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FACTORES PSICOLOGICOS PREDICTORES DE LESIONES DEPORTIVAS

1.- CONTEXTUALIZACION

Las lesiones deportivas se definen como cualquier dolencia fisica sufrida por un atleta
como resultado del entrenamiento o la competicién, independientemente de la necesidad de
atenciéon médica o la pérdida de tiempo de la participacién deportiva (Li et al., 2019) y son
inherentes al deporte. Para clasificar las lesiones el criterio mas utilizado es la gravedad de ésta.
En funcién de la gravedad el tiempo de baja variard desde pocos dias hasta meses (Catald y
Pefiacoba, 2020). Las lesiones deportivas tienen muchas consecuencias negativas, tanto para el
deportista como para su entorno, como el dolor, malestar, menor rendimiento deportivo,
aumento de los costes sanitarios y del club (Li et al., 2019). Ademas, son uno de los motivos mas
comunes de abandono del deporte (lvarsson et al., 2016). Para reducir estas lesiones es
conveniente identificar los factores de riesgo con el fin de poder desarrollar programas de
prevencion.

En la historia de la prediccidon y prevencion de las lesiones deportivas, los factores
fisiolégicos y biomecanicos han sido dominantes, pero en las ultimas décadas se ha investigado
sobre los factores psicoldgicos, ya que juegan un importante rol en esta cuestion. Los factores
psicoldgicos son un factor de riesgo intrinseco que predispone al deportista a lesionarse y deben
tenerse en cuenta en los programas de prevencion de lesiones (Gledhill, Forsdyke y Murray,
2018). Mdltiples estudios han demostrado la relacion entre diversos factores psicoldgicos y las
lesiones (Rios et al., 2021). No obstante, la relacidon entre factores psicolégicos y lesiones
deportivas ha mostrado una gran diversidad de resultados atendiendo a la heterogeneidad de
las investigaciones en cuanto a la seleccién de muestras, instrumentos de evaluacidon deportes
y niveles de profesionalidad de los deportistas, analisis estadisticos y otros aspectos que han
obstaculizado la sistematizacion teérica conceptual de esta relacién (Rios et al., 2018).

La mayoria de los primeros estudios se centraron en los rasgos de personalidad o el
estrés provocado por los acontecimientos vitales como variables predictoras de la aparicién de
lesiones deportivas y una de las limitaciones era que no ofrecian ninguna explicacién tedrica por
lo que para proporcionar un marco tedrico se desarrollé el modelo de estrés y lesidn deportiva
de Andersen y Williams (1988) y actualizado en 1998 (lvarsson et al., 2016). Es el modelo
psicologico mas influyente que se ha desarrollado para explicar la lesion deportiva (Li et al.,
2019). El modelo de Estrés y Lesion deportiva de Andersen y Williams (1998) hipotetiza que un
deportista ante una situacidon estresante emite una respuesta (estrés) producto de una
valoracion cognitiva que hace de aquella, provocando cambios fisioldgicos (aumento de la
tension muscular) y atencionales (focalizacidon inadecuada de la atencién) que aumenta la
probabilidad de lesionarse. Ademads, otros factores como la personalidad, historial de estrés,
recursos de afrontamiento medirdn en el cardcter de la respuesta, potenciando el estrés o
ayudando a controlarlo (Catala y Pefiacoba, 2020). Pero este modelo tiene varios inconvenientes
como, por ejemplo, que se centra principalmente en las respuestas cognitivas al estrés y que no
incluye el papel de los factores emocionales o ambientales (lvarsson et al., 2016). Estos
inconvenientes dejan espacio para otros posibles modelos como el Modelo Global Psicoldgico
de las Lesiones Deportivas de Olmedilla y Garcia-Mas (2009) que destaca en cinco lineas de
investigacion, 1) estudia la relacion entre los factores psicoldgicos y la vulnerabilidad de los
deportistas al lesionarse; 2) la percepcién de los deportistas sobre la importancia del factor
psicolégico como causante de la lesion; 3) la relacion entre la historia de lesiones de los
deportistas y su influencia sobre diferentes variables psicolégicas; 4) estudia las relaciones
emocionales y psicoldgicas ante la lesién; y 5) analiza los programas de intervencién psicoldgica
dirigidos tanto a la lesidon deportiva como a la psicoeducacién de deportistas y entrenadores
(Catala y Pefiacoba, 2020).
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FACTORES PSICOLOGICOS PREDICTORES DE LESIONES DEPORTIVAS

