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COMPONENTES PSICOLOGICOS EN LA
PREVENCION E INTERVENCION DE
LESIONES DEPORTIVAS
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Resumen

En este articulo se desarrollan los compo-
nentes psicoldgicos que rodean la lesion del atleta,
y se presenta una propuesta general de interven-
cion psicoldgica para todos aquellos especialis-
tas interesados en estos aspectos relacionados
con la préctica deportiva. Se expondra a conti-
nuacion el paradigma conceptual a partir de una
readaptacion del esquema planteado por Andersen
y Williams (1988), propuesto en el Laboratorio
de Comportameinto Motor del INEFC-Lleida, el
cual nos permitira desarrollar un proyecto de
intervencion que se estructura a partir del si-
guiente esquema: A)intervencion Preventiva, B)
intervencion Post-lesidén, diferenciandose dos
fases dentro de este Glitimo bloque: inmovilizacion
y Movilizacion. Se aportaran conclusiones y pro-
puestas de investigacion para futuros trabajos.

Palabras clave: Lesion deportiva, factores psi-
colégicos, programa de intervencion.

Abstract

In this article there are developed the psy-
chological components which sorround the athlete
injure,and it's given a general suggestion of
psychological intervention to all the specialists
interested in these aspects related to the sports
practice. Next there will be set out the conceptual
paradigm starting from a readaptation of the
diagram expounded by Andersen & Williams
(1988), proposed in the INEFC-Lleida Motor
Behaviour Laboratory, which will let us develope
an intervention project structured starting from
the following diagram: A) Preventive intervention,
B) Post-injury intervention, differing two stages
in this last block: Immobilization and Mobilization.
There will be offered conclusions and suggestions,
and future research recommendations are
forwarded.

Key words: Sports injury, psychological factors,
intervention programme.

Introduccion

En este trabajo hemos querido exponer y analizar los diferentes factores psicoldégicos que
rodean la lesién del deportista, y trataremos de presentar una propuesta general de intervencion
psicologica para todos aquellos especialistas interesados en estos aspectos relacionados con
la practica deportiva. El planteamiento se desarrollard teniendo en cuenta el impacto y
aplicabilidad a nivel de rendimiento deportivo (sobre todo con profesionales), donde la reper-
cusion de la lesién es mucho mayor, ya que se unen a los elementos de dolor y disfuncionalidad
fisica, todos aquellos de orden psicoldgico y laboral, que aun siendo complementarios, hacen

mucho mas compleja la recuperacion.
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La gran demanda de esfuerzo y el alto nivel de exigencia, propio de toda actividad deportiva,
comporta en muchas ocasiones, tal vez en exceso, multiples traumatismos y lesiones que
obligan al atleta a suspender o0 reorganizar su actividad. Esta problemética la encontraremos
en los diferentes niveles del rendimiento deportivo aunque con diferente causalidad; asi, en
la iniciacién tendremos lesiones producidas por la falta de dominio corporal y técnico de la
ejecucién, mientras que en alto rendimiento se produciran lesiones de mayor o menor gravedad
por exceso de confianza o por una exigencia muy elevada sin el suficiente periodo de pre-
paracién y/o recuperacion. A modo de ejemplo podriamos citar que en la temporada 1992-
93 en la liga de futbol profesional el equipo de la U.E. Lleida (de 2a divisi6én A) que ascendi6
a primera division tuvo 18 de los 21 jugadores con algin tipo de lesién deportiva, las cuales
repercutieron con una disminucién del potencial atlético del club con 37 semanas de reposo
(baja deportiva), disminuyendo la disponibilidad que tuvo el entrenador para confeccionar el
equipo titular en competicién.

La lesion deportiva resulta, pues, una fuente de tension, dolor, dudas y sufrimientos para
el deportista y los clubs en los que practica. Toda esta problemética puede liegar a provocar
sintomas de etiologia depresiva, y que incluso -por razones fisicas y/o psicoldégicas- puede
favorecer el abandono de la préactica deportiva.

