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INFLUENCIA DE LOS FACTORES PSICOLOGICOS

EN LAS LESIONES DEPORTIVAS
INFLUENCE OF PSYCHOLOGICAL FACTORS ON SPORTS INJURIES

Francisco J. Ortin Montero’, Enrique J. Garcés de los Fayos Ruiz' y Aurelio Olmedilla Zafra?
'Universidad de Murcia. 2Universidad Catdlica San Antonio. Murcia

Las lesiones deportivas pueden producirse por diferentes factores. La literatura cientifica sefiala tanto aspectos fisicos, como situacio-
nales, deportivos y psicolégicos. En este trabajo se exponen los aspectos principales que relacionan las variables psicolégicas con las
lesiones en el contexto del deporte. En este sentido, se acude a los modelos tedricos fundamentales, incidiendo en el modelo de estrés
y lesién de Andersen y Williams (1988). Por otro lado se sefalan algunos de los estudios que han sido referencia tanto en la vulnera-
bilidad a la lesién por factores psicolégicos, como en las consecuencias psicolégicas de la propia lesién. Ademds se indican investi-
gaciones cuyo objetivo es la ayuda a la rehabilitacién a través de entrenamiento psicoldgico especifico. Finalmente se plasma un
nuevo modelo que integra las aportaciones anteriores en el campo de la psicologia y las lesiones.

Palabras clave: Lesiones, Vulnerabilidad, Rehabilitacién, Variables psicoldgicas.

Sports injuries can be caused by different factors. Scientific literature indicates physical, as well as situational, sports and psychological
aspects. This work sets out the main aspects that relate psychological variables to injuries in the sport context. In this sense, it turns fo the
fundamental theoretic models, falling upon the stress and injury model by Andersen and Williams (1988). On the other hand, it highlights
some investigations that have been a reference in the study of vulnerability to injury due to psychological factors, as well as in the
psychological consequences from the injury itself. It also discusses research in which the aim is rehabilitation help through specific
psychological training. Finally, it shows a new model that integrates the previous contributions into the psychology and injuries field.

Key words: Injuries, Vulnerability, Rehabilitation, Psychological variables.

| estudio de las lesiones es una de las éreas que

mds ha crecido en los Gltimos afios dentro de la

psicologia del deporte. La profesionalizacion de
la practica deportiva, el incremento del nimero de de-
portistas profesionales y el aumento de participantes en
actividades fisicas y deportivas no profesionales han
provocado un mayor nimero de lesiones, con las conse-
cuencias, no solo para la salud, que se derivan de ellas.
Ademés, la lesién deportiva no se produce solo en po-
blaciones de j6venes o adultos, sino que también apare-
ce en poblaciones de nifios y nifias, y de adolescentes en
periodos de formacion deportiva.

Sin embargo, todavia hoy dentro del mundo del depor-
te, muchos profesionales se preguntan si existe alguna
relacion entre las lesiones y la psicologia. Cada vez exis-
ten menos dudas sobre el peso o la influencia que deter-
minados factores psicolégicos tienen en el riesgo de
lesion del deportista. Desde el émbito cientifico de la psi-
cologia se sabe que los factores psicolégicos tienen in-
fluencia en el hecho de que las lesiones ocurran; qué
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factores y qué importancia son dos aspectos estudiados
por los investigadores para ayudar a comprender mejor
la lesién deportiva y, por tanto, posibilitar la puesta en
marcha de acciones que, de una forma u ofra, ayuden a
prevenir la lesion; o al menos, a minimizar aquellos as-
pectos que incrementan la posibilidad de lesionarse del
deportista.