Las estrategias de prevencion psicoldgica tienen el potencial de reducir el riesgo de
lesiones (Gledhill, Forsdyke y Murray, 2018). Algunos expertos han sugerido que los planes de
prevencion de lesiones deportivas deberian basarse en intervenciones psicolégicas como, la
atencién plena, la imaginacidn, la autoconversacion, el control del estrés, la relajacion y el
establecimiento de objetivos. Si bien, el beneficio general de las intervenciones preventivas
parece claro en la literatura, no estan tan claras las caracteristicas de las intervenciones, en
concreto, su contenido y ejecucidn pueden afectar a su eficacia (Li et al., 2020). Las
intervenciones se basan en la disminucidn de la tensién muscular y aumento de la atencién a
través de técnicas de relajaciéon como el reentrenamiento de la respiracion y relajacion muscular
progresiva que reduce la excitacion a través del sistema muscular esquelético. En lo que respecta
a los déficits de atencioén, el estrés agudo se ha asociado con una amplia gama de alteraciones
de la funcién cognitiva incluido el deterioro atencional prolongado. Una de las técnicas mas
exitosas es el entrenamiento de inoculacién del estrés. Esta técnica se basa en el supuesto de
qgue las personas experimentan estrés debido a una interpretacion negativa de los
acontecimiento de los que se enfrentan, por lo tanto, pretende presentar las demandas
situacionales como problemas a resolver en lugar de una condicién catastrdfica a sufrir
(Olmedilla et al., 2017).

La presente revisién tiene como objetivos conocer los factores psicoldgicos predictores
de las lesiones deportivas y conocer estrategias psicolégicas para reducir las lesiones.

2.- METODOLOGIA
2.1.- Criterios de elegibilidad

Esta revision sistematica se realizd siguiendo las directrices PRISMA (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses). Para ser aptos para su inclusion,
los articulos debian cumplir los siguientes criterios de seleccidn: 1) Articulos comprendidos entre
los afios 2016-2022, 2) Articulos que hablen de factores psicoldgicos que estén en El Modelo de
Estrés y Lesion Deportiva de Andersen y Williams (1998) o en El Modelo Global Psicolégico de
las Lesiones Deportivas de Olmedilla y Garcia-Mas (2009), 3) Articulos que hablen de lesiones
deportivas, 4) Documentos que sean articulos cientificos, 5) Articulos de libre acceso (FULL
TEXT). De la misma manera que se aplicaron los criterios de inclusién, se incluyeron criterios de
exclusion los cuales fueron los siguientes: 1) Articulos anteriores al afio 2016, 2) Articulos que
hablen de factores biomecanicos o metabdlicos, 3) Revisiones sistematicas, meta-analisis, libros,
4) Articulos que no estuvieran en inglés o castellano 5) Articulos que no sean de libre acceso
(FULL TEXT). (Ver Tabla 1). El TFG esta aprobado por la oficina de Investigacion Responsable
(OIR) cuyo cédigo es TFG.GAF.AMP.RBD.220517.

Tabla 1. Criterios de inclusidn y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos comprendidos entre los afios 2016-  Articulos anteriores al afio 2016.
2022.

Articulos que hablen de factores psicolégicos Articulos que hablen de factores
gue estén en El Modelo de Estrés y Lesion biomecdanicos o metabdlicos.
Deportiva de Andersen y Williams (1998) o

en El Modelo Global Psicoldgico de las
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Lesiones Deportivas de Olmedilla y Garcia-
Mas (2009).

Articulos que hablen de lesiones deportivas.  Revisiones sistematicas, meta-analisis, libros.

