la prevencion de
lesiones, aspectos generales, dolor, movilidad y emociones relacionadas a la lesion actual.
La primera subcategoria es la prevencion de lesiones, la deportista resalta la importancia
del acompafiamiento psicolégico en la prevencién de un accidente, lesion y relesion,
mencionando, “yo siento que todo el mundo o por lo menos cada deportista de alto
rendimiento deberia hacerlo asi no tenga una lesion, porque precisamente pues por este
tema de prevencion es importante uno también reconocer que debilidades tiene y digamos
como potenciarlas y pues incluir ciertos habitos no solamente es un tema de aprender a
respirar o identificar digamos en que momentos pues respirar mas profundo o mas
consciente, sino es realmente la conciencia corporal, entonces pues nosotros los
deportistas estamos realizando distintos movimientos y gestos que muchas veces no no

interiorizamos o no visualizamos y precisamente por eso se dan las lesiones”.
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Por lo anterior, en la entrevista final se observa que la deportista considera
importantes las herramientas y técnicas trabajadas en el proceso no solo en el
acompafamiento de recuperacion de una lesion sino en la prevencion. Respecto a la
subcategoria aspectos generales de la lesién, resalta una lesidn previa reciente de
sobrecarga en las rodillas que le implicé suspender los entrenamientos, luego, en su
retorno al deporte es cuando sucede la lesién actual, al momento de la entrevista inicial

han pasado dos semanas desde la lesion.

Abordando la subcategoria dolor, la deportista indica que al momento de la
entrevista inicial su nivel de dolor en reposo es minimo pero no puede apoyar el pie, puesto
que el dolor no se lo permite, bajar y subir escaleras es muy doloroso, asi mismo, las
terapias le producen mucho dolor puesto que hay hematoma en el tobillo y la presion
ejercida por la fisioterapeuta en el area la percibe como dolorosa, por otro lado, en la
entrevista final, profundizando en el dolor durante el proceso menciona “yo creo que en
muchas sesiones tuve que aplicar la respiracion para manejar muchas situaciones de

dolor’, finalmente, al momento de la segunda entrevista no reporta dolor.

La subcategoria movilidad hace referencia a la percepcion sobre el rango de
movilidad y las actividades que puede realizar, asi, en la entrevista inicial comenta “el rango
del movimiento no lo tengo completo, todavia lo tengo muy restringido por lo que te digo
que todavia hay como edema...pues a veces yo igual intento movilizar el pie y hacer
distintos movimientos para ir soltando pero... pero hay unos que si definitivamente no me
da..” también menciona dificultad en actividades como apoyo del pie, subir, bajar escaleras
y hacer actividad fisica. Por otro lado, al momento de la entrevista final ya tiene el rango
de movilidad completo y puede realizar todas las actividades cotidianas, respecto a los
entrenamientos, mantiene el uso de ferula por soporte y seguridad mientras fortalece de
forma apropiada.
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La ultima subcategoria relacionada a lesion son las emociones, a este respecto, la
deportista menciona al inicio de la lesion “cuando me lesioné el tobillo yo dije como no ...
¢ qué es esto? O sea ... me puse toda existencialista, todo el mundo ya calma, eso es
normal en los deportistas, pero yo pensé en retirarme... yo dije como no esta lesion ya, me
ha dado muy duro, todavia estoy luchandola’ entre los aspectos que mas le hacen sentir
tristeza y frustacion es ver a su equipo jugar y sentir que el proceso avanza muy lento. Por
otro lado, se siente emocionada de poder ser parte del estudio y trabajar la parte
psicolégica. En la segunda entrevista menciona que respecto a las emociones se
encuentra feliz, emocionada, con mayor seguridad para realizar sus ejercicios y
entrenamientos, adicionalmente, resalta el aprendizaje y la sensacion de progreso en el
transcurso del sesién a sesion, asi, deja la siguiente observacion “ahorita desarrollo mis
movimientos un poco mas segura y no solamente dentro de la cancha como tal o en un
partido si no en el proceso fisico, digamos en el gimnasio cada movimiento y cada gesto
lo hago muy consciente siempre, de las recuperaciones me las tomo muy en serio, los
estiramientos, en realidad creo que la respiracion la he involucrado en muchas cosas de

mi vida sin darme cuenta, o sea como que ha sido algo muy evolutivo”.