La lesién deportiva adquiere relevancia no solo por su
influencia directa sobre el rendimiento sino por las con-
secuencias personales y sociales que rodean a ésta, en-
tre las que se encuentra (Buceta, 2008):

v Cambios del entorno deportivo (reajustes, cambios

de posiciones que repercuten en compafieros).

v Interrupcién o limitacién de las actividades extrade-
portivas habituales como la asistencia al trabajo o al
centro de estudios.

v En general, cambios en la vida personal y familiar
debido a la disminucién de la posibilidad de realizar
tareas (no puede vestirse solo, e incluso no puede es-
tar solo).

v Alteracion de otras variables psicolégicas relaciona-
das con la lesién y que nombraremos més adelante
(mayor irritabilidad, hostilidad, pensamientos negati-
vos, tristezal).
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El trabajo multidisciplinar entorno a la lesion es cada
vez mas frecuente. Bahr y Krosshaug (2005), sefialan
que para explicar todos los factores de riesgo internos y
externos, asi como el mecanismo de aparicion de la le-
sion, es necesario un acercamiento multifactorial, coinci-
diendo con otros estudios (Hanson, McCullagh vy
Tonymon, 1992; Heil, 1993; Palmi, 2001). En general,
los autores dividen los factores asociados a la lesién en:
(a) Factores internos: fisiologicos, biomecanicos, psicolo-

gicos, la edad, el deterioro del cuerpo, el historial de
lesiones, la falta de preparacion fisica para una de-
terminada tarea, la falta de adherencia a medidas
preventivas, una alimentacion inadecuada, la fatiga
o la realizacion de conductas de riesgo, sobreentre-
namiento, etc.

(b) Factores externos: deficiencias en las condiciones am-
bientales, el tipo y estado de los pavimentos deporti-
vos, implementos deportivos, temperatura ambiente,
juego intenso, etc.

Desde el punto de vista psicolégico podemos plantear
el siguiente esquema como punto de partida en la des-
cripcion de los factores psicolégicos relacionados con la
lesién (Figural).

Los primeros estudios sobre factores psicolégicos y le-
sion deportiva surgen de las experiencias clinicas o, di-
rectamente, de los entrenamientos. Histéricamente, la
atencion respecto a la relacion entre variables psicol6-
gicas y lesiones, se dirigio hacia el estudio de la perso-
nalidad. Los investigadores pensaron que Si
determinados rasgos de personalidad incrementaban
la posibilidad de lesionarse del deportista, evaluando
aquellos se podrian establecer acciones de prevencion
basadas en intervenciones psicologicas. El plantea-
miento de la cuestion era ¢existe un tipo de personali-
dad que se relacione con aquellos deportistas con
mayor propension a lesionarse?

Desde la perspectiva psicolégica es sumamente impor-
tante considerar las causas de la lesion como resultado
de multitud de factores diferentes, aunque en ocasiones
la evidencia (por ejemplo, la lesién que le produce la en-

FIGURA 1
ESQUEMA INICIAL DE LA RELACION ENTRE LA LESION
DEPORTIVA Y FACTORES PSICOLOGICOS

ASPECTOS LESION CONSECUENCIAS
PSICOLOGICOS Y > DEPORTIVA PSICOLOGICA
VULNERABILIDAD
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trada por detras de un jugador de fatbol a otro, rival,
gue conduce con velocidad el balén) parece mostrar una
relacién unicausal. Sin embargo, la mayoria de autores
hoy en dia asumen que la lesién deportiva tiene un ori-
gen multifactorial, donde algln o algunos de estos facto-
res tendran mayor o menor peso en una determinada
lesion, en funcidn de la realidad y el contexto de la mis-
ma. A pesar de esta consideracion multifactorial, a los
psicologos nos interesa conocer lo mas exactamente po-
sible que variables psicologicas estan influyendo en la
probabilidad del deportista a lesionarse, como se rela-
cionan entre si, y con la propia lesién. Por otro lado, nos
interesa igualmente considerar cuales son las situaciones
deportivas en las que los deportistas se lesionan con ma-
yor frecuencia.

VARIABLES PSICOLOGICAS Y VULNERABILIDAD A LA
LESION DEPORTIVA

El estudio de la relacion entre variables psicoldgicas y le-
siones ha aumentando notablemente en los dltimos afios,
basicamente intentando analizar la influencia de los fac-
tores psicologicos en la vulnerabilidad del deportista a
lesionarse (Udry y Andersen, 2002), o la propia percep-
cién de la influencia psicoldgica en la lesién (Olmedilla,
Ortega, Prieto y Blas, 2009), aunque con gran disper-
sion de datos y conceptos que sugiere el plantear nuevas
propuestas de trabajo (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009).