Documentos que sean articulos cientificos. Articulos que no estuvieran en inglés o
castellano.
Articulos de libre acceso (FULL TEXT). Articulos que no sean de libre acceso (FULL
TEXT).
Tabla 1.

2.2.- Estrategia de busqueda

Se realizaron busquedas en 4 bases de datos diferentes (PubMed, Psicodoc, PsycINFO,
Scopus) desde el afio 2016 hasta el afo 2022. Las busquedas se realizaron utilizando las
siguientes palabras clave: “psychological factors of injury” en combinacién con los términos

“stress”, “anxiety”. También se revisaron las referencias de cada articulo incluido. El periodo de
tiempo donde se ha llevado a cabo la busqueda fue de Octubre de 2021 hasta Marzo de 2022.

2.3.- Proceso de seleccion

Solo un investigador revisé de forma independiente la literatura y obtuvo los datos
basandose en los criterios de inclusion y exclusion de la Tabla 1. Al aplicar los criterios de
seleccidn se revisd primero el titulo y luego el resumen de cada estudio. Una vez elegidos los
posibles articulos se leyeron para obtener los articulos finales para incluir en esta revisién.

3.- RESULTADOS
3.1.- Resultados en la bisqueda de articulos

La seleccidn de los estudios se llevé a cabo de la siguiente manera la cual se representa
en la Figura 1.

La busqueda de datos identificé 184.597 registros de los cuales corresponden 101.659
registros a PubMed; 78 registros a Psicodoc; 2.996 registros a PsycINFO y 79.864 registros a
Scopus. Una vez filtrados se quedaron en 506, 27, 878, 1.493 respectivamente haciendo un total
de 2.904. Un segundo lugar, se eligieron por titulo 88 registros y se eliminaron 68 registros.
Posteriormente se leyeron los resimenes y se eligieron 20 articulos de los cuales se incluyeron
en esta revision 7 articulos.
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Figura 1. Descripcién del proceso de seleccién de los estudios incluidos mediante las directrices
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PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses)
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3.2.- Caracteristicas de los articulos

En los 7 articulos participaron un total de 497 personas de Espafia, Hong Kong, Noruega
y Cuba. Los participantes practican las siguientes disciplinas deportivas: Taekwondo, piragtiismo,
ciclismo, atletismo, luchas olimpicas, natacion, futbol, baloncesto, balonmano, rugby, softbol y
beisbol. Las intervenciones se centraron en factores psicoldgicos contemplados en El Modelo de
Estrés y Lesion Deportiva de Andersen y Williams (1998) o en El Modelo Global Psicoldgico de
las Lesiones Deportivas de Olmedilla y Garcia-Mas (2009), los cuales son motivacién, ansiedad,
estrés, conductas de riesgo, recursos de afrontamiento, autoconfianza y habilidades mentales.

Por otro lado, en cuanto al tipo de estudios nos encontramos con estudios transversales,
estudio de caso, estudio prospectivo, estudio de cohorte prospectivo y estudios descriptivos. A

continuacién, se muestra la Tabla 2 el resumen de los articulos.
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Tabla 2. Resumen articulos
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Autor Ao Objetivo Muestra Variables Instrumentos Resultados/Conclusion
Berengiii, 2017 Analizar la N=38 Afabilidad, razonamiento, Cuestionario de Correlaciones significativas
R., Ortin, F. personalidad de 27 H (71.1%) y 11 M estabilidad emocional, personalidad: Sixteen entre el nUmero de
J., Garcés deportista de alto (28.9%) dominancia, animacion, Personality Factor lesiones y las escalas de
De Los rendimiento en atencion a las normas, Questionnaire (16PF-5)y  tensidény atrevimiento. Los
Fayos, E. J., relacién con el Edad media 21.35 atrevimiento, sensibilidad, = Cuestionario ad hoc. lesionados por sobreuso
& Hidalgo, padecimiento de afios (DT=2.53), vigilancia, abstraccion, presentan promedios
M. D. lesiones entre 17y 29 afios. privacidad, aprension, superiores en vigilancia,