Delante de esta realidad el especialista en psicologia (en colaboracién con el equipo médico)
debe abordar esta temética con el convencimiento que una visi6n interdisciplinar y de especificidad
(dominio de técnicas de intervencién psicolégica) va a mejorar la prevencién y en su caso la
recuperacion del rendimiento deportivo del atleta que sufra algan tipo de lesion en su practica
de entrenamiento o competicién (Palmi, 1990). Cabe mencionar que es un punto de reflexion
y de acercamiento desde la psicologia ya que presenta componentes relacionados con niveles
elevados de ansiedad (Rotella y Heyman, 1991) preocupaciones que pueden generar un con-
junto de dudas que desencadenen valores depresivos que deberemos abordar con realismo
y eficacia profesional en colaboracién con otros profesionales.

Factores relacionados con la lesiéon deportiva

Los estudios realizados por diferentes investigadores (Heil, 1993; Palmi et al., en prensa;
Pargman, 1993) han sugerido la agrupacién de los diferentes factores que se relacionan con
la lesién deportiva alrededor de estos dos bloques:

) F. intermos del atleta: Médico-fisiolégicos y psicolégicos.

Il) F. externos al atleta:  F. Deportivos y comportamiento de otros.

A continuacién desarrollaremos estos dos bloques para analizar |a repercusién que tienen
sobre el mayor 0 menor riesgo de lesion, y ver las posibilidades de anélisis para una posterior
intervencion.

I) F. Intemos del atleta: En este apartado quisiéramos agrupar todos aquellos elementos
que el deportista tiene y que por componentes de propia predisposicion o contextuales de pre-
disposicién hacen mas probable que el atleta sufra traumatismos y/o lesiones. Se suele di-
ferenciar entre aquellos elementos de constitucion médico-fisiolégicos (Morfotipo) que facilitan
el que ocurran mas accidentes que para otros deportistas, y aquelios que tengan un componente
psicolégico (personalidad y recursos adaptativos) que aumente el riesgo de lesién; esta pre-
disposicién puede ser representativa de un rasgo propio o bien por un estado contextual (histo-
ria tensional) mas o menos duradero. En el esquema que presentamos en la Tabla 1 estos

factores corresponderian a la personalidad y el morfotipo, Ia historia tensional y los recursos adap-
tativos.
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TABLA 1: Factores que afectan la probable lesién

MODELO DE TENSION-LESION

PERSONALIDAD HISTORIA RECURSOS
Y MORFOTIPO TENSIONAL ADAPTATIVOS
RESPUESTA
TENSION —> Valoraci6n g Cambios —> LESION
POTENCIAL cognitiva fisiol6égicos

Fuente: Andersen & Williams, 1988

En este modelo, adaptado del de Andersen y Williams (1988), se analiza el efecto excitador
o inhibidor de diferentes factores que daran lugar a un aumento o estabilizacién de la tensién
potencial que en un momento determinado conlleva la practica deportiva. Estos factores
modularan la respuesta que el organismo desarrolle delante de ja demanda y por lo tanto
facilitaran o no la lesién deportiva. A continuacién quisiéramos exponer brevemente los factores
que se representan en el esquema generado y poder explicar su contenido (Palmi et al, en
prensa). Asi:

Personalidad y Morfotipo: Corresponderia a los componentes psicoldgicos y bio-fisicos
intrinsecos a la persona y que dificilmente se pueden escoger o cambiar, aunque por supuesto
si que se pueden modular.

Historia Tensional. Corresponde a nuestros cambios de estado de animo como consecuencia
de los acontecimientos diarios. Durante nuestra actividad estamos influenciados por un amplio
conjunto de acontecimientos que pueden llegar a condicionar nuestra actitud hacia el mundo que
nos rodea y, por tanto, nos puede predisponer a sufrir una lesién. Se suele indicar que las
personas “estresadas” responden con excesiva tensién a la demanda del medio en el que se
encuentran y modulan mucho peor sus respuestas delante de las exigencias del entorno (Weiss
y Troxel, 1986).