Finalizando con la ultima categoria denominada proceso, se encuentran las
subcategorias perspectivas del proceso y multidisciplinariedad. En relacion a la primera, la
deportista percibe el inicio de la recuperacion como demorado, frustrante y doloroso,
reporta adicionalmente, no tener acompanamiento psicolégico antes y hace mencion de
ser un factor que cree influyd en la lesion, por lo que comenta “nunca lo habia tenido
(acompafiamiento psicologico) y de hecho la fisio que me esta atendiendo me dijo que
pudo haber sido un factor digamos de mi segunda lesién no.. porque nunca trabaje como
lo psicolégico, nunca trabaje tampoco una parte del proceso de rehabilitacion que pues era

como reintegracion al deporte, entonces si hay como un gran vacio entre lesion y lesion”.

Por otro lado, en la entrevista posterior a la intervencién sobresalen comentarios
relacionados a la aplicabilidad de las herramientas y técnicas no solo en el deporte sino en
la vida cotidiana, asi, dice “visualizar cada momento y realizarlo de una manera en que el
cuerpo realmente sepa que lo esta haciendo bien ,uno sentirse bien y asi pues también

optimizar el mismo rendimiento fisico porque no todo es como que trabajo de gimnasio
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sino yo siento que la respiracion me ha ayudado también en ese sentido a a mejorar mi
condicion fisica... realmente lo estoy aplicando, no es como que lo hice y ya como para el
trabajo sino realmente es algo que ha mejorado muchisimo, no solamente pues el
desarrollo del deporte si no pues yo diria que en general la calidad de vida en general’,
también se menciona el papel de los instrumentos de biorretroalimentacién como
herramientas Utiles para el aprendizaje y seguimiento del proceso, permitiendo ver el
cumplimiento de objetivos y motivarse con los resultados, complementando la perspectiva
del proceso, la deportista dice “en realidad creo que fue un buen proceso, si me gustaria
que digamos perdurara. Seria chévere que las ligas tuvieran ese acompafiamiento
constante en el que pues uno pudiera acudir en cualquier momento ante cualquier
necesidad y pues que también haya estos procesos de ensefianza pues que nosotras

vimos como a lo largo de las sesiones, pero de resto creo que estuvo perfecto’.

La ultima subcategoria multidisciplinariedad se abordé haciendo énfasis al aporte
desde las diferentes ciencias del deporte a su proceso de recuperacion de la lesién, a lo
que la deportista resalta “yo siento que el trabajo psicoldgico fue acorde a las etapas en
las que me encontraba en fisioterapia, ee pues yo tenia dos procesos distintos uno con la
UCAD que era un poquito mas lento y pues otro con un centro aparte que si siento que
estaba mas sintonizado de acuerdo a mi evolucién también y lo que iba pudiendo
desarrollar y empezar hacer, digamos con un poquito mas de confianza y pues igual los
distintos procedimientos que me hacian para el tratamiento del dolor y un poco para
acelerar este proceso de desinflamacion y todo esto, entonces siento que lo que iba
aprendiendo con la respiracion eran recursos que iba aplicando acorde iba a las sesiones
de fisioterapia entonces también me ayudaba a la complejidad de los ejercicios y poder
digamos manejar estos distintos niveles” de esta forma dialoga sobre la importancia del
trabajo conjunto de las diferentes areas del deporte, no solo en la recuperacion sino en la
prevencién y acompafiamiento a deportistas, resaltando las situaciones en las que
considera de mayor importancia la multidisciplinariedad “yo creo que la psicologia es
importante en todas las areas ... porque no solamente es un acompafiamiento esperando
a que el deportista se lesione o que le pase cualquier otro evento desafortunado si no
realmente es un acomparfiamiento que puede contribuir no solamente pues a este

crecimiento profesional o de alto rendimiento en el que se encuentren deportistas si no
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también saber abordar distintos temas, no tiene que ser solamente el fisico sino pueden
ser cosas mas emocionales muchos deportistas, por ejemplo no se la frustracion antes de
un partido, saber manejar la ansiedad, no ser tan acelerado o ser mas metéodico ,.., pero
siento que si hay muchas cosas que trabajar y se puede trabajar muy bien de la mano de

un psicoélogo”.