deportivas, su 85 lesiones por apertura al camino, privacidad y autosuficiencia
gravedad, temporada. autosuficiencia, e inferiores en dominancia,
mecanismo de Promedio 2.23 perfeccionismo, tensién, atencién a las normas y
producciény los lesiones por extraversion, ansiedad, autocontrol. Los lesionados
tipos concretos de deportista. Media dureza, independencia 'y por sobrecarga registran
lesion 1.91 mujeres y 2.37 autocontrol. puntuaciones superiores en
Hembres. vigilancia, tensiény
ansiedad.
Catal3, P., 2020 Analizar los N=22 Inteligencia emocional: Cuestionarios: Inventario S,e o.b.ser\./an puntuau}ones
. . . significativamente mas
& factores percepcién emocional, de Ansiedad Estado L .
Pefiacoba, psicoldgicos Hombres. gestion auto-emocional, Competitiva 2 (CSAI-2), eleva<‘:ias e e Mg
C. asociados con la Edad media 23.31 gestion hetero-emocional y  Cuestionario de Sz, ., .
aparicion de afios (DT=4.24) entre  ytilizacién emocional. Aproximacion al reestructuracion cognitiva,
lesiones 19y 30 afios. . . Afrontamiento en el aut_oconflanza yen
¢ EperifvEs & c o Afrontamlen.to deportico: Deporte (ACSQ-1), varlable}s .reIaC|onadas.con
Xperiencia calma emocional, el rendimiento deportivo,

jugadores de
futbol,
situandose, por lo
tanto, dentro del

deportiva 17.54 afios
(DT=4.64).

RUBEN BURGOS DIiAZ

reestructuracidn cognitiva,
retraimiento mental,

Caracteristicas
Psicolégicas Relacionadas
con el Rendimiento
Deportivo (CPRD),

asi como menores
puntuaciones en
retraimiento mental y
conductas de riesgo en los



eje temporal
anteriorala
lesién deportiva
(vulnerabilidad a
la lesidn)

40.9% jugadores se
habian lesionado en
los ultimos 6 meses.

conductas de riesgo y
apoyo social.

Ansiedad y autoconfianza:
ansiedad somatica,
ansiedad cognitiva y
autoconfianza.

Variables relacionadas con
el rendimiento deportivo:
control del estrés,
rendimiento, motivacion,
habilidad mental y
cohesion.
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Inventario de Inteligencia
Emocional en Deportistas

(IE).

jugadores sin lesidn. Se
concluye que ciertas
variables psicoldgicas se
relacionan con la ausencia
de lesiones deportivas, por
lo que recomienda su
evaluacidn y el desarrollo
de programas de
intervencioén psicoldgica
para su prevencion.

Li, C.,
Ivarsson,
A., Lam, L.
T., & Sun, J.

2019

Investigar las
relaciones entre la
satisfaccién o
frustracién de las
necesidades
psicoldgicas
basicas, el estrésy
las lesiones
deportivas entre
los atletas
universitarios a
través de la lente
del BPNT Yy el
Modelo de Estrés
y Lesion Atlética.

N=112
61Hy51 M.

Edad media 21.10
afos (DT=1.99).

Experiencia
deportiva 7.31 afios
(DT=3.95).

RUBEN BURGOS DIiAZ

Satisfaccidon/frustracion de
la autonomia,
satisfaccion/frustracion de
la relacion,
satisfaccion/frustracion de
la competencia, estrés
percibido y lesiones
deportivas.

Escala de Satisfacciéon y
Frustracién de las
Necesidades Psicoldgicas
Basicas.

Escala de Estrés
Percibido.