Recursos Adaptativos: Corresponderia a la capacidad que cada uno tiene de readaptarse
delante de una demanda o situacién nueva de exigencia. Podemos afirmar que cada individuo
tiene diferentes estrategias para acomodarse delante del éxito o del fracaso, cada persona tiene
unos recursos, mas o menos eficaces, para adaptarse delante de los diferentes acontecimientos
cambiantes. Aquellas personas que consigan con mayor facilidad reorganizarse, aparcar pro-
blemas y/o fracasos y encontrar estrategias que le permitan acomodar su predisposicion a la
demanda, serdn personas que se adaptaran mejor a las diferentes exigencias deportivas y
presentaran menos riesgo de lesionarse.
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FACTORES RELACIONADOS CON LA LESION

PROPIOS
48,3
3 OTROS F.
11,1
i
EQUIPAMIENTOS \
27.9 H C. AJENA

12,7

Fuente: (Heil, Zemper & Carter, 1993)

FIGURA 1: Representacién del porcentaje de factores relacionados con la lesién deportiva
segun Heil, Zemper y Carter (1993).

Respuesta: Toda demanda va a generar una posible tension que serd mas o menos ade-
cuada como respuesta del organismo en el medio que se produzca y modulada por el efecto
de los factores analizados anteriormente, dando lugar a una valoracién o estimacién de la
situacién (con su evaluacion exitosa o de fracaso) y unos cambios fisiolégicos que colocaran
el organismo a un tono de respuesta que hara que esta sea mas o menos pertinente con la
demanda (choque, impacto, desplazamiento,...).

i) Factores extemmos al atleta: En este apartado quisiéramos enunciar a todos aquellos
elementos que rodean al deportista y que pueden infiuir en su comportamiento aumentando
el riesgo de lesiéon. Generalmente se suelen agrupar en este apartado todos los componentes
y caracteristicas del material y de las instalaciones deportivas sobre los cuales se va a basar
el trabajo del atleta, y que un error de uso, o de material en mal estado, provocara lesiones
en un porcentaje considerable. El otro conjunto de elementos que configuran los factores
externos al atleta corresponde al comportamiento de los demas que puede ocasionar lesiones
a otro; es decir, toda agresion, juego brusco o0 acciones sin la suficiente concentracién en la
ejecucion y que provocan traumatismos en otro de una manera voluntaria o involuntaria.

Heil, Zemper y Carter (1993) ,tal y como se muestra en la Figura 1, analizan una muestra
de 1600 deportistas de los cuales un 4 por ciento corresponde a nivel de alto rendimiento,
y encuentran que un 27,9 % de las lesiones tienen una causa mas o menos directa con
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problemas en el material, instalaciones, equipamientos deportivos en mal estado; mientras
que un 12,7 % corresponde al comportamiento inadecuado -agresivo, poco ético- de otros
deportistas. Por otra parte, encontramos en este mismo trabajo que un 48,3 % de lesiones
corresponde a factores intrinsecos al atleta, es decir que aproximadamente la mitad de las
lesiones deportivas tienen una fuerte relacién con componentes relacionados directamente con
el comportamiento del deportista. Este aspecto nos sugiere que el trabajo de prevencién de
lesiones deportivas es factible en poderse llevar a cabo ya que podemos mejorar el ajuste
y la informaci6n de los deportistas y técnicos con los que trabajemos para poder disminuir una
parte de este alto porcentaje de lesiones deportivas por causa intrinseca; asi mismo podemos
mejorar el conocimiento de factores de seguridad, de uso de instalaciones y de material
deportivo que puede ayudar también a que los profesionales del entrenamiento sean conscien-
tes de la importancia que este tema puede tener a lo largo de un periodo de trabajo.