O Las variables psicolégicas mas estudiadas han sido

O La ansiedad competitiva

O El estrés psicosocial

O La motivacion

O La autoconfianza

La mayor parte de los trabajos indican el estrés como
factor principal que, relacionado con otras variables au-
mentan la probabilidad de lesion. Por lo que parece fun-
damental el estudio de las situaciones potencialmente
mas estresantes y las consecuencias del propio estrés.

En el contexto del deporte de rendimiento, los deportis-
tas se enfrentan a situaciones como la disciplina del
equipo o club, la necesidad de resultados, las continuas
exigencias de mejora, etc. Por otro lado, en el ambito
del ejercicio fisico para la salud, las personas se enfren-
tan a situaciones estresantes para lograr la adherencia a
la propia actividad, para sentirse bien, cumplir las tare-
as previstas, conciliar la actividad deportiva con la fami-
liar y laboral y en definitiva muchos aspectos que tienen
relacién con una acertada planificacion y un correcto es-
tablecimiento de objetivos.
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En el estudio del estrés y lesiones, los denominados su-
cesos vitales han supuesto uno de los aspectos mas estu-
diados en el contexto deportivo, diferenciando por un
lado, aquellos sucesos de gran impacto para el sujeto y
menos habituales y por otro lado, los considerados me-
nores pero que dejan huella en la persona por su carac-
ter mas habitual.

Los modelos tedricos que explican la relacién entre es-
trés y lesién son fundamentalmente dos: la teoria de los
déficits atencionales y la teoria del aumento de la tension
muscular. El primer modelo sugiere que el estrés reduce
la atencion periférica del sujeto provocando una reduc-
cién del enfoque atencional. Respecto al segundo mode-
lo, el estrés provoca una sobreactivacién muscular
especifica, induciendo a la realizacion de movimientos
menos precisos en la ejecucion deportiva.

El Modelo de Estrés y Lesién de Andersen y Williams
(1988), ha sido sin duda la referencia para el estudio de
la relacién entre factores psicologicos y lesiones deporti-
vas. Este modelo cuenta con tres grandes areas como
son los factores de personalidad, la historia de estrés y
los recursos de afrontamiento del deportista. Andersen y
Williams manejan la hipotesis de que la historia de es-
trés de una persona contribuye directamente a la res-
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puesta ante el estrés, mientras que los rasgos de perso-
nalidad y los recursos de afrontamiento pueden actuar
directamente o a través de la historia del estresado (Fi-
gura 2). Pero los propios autores sefialan que este enfo-
que puede resultar algo “estrecho” en el sentido de que
los factores de personalidad y los recursos de afronta-
miento pueden moderar la respuesta ante el estrés sin te-
ner en cuenta los niveles de estrés diarios o los
problemas cotidianos.

Durante la década siguiente se produjo un gran impul-
so en el estudio de esta relacion (Fawkner, 1995; Han-
son et al., 1992; Kolt y Kirkby, 1996; Savery y Wooden,
1994; Theorell, 1992; Williams y Roepke, 1993). En
1998, Williams y Andersen elaboran una modificacion
del modelo original de 1988. El nuevo modelo contiene
algunas modificaciones importantes de cara al estudio
de estrés y lesion al incluir una relacion bidireccional en-
tre personalidad y los recursos de afrontamiento, asi co-
mo entre la personalidad y el historial de factores
estresantes, y entre los recursos de afrontamiento y el
historial de factores estresantes. La linea de investigacién
en este sentido ha seguido creciendo durante la Gltima
década (Abenza, Olmedilla y Ortega, en prensa; Ortin,
Olmedilla, Garcés de los Fayos y Hidalgo, 2008).