Lesiones contabilizadas
por médicos y deportistas

Relacidn entre
satisfacciéon/frustracion de
las necesidades
psicoldgicas basicas, el
estrés y la aparicién de
lesiones. Los resultados
indican que los deportistas
son propensos a sufrir una
lesién deportiva si tienen
bajo nivel de satisfaccion
de las NPB y un alto nivel
de estrés. Un programa de
intervencién disefiado
tanto parala mejora de la
satisfacciéon de las NPB
como para la reduccion del
estrés puede ser eficaz en
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la prevencion de las

lesiones.
Pensgaard, 2018 Investigar sitres N=193 Estrés por eventos vitales Encuesta de Jugadores que denuncian a
A .M, posibles factores ieres, negativos del entrenador, Acontecimiento Vitales sus compaiieros de equipo
Ivarsson, estresantes estrés por eventos vitales para Atletas como fuente de estrés
A., Nilstad, diferentes Edad media 21.6 negativos de los Universitarios. tienen un mayor riesgo de
A., Solstad, (entrenador, afios (DT=4.2). companeros de equipo, . . . sufrir una lesidn aguda,
N ; ) Cuestionario de Clima ) i
B.E., & com.paneros.de 233 |esiones en una estres. por eventos \/.ltales Motivacional Percibido en mientras que los jugadores
Steffen, K. equipo y amigos temporada. nggatwos de Io§ amigos, = BEsEiE que declaran que el
fuera del clima tarea y clima ego. entrenador es una fuente
deporte), asi Registro de lesionesalo  de estrés tienen un mayor
como dos factores largo de la temporada. riesgo de sufrir una lesién
ambientales por sobreuso. El clima
(clima de la tarea motivacional no se
y clima del ego), relaciond con una mayor
estan aparicién de lesiones.
relacionados con
el riesgo de sufrir
lesiones agudas y
pOr Uso excesivo
en jugadoras de
futbol de élite
noruegas.
Rios Garit, 2020 Identificar la N=21 Autoconfianza, nivel Cuestionario de Aspectos  Alto porcentaje de lesiones
J., & Pérez relacidn entre las Mujeres. motivacional, control dela  Deportivos y Lesiones. en deportistas cuyo perfil
Surita, Y. habilidades atencion, control de . R psicoldgico grupal se
R . . . Inventario Psicolégico de "
psicolégicas de Edad media 23.76 afrontamiento negativo, . L. . encuentra configurado por
: © o . Ejecucion Deportiva .
ejecucion afios (DT=5.59) entre  control de afrontamiento elevados niveles de

deportiva y las

17 y 38 afios.
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positivo, control visual e

(IPED).

autoconfianza, nivel
motivacional, control de
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lesiones en el Experiencia imaginativo y control de la afrontamiento positivo y
deporte. deportiva 11.71 aflos  actitud. control de la actitud.
(DT=4.69) entre 7y Ademas, las deportistas
27 afos. con menor autoconfianza,
control emocional y de la
actitud se lesionan en mds
oportunidades y presentan
mayor gravedad.
Rios Garit, 2021 Analizarla N=63 Ansiedad rasgo, Ansiedad Cuestionario de Aspectos  Una baja autoconfianza y
J, P.erez rela.C|on entre la Eda media 22.15 compet|c.|on, . Deportivos y Lesiones. limitadas habllldaf:lles para
Surita, Y., ansiedad y las o autoconfianza, nivel . controlar la atenciéon y las
) afos. N . Escala de ansiedad rasgo .
Fuentes variables motivacional, control de la . emociones conforman la
, PP m— . del Inventario de o
Dominguez, psicoldgicas del Experiencia atencidn, control de . vulnerabilidad de los
. - . i , Ansiedad Estado-Rasgo i )
E., Soris rendimiento deportiva 14.49 afrontamiento negativo, (STAI) deportistas estudiados lo
Moya, Y., & deportivo, afos. control de afrontamiento - gue significa que una
Borges analizando el positivo, control visual e Inventario de Ansiedad preparacion psicoldgica
Castellanos, historial de imaginativo y control dela  en el Deporte de centrada en estos procesos
R. lesiones de los actitud. Competicion (CSAI-2). psicoldgicos contribuird a la
deportistas. Inventario Psicolégico de  Prevencion de lesiones.
Ejecucién Deportiva
(IPED)
Rios Garit, 2020 Estudiarla N=48 Ansiedad rasgo, Ansiedad Inventario de Ansiedad La mayoria de las variables
J., Pérez relacidn entre Hombres competicion, Rasgo-Estado (IDARE) psicoldgicas establecen
Surita, Y., variables ' autoconfianza, nivel siendo la versién al relacién con la experiencia
Olmedilla psicoldgicas Eda media 22.38 motivacional, control de la  espafiol del State-Trait y el nimero de lesiones
Zafra, A., & relevantes para el afios (DT=3.8) entre  atencién, control de Anxiety Inventory (STAI).  sufridas, estimandose
Goémez- rendimiento 18 y 33 afios. afrontamiento negativo, . ademas el efecto negativo
Esoeio. V q i | trol de afrontamient Competitive Sport ¢ q b
spejo, V. epor ivoy las Experiencia con' r'o e afron a.mlen o Anxiety Inventory (CSAI- que e_f, as producen sobre
lesiones, positivo, control visual e la ansiedad, la