Programa de intervencion psicoldgica

En este apartado queremos exponer una propuesta de programa de intervencién psicolégica
que abarque varios componentes de la lesion deportiva, y a tal efecto desarrollaremos un
proyecto que incluye dos componentes de gran relevancia: la intervencién preventiva y la in-
tervencién post-lesion.

A) Intervencion preventiva

Un aspecto de gran importancia en el tema de la lesién deportiva es la mejora de la
prevencién para conseguir que el potencial atlético individual o del equipo esté al méaximo de
sus posibilidades. Cualquier propuesta de intervencién profesional deberia resaltar la impor-
tancia de la prevencién mas que de la intervencién dado el beneficio psicoldgico y econémico
que representa. Pero en la actualidad, aunque este aspecto parezca claro para cualquier
interesado sobre este tema, no hemos encontrado propuestas de programas concretos que
aborden desde la psicologia los efectos de un trabajo sistematico sobre la disminucién de
lesiones como consecuencia de la intervencién preventiva efectuada. Para poder elaborar una
propuesta exitosa de trabajo preventivo nos resultara indispensable conocer cuales son los
factores que predisponen a un deportista a tener mas probabilidad de lesionarse (aspecto en
el que estamos trabajando en el Laboratori de Comportament Motor del INEFC de Lleida). El
estudio de los datos iniciales que tenemos sobre los deportistas lesionados con los que
trabajamos, asi como la confirmacion de las revisiones bibliograficas efectuadas nos permiten
considerar que hay tres grandes apartados de riesgo a tener en cuenta (dos de ellos han estado
citados anteriormente en el modelo de tensién-lesién) como son:

* Factores Médico-fisiologicos: Aquellos componentes propios a la estructura bio-fisiol6-
gica del atleta que le predisponen a la lesién.

Factores Psicologicos: Aquellos elementos como la tendencia de personalidad del atleta,
1a historia de factores estresantes vividos, y los recursos psicol6gicos propios, l0s cuales
le permitiran acomodarse mejor o peor a las nuevas situaciones o en momentos vivenciados
como estresantes.

Factores Deportivos: Aquellas situaciones propias del deporte, o de circunstancias espe-
cificas como la del deportista en situacién marginal (banquillo, o en sobre-entrenamiento,
que le predisponen a reaccionar de forma inadecuada delante de la demanda deportiva.
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Componentes de la prevenciéon: El desarrollo de un programa de intervencion psicolégica
para la prevencion de lesiones, debe incluir un repaso a los diferentes factores de riesgo,
centrandose en los aspectos siguientes:

* Mejorar la Formacion especifica: Informacion, educacién sobre la importancia de cada
uno de los factores analizados..

Entrenar recursos psicolégicos: Evaluar y entrenar habilidades psicolégicas basicas para
aumentar los recursos adaptativos del deportista.

Planificar el entrenamiento y la competicién con objetivos realistas: Teniendo en cuenta
una progresion en los niveles de exigencia y un alto grado de individualizacién del entre-
namiento.

Mejorar los recursos técnicos: Andlisis técnicos, biomecanicos, ... que mejoren las ha-
bilidades deportivas.

B) Intervencioén post-lesion

Un ndmero muy elevado de deportistas se lesionan anualmente en su practica deportiva.
En este apartado desarrollaremos una propuesta de intervencion desde la psicologia del deporte
que ayude al atleta a recuperar y a soportar la carga que representa el periodo mas o menos
largo de recuperacién funcional. En este estadio, uno de los elementos indispensables es el
de conseguir que el deportista controle su ansiedad, tenga confianza en el equipo médico y
mantenga un alto nivel de motivacion para conseguir desarrollar el programa de readaptacion
que se le plantee, y que en muchos momentos va a resultar doloroso, monétono, pesado, y
poco esperanzador.

En la intervencién post-lesion deberemos diferenciar dos fases claramente marcadas y que
van a marcar nuestra intervencion: la fase de inmovilizacién -con o sin cirugia- y la fase de
movilizacién. Cada una de ellas presenta una probleméatica concreta, y demandara unas
estrategias psicolégicas que irdn cambiando a medida que el deportista vaya superando su
disfuncionalidad.