FIGURA 2
MODELO DE ESTRES Y LESION.
ADAPTADO ANDERSEN Y WILLIAMS (1988)

Historia de estrés
Sucesos vitales
Problemas diarios
Lesiones anteriores

Personalidad -
Resistencia psicolégica o
Locus de control

Sentido de la coherencia
Ansiedad competitiva

Recursos de afrontamiento
Comportamientos de afrontamiento general
Sistema de apoyo social

Habilidades mentales y de control del estrés

Y

Motivacién de logro
Busqueda de sensaciones

Medicacion, propia o prescrita

Y

Respuesta de estrés

Situaciones Valoracién cognitiva de: Aspectos fisioldgicos y de atencion

Deportivas Demandas Aumento de tensiéon muscular - Lesion
Potencialmente P> Recursos Estrechamiento del campo visual -

Estresantes Consecuencias Aumento de la distraccion

A A

Reestructuracioén cognitiva
Interrupcion del pensamiento
Entrenamiento de la confianza
Alentar las expectaciones realistas
Alentar la cohesion del equipo

Habilidades para la relajacion
Entrenamiento Autégeno/Meditacion
Visualizacion/ensayo mental
Distraccion de la insensibilizacion
Modificacion de la medicacion
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FACTORES SITUACIONALES Y DEPORTIVOS Y LESION
Como se comenta al inicio de este articulo, también se
han considerado relevantes los factores externos como
influyentes en la lesién deportiva. Dentro de estos facto-
res externos se encuentran los situacionales y deportivos,
como la categoria de juego, el propio resultado, la su-
perficie, la edad, la historia previa de lesiones o el tiem-
po de juego de un deportista.

Buceta (1996), propone como variables situacionales
principales las siguientes categorias:

1. Eventos estresantes de caracter general (problemas fa-
miliares, econémicos, pérdidas de seres queridos, difi-
cultades cotidianas menores,...).

2. Eventos estresantes relacionados con la actividad de-
portiva (cambio de equipo, cambio de entrenador,
cambio de categoria, cambio de estatus,...).

3. Estilo de vida de los deportistas (viajes frecuentes,
cambios de residencia, estricta autodisciplina,...).

4. Demandas especificas del entrenamiento (continuas
exigencias de mejora, sobre-esfuerzo constante, eva-
luacién permanente,...).

5. Demandas especificas de la competicion (incertidum-
bre respecto al resultado, falta de control sobre el pro-
pio rendimiento, evaluacién social, frustracion ante
resultados adversos,...).

6. Otras situaciones relacionadas con la actividad de-
portiva (relacion con los medios de comunicacion, ne-
gociaciones con directivos,...).

7. De modo especifico, factores asociados a la ocurren-
cia de lesiones anteriores (movimientos o acciones de
especial riesgo fisico).

Acudiendo a otras investigaciones, estas sefialan factores
deportivos en relacién a la lesion. A continuacién se citan
algunos de estos estudios y los factores relacionados:

O La categoria o nivel competitivo. Olmedilla, Andréu
y Blas (2008), en su estudio con futbolistas, encuen-
tran una relacion significativa entre categoria depor-
tiva y lesion. En concreto indican que el porcentaje
de jugadores lesionados en la categoria cadete re-
presenta un 54,1%, en la categoria alevin un 20% y
en la infantil un 15%.

O Resultado durante la competicion. Ortin, Jara y Be-
rengli (2008), sefialan un mayor porcentaje de le-
siones producidas en situacién de derrota en
competicién, frente a la situacion de victoria. En este
sentido, la situacién de derrota puede ser evaluada
como estresante para el futbolista, desencadenando
conductas que aumentan el riesgo de lesion.
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O Historia previa de lesiones. Algunos autores sefialan
gue entre el 20% y el 25% de las lesiones son recai-
das de alguna lesion anterior (Hawkins y Fuller,
1999), aspecto que sitla el historial de lesiones del
deportista como un factor importante de cara la in-
tervencion para la prevencién. Krucera, Marshall,
Kirkendall, Marchak y Garrett (2005), en un estudio
con futbolistas jovenes sefialan que la historia previa
de lesiones es un factor relevante en la probabilidad
de volverse a lesionar. En este sentido indican que
los futbolistas que han sufrido una lesién previa, tie-
nen 2,6 veces mas probabilidades de lesionarse que
jugadores sin historia previa de lesién.