La categoria deporte evidencia el proceso de la deportista en su deporte, luego, las
categorias lesion y proceso presentan el manejo de la lesién, permitiendo a la deportista
expresar sus percepciones del dolor, movilidad, emociones, aspectos generales de su
proceso y también sus expectativas respecto a la rehabilitacion de la lesién. Las
referencias de la deportista sobre la multidisciplinariedad, el aprendizaje y aplicacién de
las técnicas y las emociones relacionadas a su recuperaciéon, muestran un manejo de la

lesidn enriquecido por el programa de intervencion psicoldgica a la lesion deportiva.

Este apartado permite evidenciar como la intervencién psicolégica mostrd efectos
positivos en el manejo de la lesion de la deportista, incrementando gradualmente a lo largo
del proceso su motivacion, logrando una disminucién de la percepcion del dolor,
modificando las emociones y pensamientos relacionados a la lesion, por otro lado, a pesar
de no presentar cambios en la adherencia a la rehabilitacién y en su resiliencia, los
puntajes fueron altos, permitiendo que la deportista cursara todo su proceso de
rehabilitacion.
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8.Discusion, conclusion y recomendaciones

En este apartado se interpretan y contrastan los resultados obtenidos con lo planteado
en la teoria por otros autores, inicialmente se analiza la pregunta de investigacion en
relacion a los resultados, luego, se exponen las limitaciones y conclusiones, finalmente,

las sugerencias para investigaciones futuras.

8.1 Discusion

Este estudio se ha propuesto responder ¢ Qué efectos tienen sobre el manejo de
una lesion aguda, la resiliencia y la adherencia al proceso de rehabilitacion de una

deportista, un programa de intervencion psicologica?

Para comprender el manejo del dolor de la participante se agrupan tres variables
principalmente: la percepcion de la rehabilitacion, del dolor y la motivacion. De esta forma,
en los resultados de la toma inicial del cuestionario breve del dolor se evidencia lo
presentado por Reina y Prieto & cols, las lesiones deportivas interfieren en el desarrollo de
las actividades y el cumplimento de objetivos deportivos, incluso llegando a influir en la
cotidianidad o en el futuro de un deportista (Mohammed et al., 2018; Reina Mencias, 2018).
Asi, la deportista reporta que el dolor afecté por completo el trabajo habitual, las relaciones
con otras personas y el disfrutar de la vida, adicionalmente, afectd en gran parte su estado
de animo y en la entrevista menciona que contempld el retiro del deporte, luego, las
siguientes mediciones del cuestionario breve del dolor permiten ver una disminucion
gradual en la percepcién del dolor, asimismo, un mayor bienestar emocional y social, una
mayor funcionalidad en acciones como caminar, realizar actividades generales, cotidianas,
practicar actividad fisica y trabajar. Presentando asi una evidencia de lo reportado por
Liberal & cols y Olmedilla &cols quienes mencionan que el dolor es un importante agente
estresante que afecta el desempenio en el deporte y en la vida cotidiana (Liberal Garcia &
Garcia-Mas, 2011; Olmedilla Zafra et al., 2013).
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Por otro lado, se evidencia en las entrevistas y mediciones que la deportista adopta
una interpretacion del dolor menos catastrofista a medida que fue avanzando en el proceso
de rehabilitacion, esto le permitié percibir y afrontar la lesién de forma mas efectiva,
disminuyendo la percepcion de dolor, por esto, se observa como las emociones,
pensamientos y percepciones ejercen un papel primordial en la rehabilitacion de la lesion
tal como lo mencionan Liberal & cols y Olmedilla & cols (Liberal Garcia & Garcia-Mas,
2011; Olmedilla Zafra et al., 2013).

En relacion a la motivacion en general, se encuentra que la deportista inicia con
una baja motivacion, aumentando gradualmente este constructo, sin embargo, incluso en
la ultima medicion, sigue estando en el rango de baja motivacion, lo anterior puede estar
relacionado con lo presentado en la literatura, los autores confirman que las lesiones
pueden ser una fuente de estrés y desmotivacion, sin embargo, al ser un proceso dinamico,
a medida que se cumplen los objetivos de la rehabilitacion incrementa la motivacion

orientada al deporte (Johnmarshall et al., 2010; Zafra et al., 2010).