B.1. Fase de inmovilizacion

Este periodo corresponde a la primera fase de la intervencién delante de la lesion deportiva,
puede corresponder a un posible ingreso hospitalario con cirugia o no. Generalmente esta fase
suele durar de uno a cinco dias de ingreso hospitalario, y de un periodo extra-hospitalario. Esta
fase se caracteriza por la gran tension que soporta el deportista, la vision negativa de su
recuperacion y la presencia de dolor (principalmente en los dias de ingreso hospitalario). Por
tanto, el atleta necesitard poseer estrategias de control de la ansiedad (delante de las dudas
y del dolor) y de aceptacién positiva de la realidad.

Las técnicas psicologicas a tener en cuenta, desde nuestra experiencia, en este periodo
son:

* Habilidades de comunicacion: E| equipo médico debera tener en cuenta que para con-
seguir un buen nivel de control de activacion, y de aceptacién positiva de la realidad,
el deportista ha de tener informacién sobre la lesion producida. Por lo tanto el especialista
en psicologia ha de mostrar la importancia, y en su caso, enseiar a mejorar las habi-
lidades de comunicacién del equipo médico responsable, para que sepa informar sobre
la lesién que se ha producido y escuchar las dudas que el deportista plantee.
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*

Técnicas de Relajacion: Las técnicas que van a ayudar al deportista a soportar los malos
momentos (dolor, dudas, ...) van a ser aquellas que directamente le permitan tener un
mayor control de sus niveles de activacion y poder abordar situaciones complejas. Su-
gerimos, a titulo indicativo, la utilizacion de la técnica de relajacion muscular progresiva
sin contraccién muscular (adaptacion del método de Jacobson) para cuatro paquetes
musculares. Se aconseja que el trabajo de relajacién no supere los 10 minutos y que
se combine con imagineria de la zona lesionada a partir de la informacién suministrada
por el equipo médico (Palmi, 1988).

Determinacién de objetivos: En esta primera fase el deportista lesionado deberd empezar
a trabajar sus cualidades fisicas corporales con el objeto de no perder potencial atiético
general. Es un periodo éptimo para mantener y mejorar si cabe el nivel fisico del resto
del cuerpo que no ha sufrido traumatismo.

B.2. Fase de movilizacion

Esta es la sequnda fase correspondiente a la intervencién post-lesion. Es un periodo mucho
mas largo que el de la fase de inmovilizacion y en donde el deportista va a ir recuperando pro-
gresivamente sus niveles de funcionalidad motora. En esta fase, exista o no proteccion sobre
la zona lesionada, sera necesario diferenciar tres bloques o0 momentos de trabajo que se iran
sistematicamente produciendo; en funcién de la lesién estos bloques pueden llegar incluso a
durar meses, y corresponden al de recuperacion, al de readaptacion y al de re-entrenamiento:

a) Recuperacién: Que corresponde al trabajo de mejora del musculo-articulacién que ha su-
frido el traumatismo. Generalmente es un periodo de trabajo donde el fisioterapeuta bajo las
orientaciones del traumatélogo va devolviendo la funcionalidad motora a los componentes
deteriorados.

En este periodo el deportista necesitara inicialmente estrategias para controlar las situacio-
nes estresantes o dolorosas, mantener un alto nivel de motivacién para desarrollar el programa
diario de trabajo (que resultara mondétono), tener un nivel elevado de confianza en el equipo
médico y en el programa de recuperacion previsto, asi como mantener el trabajo de preparacién
fisica para el resto del cuerpo..

Las técnicas psicolégicas que se sugieren para trabajar en este periodo son:

* Habilidades de comunicacion: Continuamos remarcando ia importancia de la comunica-

cién con informacién real y clara del proceso de recuperacion que se esta desarrollando.