O Tiempo de juego. la mayoria de los estudios contabi-
lizan el namero de lesiones por cada 1.000 horas de
competicién. Desde un enfoque epidemioldgico, en-
contramos datos muy diferentes; desde las 2,4 lesio-
nes encontradas por Kibler (1995), hasta las 19,1
sefialadas por Schmitd-Olsen, Buenemann, Lade y
Brassoe (1985). Knowles, Marshall y Guskiewicz
(2006) indican la importancia de formar a los todos
los profesionales que rodean al deportista en los di-
ferentes métodos de analizar los datos epidemiol6gi-
cos asi como en las causas mas frecuentes de lesion.

O Entrenamientos versus competicion. En general los
estudios indican que en el deporte, las lesiones se
producen en mayor nimero en situacion de competi-
cidn que en entrenamiento, tanto en jovenes como en
adultos. (Emery, Meeuwisse y Hartmann, 2005; Fau-
de, Junge, Kindermann y Dvorak, 2005; Smith,
Stuart, Wiese-Bjornstal y Gunnon, 1997).

INTERVENCION PSICOLOGICA PARA LA

PREVENCION DE LESIONES

Las medidas psicolégicas de cara a la prevencion de le-
siones deben ir encaminadas, fundamentalmente, a la
reduccién del estrés, siguiendo el modelo de Andersen y
Williams de 1988 (Olmedilla y Gonzéalez, 2002).

Los programas de intervencion psicolégica para la pre-
vencion de lesiones se han centrado fundamentalmente
en el entrenamiento psicologico de habilidades genera-
les donde de manera indirecta se ha valorado su reper-
cusion en la incidencia de lesiones deportivas (Davis,
1991; Fenker y Lambiotte, 1987; Kerr y Goss, 1996).
Por otro lado, también se han llevado a cabo programas
especificos encaminados exclusivamente a la prevencion
de lesiones (Johnson, Ekengren y Andersen, 2005; Mad-
dison y Prapavessis, 2005; Noh, Morris y Andersen,
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2007), tomando como aspecto fundamental el control
del estrés y utilizando diferentes planteamientos de inter-
vencion.

Una de las formas de control del estrés por parte del
deportista es el aprendizaje de estrategias de afronta-
miento, o el desarrollo de habilidades psicologicas basi-
cas que, en muchos casos son las que utilizan para su
ejecucion deportiva. En este sentido, estas habilidades
psicologicas que utiliza el deportista son verdaderos re-
cursos de afrontamiento susceptibles de analisis en su re-
lacién con la vulnerabilidad a la lesion, por lo que la
mayor parte de los programas propuestos van encami-
nados, también a optimizar esas habilidades.

Desde una perspectiva mas general e integradora, Pal-
mi (2001) propone contenidos de un programa de inter-
vencion psicologica para la prevencion de lesiones
deportivas:

1. Mejorar la formacion de los técnicos
a) Informacion de factores de riesgo
b) Importancia de la preparacion fisica
c) Importancia de los habitos deportivos
2. Entrenar recursos psicolégicos
a) Control de activacion
b) Control atencional
c) Control de imagenes y pensamientos
d) Ajuste de objetivos
3. Planificacion bajo objetivos realistas
a) Progresion de exigencia
b) Variedad de ejercicios y situaciones
c) Ajuste del entrenamiento a la individualidad
4. Mejorar los recursos técnicos
a) Informacion post-ejecucion
b) Andlisis de videos: acciones exitosas y erroneas
¢) Entrenamientos simulando condiciones de
competicién

CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA

LESION DEPORTIVA

Asi como hemos sefialado que el estrés hace a la perso-
na mas vulnerable a la lesién, la propia lesion hace al
sujeto mas fragil ante la posibilidad de sufrir estrés. To-
dos los procesos por los que pasa un deportista lesiona-
do suponen un esfuerzo adaptativo en el que vivira
situaciones especificas de superacion, sin la capacidad
fisica habitual. El estrés del lesionado puede estar pre-
sente en cualquiera de las fases que podamos pensar,
desde el momento de la lesion, pasando por la rehabili-
tacion, hasta la vuelta a entrenamientos y competicion.
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Ademas del estrés otros procesos psicolégicos y emocio-
nales se asocian a la lesion, y que influyen directamente
en el proceso de rehabilitacion del deportista (Abenza,
Olmedilla, Ortega, Ato y Garcia-Mas, 2010).