deportiva media

2).
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identificando el 12.63 afios (DT=3.52) imaginativoy control dela  Inventario Psicolégico de  autoconfianza, el control
numero, gravedad entre 6y 21 afos. actitud. Ejecucion Deportiva del afrontamiento

y contexto en que (IPED). negativo, el control de la
estas ocurren, asi atencién y el control visual
como el estado de e imaginativo.

las variables con
la ejecucion
deportiva en los
lanzadores objeto
de estudio.

Tabla 2.
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4.- DISCUSION

Con respecto al objetivo de la revisién, los datos mostraron que la autoconfianza
establece una relacidn inversa en cantidad de lesiones, es decir, a menor autoconfianza mayor
numero de lesiones (Rios y Pérez, 2020; Rios et al., 2021; Rios et al., 2020). Ademas, también
hay diferencias significativas entre lesionados y no lesionados teniendo mas puntuacion los no
lesionados (Rios et al., 2020; Catala y Pefiacoba, 2020). Esto puede ser a que los deportistas que
confian menos en ellos mismo tienden a lesionarse con mayor frecuencia.

El control de la atencidon y el control visual y de imagenes en un articulo tiene relacion
con la cantidad de lesiones (Rios et al., 2021), pero en otro articulo no tiene relacién con la
cantidad de lesiones (Rios y Pérez, 2020). Estos factores tienen diferencias significativas entre
lesionados y no lesionados teniendo mds puntuacion los no lesionados (Rios et al., 2020).

Por otro lado, el control del afrontamiento positivo solamente se observa que hay
relacidon en el numero de lesiones, donde a menor puntuacion en control del afrontamiento
positivo mayor nimero de lesiones (Rios et al., 2021; Rios y Pérez, 2020) y no hay diferencias
entre lesionados y no lesionados (Rios et al., 2020). Por otro lado, en afrontamiento negativo
observamos que se correlaciona con el nimero de lesiones, donde a menor puntuacion en el
control del afrontamiento negativo mayor nimero de lesiones (Rios y Pérez, 2020; Rios et al.,
2021; Rios et al., 2020). Ademas, el control del afrontamiento negativo tiene diferencias
significativas entre lesionados y no lesionados, teniendo mas puntuacion los lesionados (Rios et
al., 2020) y, mas concretamente, en las variables de restructuracion cognitiva, conductas de
riesgo y retraimiento mental, mientras que en el apoyo social y la calma emocional no hay
diferencias significativas (Catala y Pefiacoba, 2020). Otra variable como es el atrevimiento se
correlaciona con mayor numero de lesiones, es decir, mayor puntuacion en atrevimiento mayor
numero de lesiones (Berenglii et al., 2017). Esto lleva a pensar que las personas con menor
habilidad para controlar las emociones negativas, como puede ser la ansiedad competitiva,
pueden llevar a lesionarse mas y de mas gravedad.