* Técnicas de Relajacion: Aconsejariamos trabajar con la técnica citada anteriormente,
ademas de utilizar otras de respiracion relajante que se utilizaran de forma mas rapida para
los momentos de dolor y de trabajo de recuperacién musculo-articular. Se aconseja re-
ducir el tiempo de trabajo a cinco minutos y complementario con imagineria de la zona
lesionada y del efecto del trabajo recuperatorio sobre elia (Palmi, 1989).
Determinacién de los objetivos del programa: Es indispensable que el deportista con la
ayuda pertinente se vaya marcando unos objetivos concretos para ir consiguiendo en cada
sesién de trabajo. Esta forma de actuacion va a permitir al deportista mantener un nivel
mas elevado de motivacion y le va a permitir notar su progresion a lo largo del trabajo. Se
aconseja combinar objetivos a corto plazo (de la sesi6n) con objetivos a medio plazo (se-
manales o quincenales).

* Mejora de aprendizajes deportivos: El periodo de la recuperacién de un deportista es
vivido como un tiempo perdido y aburrido, ya que, gran parte de la actividad que el atleta
tenia no la puede desarrollar. Algunos autores (Heil, 1993; Wiese y Weiss, 1987;...)
aconsejan aprovechar esta fase para realizar formacién técnico- tactica sobre compo-
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nentes del deporte que practica. Esta actividad suele implicar observaciones de videos,
lecturas de libros,... en donde el deportista aprovecha para mejorar elementos de ana-
lisis.

* Apoyo social: Muchos deportistas consiguen mejorar su confianza en el trabajo que se
realiza por medio de encuentros o por comunicaciones telefénicas con otros atletas que
practiquen el mismo deporte y que han sufrido una lesioén idéntica 0 muy parecida, y
que en la actualidad estan totalmente recuperados. Nuestra experiencia nos permite in-
dicar que este aspecto resulta indispensable para lesiones de caracter mas graves o que
impliquen un proceso mas largo de recuperaciéon (Paimi,1990).

b) Readaptacién: Corresponde al periodo de trabajo de mejora de la cualidad fisica perdida
como consecuencia de la situacién traumatica e inmovilizadora. Es un periodo en el que el
deportista intenta conseguir una tonificacién de sus cualidades fisicas generales tal como estaba
antes de la lesion. Asi un deportista que tiene una lesién en una rodilla, puede trabajar el resto
de su cuerpo para conseguir mantener un estado de forma que le permitird la reintegracion
final con unas condiciones mas adecuadas. En este periodo el deportista debe mantener una
alto nivel de motivacion, concentracién sobre la tarea a realizar, actitud positiva hacia su
disfuncionalidad, entre otros componentes.

Las técnicas psicolégicas que se proponen para este periodo son:

* Imagineria de afrontamiento: Basicamente dirigida al trabajo y/o dolor producido en las

sesiones de aumento de trabajo fisico.

* Biofeedback: Generalmente utilizaremos la variable de tono muscular para aumentar la
informacién de un muasculo o de una zona sobre la cual queremos que el deportista tenga
una retroalimentacién mas eficaz para regular de forma mas adecuada su esfuerzo en
funcién de los requerimientos que se plantean.

* Determinacion de objetivos semanales: Mantenemos la motivacién con un trabajo de de-
terminacion de objetivos semanales.

* Dialogo interno positivo: El deportista aprende a detectar los pensamientos negativos,
de duda, y a reconvertirlos en objetivos a trabajar y a ser valorados en positivo (Ro-
tella,1890).

¢) Reentrenamiento: Este periodo corresponde ai de trabajo para conseguir recuperar el nivel
de la habilidad deportiva descompensada por el tiempo de no practica técnico-tactica. Corres-
ponde a la ultima fase del periodo de disfuncionalidad y en eila el deportista vuelve a la pista,
vuelve a la dindmica de entrenamiento (aunque con limitaciones), se encuentra nuevamente
con su nivel de demanda deportiva. En esta fase el deportista debe perder el miedo al fracaso,
debe olvidar la lesién y progresivamente aumentar su trabajo con los demas deportistas. El
atleta necesitara saber controlar su activacién, tener confianza, estar concentrado en la activi-
dad que desarrolle.