Para comprender las relaciones que existen entre las le-
siones deportivas y los factores psicoldégicos, podemos
encontrar diversas investigaciones que, basicamente, se
pueden resumir en dos modelos tedricos:

a) modelos centrados en las reacciones emocionales del
deportista (Brewer, 1994; Heil, 1993).

b) el Modelo integrado de la respuesta psicolégica a la
lesion y al proceso de rehabilitacion de Wiese-Bjorns-
tal, Smith, Shaffer y Morrey (1998), en el que se inte-
gran teorias basadas en el proceso de estrés y otras
centradas en el proceso de dolor.

INTERVENCION PSICOLOGICA POST-LESION
La intervencién psicologica con un deportista lesionado
comienza con la evaluacion sobre la informacion que
este dispone de la misma y el impacto que ha sufrido. En
numerosas ocasiones, el estado de animo del sujeto esta
dafiado no por que las consecuencias sean graves, sino
por la incertidumbre al no saber con exactitud el tiempo
estimado de recuperacion, tener objetivos mal estructu-
rados en sus tareas diarias, etc. De esta forma, todos los
profesionales que rodean al deportista son responsables
(cada uno en su parcela) de intervenir psicolégicamente.
El trabajo multidisciplinar en este sentido cobra una im-
portancia capital para el correcto funcionamiento psico-
I6gico del deportista lesionado. Por supuesto que las
variables personales jugaran su importante papel, pero
el resto de personas pueden adoptar estrategias que se-
ran muy beneficiosas para el deportista. Los posibles es-
tados de ansiedad y estrés del deportista lesionado se
veran mediatizados por diferentes aspectos de la propia
lesion como la gravedad, el deterioro de las actividades
cotidianas o la presencia de otras situaciones vitales pa-
ralelas. Palmi (2001) marca como factor fundamental en
el aspecto psicoldgico del lesionado el apoyo social, di-
ferenciando tres tipos de apoyo social:

O Apoyo del equipo médico.

0 Apoyo del equipo deportivo.

0 Apoyo de la familia y las personas mas proximas.

Algunos ejemplos de esta actuacion podemos verlos en
el trabajo de Abenza, Bravo y Olmedilla (2006), a tra-
vés de una intervencion de caso Unico con una portera
de balonmano, o en el uso de técnicas psicologicas es-
pecificas como la visualizacion (Hare, Evans y Callow,
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2008); o en el trabajo de Olmedilla, Ortin y De la Vega
(2006), donde detallan la intervencion psicologica reali-
zada con dos deportistas profesionales.

Partiendo de todo lo comentado anteriormente, y des-
pués de unos afios de investigacion también en nuestro
pais, Olmedilla y Garcia-Mas (2009) consideran la ne-
cesidad de definir un modelo global de lesiones deporti-
vas, que sea comprensivo, multiconceptual, predictivo y
demostrable empirica y/o experimentalmente. Asi, pro-
ponen un modelo de tres ejes que lo definen, tanto desde
el punto de vista de la investigacién como del de la apli-
cacion: eje causal, eje temporal y eje conceptual (ver Fi-
gura 3).

En el eje causal el modelo se organiza en funcion de la
existencia de variables psicolégicas actuando como an-
tecedentes, causas psicologicas que contribuyen a la
prevencién o a la aparicion de una lesion, y como con-
secuentes, efectos psicoldgicos de una lesion actual o pa-
sada. En definitiva se intenta responder a las siguientes
cuestiones:

1. (Qué cambios o modificaciones en una variable psi-
cologica especifica (y, ¢cual o cuéles?) han sido los
causantes, y en que medida, de la lesion deportiva?

2. ¢Qué efectos en una o varias variables psicolégicas
ha producido el hecho fisico y fisiol6gico de sufrir una
lesion deportiva?