Por otra parte, revisando las areas de la motivacion, se evidencia que el area de
conflicto se encuentra sobre el puntaje esperado, lo que hace referencia a un manejo
emocional con dificultades, el area de rivalidad se encuentra dentro del parametro,
evidenciando el impetu de la deportista por mejorar; la suficiencia presenta una mejora del
puntaje en las mediciones 4 y 5, significando una mayor motivacion intrinseca y una
sensacion de mayor preparacion en el final del proceso; por otro lado, la agresividad se
encuentra debajo del puntaje esperado en todas las mediciones asociada a un
establecimiento de objetivos obstaculizado por la lesién; en relacion a la ultima area, la
cooperacion se encuentra en todas las mediciones dentro de los puntajes esperados,
logrando su maximo puntaje en la medicidn 5, representando una motivacién social mayor
en su reintegracion a los entrenamientos, de esta forma , en general en la toma 5 se refleja
lo presentado por la evidencia puesto que la evaluacién positiva realizada por la deportista
de la situacion estresante se realizé a partir de la interaccion de factores psicoldgicos
protectores como mayor motivacién, confianza, concentracién y apoyo social
(Mohammadi, 2018; Reche et al., 2018).



54

En las entrevistas, la deportista esta de acuerdo con la literatura reforzando el papel
de la relajacion en la prevencién y recuperacion de lesiones, aportando a una reduccion
del estrés y el impacto positivo sobre la salud fisica y el equilibrio emocional de las
personas (Amutio Kareaga, 2002). Adicionalmente las técnicas de relajacion y respiracion
fueron de gran utilidad para la deportista puesto que facilitaron su recuperacion, aportaron
a promover su suefo, facilitaron su control muscular y favorecieron el aprendizaje de la

visualizacién, tal como lo planteé Mosconi et al. (2007).

En relacién a la rehabilitacion deportiva se encuentra que la deportista en las
mediciones tanto en la UCAD como en el centro privado muestra puntajes altos de
compromiso responsabilidad y adherencia al tratamiento, cumpliendo con los programas
propuestos por el equipo multidisciplinar en el seguimiento de la lesién desde el comienzo
y hasta ser considerada apta para el regreso a la practica deportiva, lo anterior, puede
estar apoyado por el acceso a la rehabilitacion, el apoyo social y ejercido desde los
entrenadores, la motivacion intrinseca de la deportista y unas expectativas realistas
relacionadas con sus objetivos deportivos, reforzado por la intervencion psicologica
aportando estrategias de afrontamiento frente a la lesion, siguiendo asi lo reportado por la
evidencia, se encuentra compromiso por parte de la deportista a pesar del largo proceso,
adoptando habitos que aportan a su recuperacién y disminuyen la probabilidad de recaida
en la lesién, asistiendo incluso a terapias particulares en complemento del proceso
realizado en la UCAD (Abenza et al., 2010; Olmedilla Zafra et al., 2013).

En relacion a la resiliencia no se modifica el puntaje, lo anterior se puede explicar
por la relacion estrecha de esta variable con la personalidad como lo menciona Galli &
Gonzalez (2014), sin embargo, el alto puntaje pudo aportar a la adaptacion de la deportista
a este acontecimiento disruptivo como lo es la lesion protegiendo su salud mental (Breton
et al., 2016). Por otro lado, en la personalidad se encontraron cambios Unicamente en
neuroticismo, referido a una disminucion en la inestabilidad emocional y la experiencia de

estados emocionales negativos, el incremento en el factor de la extraversién pudo estar
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relacionado con mayor asertividad, socializacién y dinamismo en la parte final de la

intervencion como lo refiere Costa & Mcrae (2008).

Ahora, en relacion con la metodologia de la intervencion, se resaltan las ventajas
de trabajar de forma virtual y presencial, aprovechando las oportunidades de cada una de
las modalidades, con relacion al tiempo de intervencion se considera que fue adecuado
para el aprendizaje de las técnicas y la aplicacion de estas, el entrenamiento personalizado
es importante no solo por las caracteristicas individuales, sino por la especificidad del
deporte y la disponibilidad de tiempo. Asi como lo menciona Abenza Cano et al. (2011)
quienes resaltan que el nivel de gravedad, la percepcién, el contexto, el deporte, la
localizacion de la lesidn, entre otros, pueden moderar la respuesta psicologica, por esto,
no todas las lesiones son iguales ni tienen la misma influencia sobre el deportista y su
rendimiento, lo que evidencia la necesidad de percibir al deportista como un ser humano
integral que interactua con su entorno de forma independiente a otro con su misma lesién

o deporte.