Hablando de la ansiedad, en Catald y Pefiacoba (2020) la ansiedad somatica y la ansiedad
cognitiva no muestran diferencias significativas entre lesionados y no lesionados mientras que,
en Rios et al. (2020), la ansiedad rasgo y en la competitiva hay diferencias significativas entre
lesionados y no lesionados, teniendo mas puntuacién los lesionados. Ademas, esta variable se
correlaciona con el niumero o cantidad de lesiones, es decir, a mayor ansiedad mas lesiones
mientras que en otros estudios (Rios et al., 2021; Rios et al., 2020; Berengiii et al., 2017) no se
correlacionan.

En cuanto al control del estrés, se encuentra que hay diferencias significativas entre
lesionados y no lesionados (Catala y Pefiacoba, 2020), teniendo mas puntuacién los no
lesionados. También teniendo en cuenta de donde proviene el estrés, sabemos que el estrés por
eventos negativos de los compafiieros de equipo informa de al menos una lesidn aguda y el estrés
por eventos negativos del entrenador informa de al menos una lesidn por sobreuso en la
temporada (Pensgaard et al., 2018).

Hablando de inteligencia emocional nos encontramos que hay diferencias significativas
entre lesionados y no lesionados en las variables de regulacion emocional, percepcion
emocional, gestidn autoemocional y gestidn heteroemocional, teniendo mas puntuacién los no
lesionados, mientras que en utilizacién emocional no encontramos tales diferencias (Catald y
Pefiacoba, 2020).

En cuanto a la satisfaccion de las necesidades psicoldgicas basicas, es un predictor
negativo de las lesiones, es decir, a mayor satisfaccion menos lesiones, mientras que la
frustracién de las necesidades psicoldgicas bdsicas no tiene un efecto sobre la lesién (Li et al.,
2019).
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En el factor motivacion encontramos que hay diferencias significativas entre lesionados
y no lesionados teniendo mayor puntuacién los no lesionados (Catald y Pefiacoba, 2020),
mientras que en otro estudio no hay diferencias (Rios et al., 2020).

La variable tensién se correlaciona con el numero de lesiones, es decir, a mayor
puntuacion en tensién mayor nimero de lesiones (Berengiii et al., 2017).

La variable autocontrol no se correlaciona con un mayor nimero de lesiones (Berengui
et al., 2017).

Por otra parte, el control de la actitud (Rios y Pérez, 2020), control de la atencién, control
del afrontamiento negativo y positivo (Rios et al., 2021), correlacionan a mayor gravedad de
lesidn, es decir, a menor puntuacién en control del afrontamiento negativo, atencién, actitud y
control del afrontamiento positivo aumenta la gravedad.

Al hablar de lesiones por sobreuso encontramos diferencias significativas entre
lesionados y no lesionados segun las variables vigilancia, privacidad y autosuficiencia con valores
superiores en lesionados y las variables dominancia, atencién a las normas y autocontrol con
valores inferiores en lesionados. En lesiones por sobrecarga o agudas encontramos diferencias
significativas entre lesionados y no lesionados en las variables vigilancia, tensién y ansiedad,
teniendo mayores valores los lesionados (Berengiii et al., 2017).

En resumen, se puede decir que una baja autoconfianza, el control del afrontamiento
negativo (Rios y Pérez, 2020; Rios et al., 2021; Rios et al., 2020), el control del afrontamiento
positivo (Rios et al., 2021; Rios y Pérez, 2020) y una alta tensién (Berengii et al., 2017), son
predictores de un mayor nimero de lesiones, mientras que un bajo control atencional (Rios et
al., 2021; Rios y Pérez, 2020) y una alta ansiedad (Rios et al., 2021; Rios et al., 2020; Berenglii et
al., 2017) muestra controversia entre los diferentes articulos y el autocontrol (Berengtii et al.,
2017) no es predictor. En cuanto a la autoconfianza (Rios et al., 2020; Catala y Pefiacoba, 2020),
control de la atencién, control visual e imagenes, ansiedad competitiva (Rios et al. 2020), estrés,
inteligencia emocional (Catald y Pefiacoba, 2020) y control del afrontamiento negativo (en
especial conductas de riesgo y atrevimiento) (Rios et al., 2020; Catald y Pefacoba, 2020),
encontramos diferencias entre lesionados y no lesionados mientras que, en la motivacion,
encontramos contradiccion entre los articulos revisados (Rios et al., 2020; Catald y Pefacoba,
2020). Y en cuanto a la gravedad de la lesién bajo control de la atencién y control del
afrontamiento la lesién sera mas grave (Rios et al., 2021).