En el eje temporal, fundamentalmente situacional, se
organizan aquellas variables, psicoldgicas o no, con pe-
so y relevancia significativamente distintos, segin el mo-
mento en que se estudian 0 en que aparecen. Se pueden
contemplar las siguientes “etapas” en este eje: anteriores
a la lesién deportiva, presentes durante el tiempo de vi-

FIGURA 3
REPRESENTACION GRAFICA DEL MODELO GLOBAL
PSICOLOGICO DE LAS LESIONES DEPORTIVAS.
TOMADO DE OLMEDILLA Y GARCIA-MAS (2009)

Antecedentes - Después
Causas psicologicas cﬁ:f'::‘.f."a Recuperacion,
de la lesién petitiva | | reinsercion,
abandono
\| Motivacion
Recursos de
afrontamiento N
LESION
EERORIVE \l Estrés Psicosocial |
Antes Durante
Prevencion Prevencion
Pr o /l Conductas de Consecuentes

Efectos psicolégicos

emocionales de la lesion

Estados de animo
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gencia de la lesién y presentes después de la curacion

médica-morfolégica-entrenamiento de la lesién.

El eje conceptual tendria forma de “galaxia” mas que
de linea, organiza las variables y conceptos psicolégicos
relacionados mediante la investigacién con las lesiones
deportivas, en funcion de sus propias relaciones, es decir
variable-variable, y de las relaciones con la lesion, va-
riable- lesién deportiva.

A partir de la propuesta de este modelo, Olmedilla y
Garcia-Mas (2009) indican algunas conclusiones al res-
pecto:

1. Existe una gran dispersién teérica, metodoldgica y
aplicada a la hora de estudiar las relaciones entre va-
riables psicolégicas y lesién deportiva, que no ha sido
subsanada hasta la fecha mediante adecuados articu-
los de revision sobre el tema.

2. En algunos trabajos, se produce otro tipo de confu-
sion entre las variables psicologicas estudiadas y los
factores situacionales (deportivos) respecto de la le-
sion deportiva. Estos Gltimos, a menudo son tomados
como la representacion de la variable psicologica.

3. Existe una casi absoluta carencia de datos objetivos
sobre incidencia, prevalencia, impacto sobre la salud,
impacto social y laboral, rehabilitacion, o recupera-
cién de las lesiones deportivas. Este hecho se agudiza
mucho mas en el campo de la actividad deportiva 10-
dica, o de la préctica de ejercicio o actividad fisica,
en el que son casi totalmente inexistentes. Este hecho
imposibilita el planteamiento de investigaciones que
quieran contrastar las variables consideradas con
marcadores objetivos de tipo epidemiolégico en la le-
sion deportiva.

4. La aproximacion predominante es la clinica, sin que
exista por el momento presencia significativa de plan-
teamientos positivos en la consideracién del tipo de
analisis o de intervencion psicologica.

5. El campo necesita de una clarificacién conceptual, y
para ello se propone un modelo psicoldgico de las le-
siones deportivas que cuenta con tres ejes (causal,
temporal y conceptual). Esta divisién permite, en par-
te, reconsiderar la ubicacion de las investigaciones lle-
vadas a cabo hasta la fecha, y dotarlas de un sentido
psicolégico con un nivel distinto al puramente explica-
tivo. El modelo queda abierto para su validacién pos-
terior.

6. Los tres ejes propuestos tienen incidencia en cuanto a
las recomendaciones metodoldgicas para realizar es-
tudios en cada uno de ellos; en las consideraciones de



FRANCISCO J. ORTIN MONTERO, ENRIQUE J. GARCES DE LOS FAYOS RUIZ Y

AURELIO OLMEDILLA ZAFRA

aplicacion e intervencion, y en la deteccion de objeti-
vos de investigacion que permitan ir completando el
campo.

7. Finalmente, los autores creen que la utilizacién de
modelos globales y comprensivos de este tipo permite
la obtencién de una vision mas amplia del campo; de-
tectar sus carencias; diferenciar investigacion y apli-
cacion; y permitir que el andlisis de los resultados de
las investigaciones posea la mayor capacidad teorica
posible.
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