Por ultimo, se encuentra al igual que lo resaltado por Barrera, Guzman y Rivera
que el uso de equipos de retroalimentacion es de gran utilidad en el aprendizaje de las
técnicas, reflejando mayor conciencia en el deportista al momento de trabajar diferentes

variables (Barrera Parra et al., 2016).

De otra parte, entre las limitaciones de esta investigacion se encuentra que es un
estudio de caso, por ello los resultados son de naturaleza descriptiva, y aunque refuerzan
lo encontrado en la literatura y en algunos estudios empiricos, no se pueden generalizar

los resultados.
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8.2 Conclusiones

En la literatura se encontré que un programa de intervencion psicolégica para el
abordaje de una deportista con lesion aguda aporta en mayor medida si trabaja las
respuestas emocionales, cognitivas y conductuales de forma multidisciplinar, teniendo en
cuenta las fases trabajadas desde la fisioterapia, aportando a la rehabilitacion del
deportista por medio de herramientas adaptadas a la fase y a las percepciones

individuales.

En relacion a los cambios en la motivacion en una deportista con lesion aguda, ante un
programa de intervencion psicoldgica, se encuentra que, a pesar de no lograr una
puntuacién alta en la motivacién en ninguna de las mediciones, esta variable tuvo un
incremento durante la intervencion y la deportista reporta en la entrevista final que el apoyo
multidisciplinar permitié que dejara de pensar en el retiro del deporte y se involucrara en
su propia rehabilitacion. De otra forma, la percepcion subjetiva del dolor disminuyé a lo
largo del proceso en las mediciones realizadas, y en la entrevista final menciona no tener
dolor a diferencia del inicio del proceso, ademas, comenta que empleod las herramientas
brindadas por el programa de intervencién psicologica en las terapias de rehabilitacion

para disminuir la percepcion del dolor.

Por otro lado, respecto a la adherencia se evidencioé por medio de los reportes desde
el area de Fisioterapia una deportista adherida a la intervencion tanto fisica en todo el
proceso de rehabilitacion, participando adicionalmente a todo el programa de intervencion
psicoldgica mostrando un interés por el aprendizaje de las herramientas y una autonomia

en la aplicacion de las técnicas en los distintos momentos de su proceso.

De esta forma, esta investigacion tuvo como objetivo describir los efectos de un
programa de intervencion psicoldgica sobre el manejo de una lesién aguda, la resiliencia 'y

la adherencia al proceso de rehabilitaciéon de una deportista y con base en el analisis de
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datos cuantitativos y cualitativos se puede concluir que las técnicas dedicadas al
entrenamiento en relajacién por medio de la respiracion diafragmatica o profunda, al
manejo de la tensién muscular por medio del entrenamiento en relajacion progresiva y
autégena y el control cognitivo, por medio de la reestructuracion cognitiva y la visualizacion,
permitieron apoyar el proceso de rehabilitacion de una deportista con una lesién aguda
quien percibio la intervencién psicolégica como un complemento acorde a las etapas en
las que se encontraba en fisioterapia, brindandole herramientas para cumplir la

rehabilitacién y regresar al deporte con mayor seguridad, confianza y bienestar.

8.3 Recomendaciones

La mayor limitacién del estudio fue tener un solo caso para la aplicacion puesto que
esto no permite la generalizacién y comparacién de los hallazgos, por lo anterior como
recomendacién para futuras investigaciones se propone aplicar el programa de

intervencion psicoldgica:

1. A un numero mayor de deportistas que permita observar el desarrollo del
programa desde la individualidad, observando los tiempos de aprendizaje de

las técnicas y la percepcion del proceso para cada deportista.

2. Con muestras representativas de diferentes deportes para comprender si el tipo

de deporte influye en las variables de estudio.

3. Haciendo uso de un grupo control para evidenciar el impacto y las dindamicas
de los participantes con el programa de intervencion psicolégica en

comparacion con un grupo control.

4. Interviniendo a los deportistas con el apoyo de diferentes equipos de
biorretroalimentacion y neurorretroalimentacién como la electromiografia y la
electroencefalografia para aportar en el aprendizaje de la relajacion muscular

progresiva y las técnicas cognitivas.
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