Las técnicas psicol6gicas a tener en cuenta en esta fase de trabajo son:

* Habilidad de comunicacién: Al deportista se le tiene que explicar claramente su progresion
en el entrenamiento y las dificultades que puede encontrar.

* Imagineria de afrontamiento: Se aconseja de hacer una representaciéon mental simulada
de las primeras sesiones de trabajo con los demas compaiieros en pista y de la situacién
de entrenamiento habitual.

* Imagineria de maestria deportiva: Para conseguir mayor confianza y concentraciéon en
la actividad, es aconsejable que el deportista anticipe la demanda y sensaciones corpo-
rales por medio de la simulacién mental, buscando ejecuciones mentales de maxima
comodidad (Palmi,1991).

* Determinacion de objetivos: Es aconsejable que para cada entrenamiento el deportista
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reciba las consignas correspondientes de lo que se pretende trabajar y conseguir en las primeras
sesiones de trabajo. Evitaremos asi dudas y problemas de autoevaluacion del rendimiento que
pueden resultar excesivamente criticas.

Conclusiones

El saber acompafiar al deportista a lo largo de las diferentes reacciones que va a tener,
como consecuencia de la lesién deportiva (incertidumbre, sorpresa, valoracién cognitiva de la
lesion, reaccién depresiva, aceptacion y resignacién), va a mejorar el paso por estos momentos
y mejorara la recuperacion de la disfuncionalidad (fisica y psicoldgica) con la que el equipo
médico esta trabajando.

La psicologia del deportista iesionado, como disciplina joven que es, debe aproximarse a
esta problemética aportando pequeiias indicaciones conceptuales y de investigacién que puedan
ser consideradas y integradas por los equipos médicos y deportivos con los que se relaciona
el deportista.

Es necesario desarrollar propuestas de intervencién personalizadas que permitan obtener
los objetivos de intervencién planteados. Por ejemplo Davis (1991) publica un trabajo en el
que demuestra que con un sencillo programa de entrenamiento psicol6gico, consistente en el
aprendizaje de una técnica de relajacion muscular progresiva combinada con visualizacién
imaginada, se conseguia reducir en un 52 % las lesiones de nadadores, y en un 33 % las
de futbol americano. . .

Las indicaciones que en este articulo -y en muchos otros trabajos- se aportan son validas
para cuaiquier nivel deportivo, ya que los conceptos, las fases y propuestas de intervencion
resultan de interés para cualquier atleta; con la Gnica diferencia de que en el deporte de alto
rendimiento las repercusiones y influencias son mucho méas exageradas que en los demas
deportistas. Podemos afirmar también que las conclusiones de la psicologia del deportista le-
sionado pueden servir a todas aquellas personas afectadas por una disfuncionalidad que les
impida realizar sus actividades profesionales diarias, con una gran repercusioén psicol6gica y
en ausencia de una patologia orgédnica grave aunque no tengan nada que ver con el &mbito
del deporte.

El objetivo de la intervencion profesional es el de reducir el impacto psicoldgico de la lesi6n
y ayudar al deportista a mantener un comportamiento orientado hacia el trabajo sistematico
y objetivo. Aspecto que indudablemente facilitar4 la aceptacion de su realidad y ayudari a
conseguir -con una visién interdisciplinar- un aumento en la velocidad de la recuperacion. Asi
el deportista podra volver al entrenamiento y a la competicion lo antes posible y con las
maximas garantias de recuperar su rendimiento. En resumen, podemos afirmar, que las bases
de la aproximacién psicolégica a la lesi6n deportiva son: el enfoque educativo-preventivo de
la situacion, la utilizacién de objetivos como técnica indispensable para mantener la motivacion,
el entrenamiento y uso de habilidades psicol6gicas, y la utilizacién de apoyo social para
mantener la confianza.
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