Los resultados del presente estudio permiten reafirmar que las lesiones constituyen un
problema fundamental en el deporte por su epidemiologia, reflejando un alto porcentaje de
ocurrencia, lo cual muestra que las mismas constituyan un fendmeno inherente a la practica
deportiva por lo que su estudio debe constituir un aspecto fundamental para los entrenamientos
y competencias (Rios y Pérez, 2020). Ademas, la baja percepcién sobre la relacién entre las
variables psicoldgicas y las lesiones deportivas constituye un factor de riesgo y resulta de vital
importancia potenciar la preparacién psicoldgica (Rios et al., 2020).

La explicacion de como afectan los factores psicoldgicos en la lesidn se puede explicar
con diferentes modelos, como por ejemplo, en El modelo de Estrés y Lesion deportiva de
Andersen y Williams (1998), que hipotetiza que un deportista ante una situacidon estresante
emite una respuesta (estrés) producto de una valoracidon cognitiva que hace de aquella,
provocando cambios fisioldgicos (aumento de la tension muscular) y atencionales (focalizacién
inadecuada de la atencién), que hace mas vulnerable a los deportistas a que se produzca una
lesién deportiva. Sabiendo esto, el hecho de tener baja confianza, alto estrés o cualquier factor
psicolégico y puede hacer que aumente la rigidez muscular, que disminuya la atencién o que el
deportista se centre en otra cosa y se provoque una lesién.
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Hablando de las estrategias de afrontamiento negativo, las personas mads atrevidas o
con mas conductas de riesgo son mds arriesgadas y pueden hacer que se expongan a mayores
riesgos (Berengli et al., 2017), asi como conductas inadecuadas como puede ser no calentar
correctamente, no usar protecciones adecuadas, competir pese a molestias o conductas
excesivamente agresivas (Catald y Pefiacoba, 2020).

En cuanto a deportistas ansiosos pueden experimentar una mayor dificultad para
controlar sus emociones negativas lo que puede llevar a una sobre activacién fisica y psicoldgica
(Berengtii et al., 2017) que puede llevar a errores técnicos, falta de atencién o concentracion
gue puede hacer que los deportistas se lesionen como bien dice el modelo de estrés de
Andersen y Williams (1998). La secrecién de oxitocina reduce los niveles de estrés y el hecho de
gue disminuyan los niveles de cortisol, que es la hormona del estrés, favorecera la recuperacidn
de los musculos y disminuira la probabilidad de lesionarse (Catald y Pefiacoba, 2020).

En cuanto a las variables que se contradicen entre los diferentes articulos considero que
es preciso y necesario un mayor numero de articulos que profundicen en esa relacién y aporten
datos mds concluyentes mediante estudios transversales con diferentes deportes, niveles,
edades, géneros etc.

Un programa de intervencion disefiado en la mejora de la satisfaccidn de las necesidades
psicoldgicas basicas reduciria el estrés y puede ser eficaz en la prevencidn de lesiones deportivas
(Li et al., 2019). Otra intervencidn podria ser trabajar el control de las emociones positivas para
generar un mayor nivel de autoconfianza (Rios et al., 2021) o disminuir las emociones negativas,
igualmente el establecimiento de objetivos realistas mejorara el bienestar del deportista (Catald
y Pefacoba, 2020). Técnicas de relajacidn, visualizacidon guiada o control de la atenciéon entre
otras son valiosas a la hora de dotar al deportista de recursos de afrontamiento para el control
del estrés y reducir las lesiones (Catala y Pefiacoba, 2020).

5.- PROPUESTA DE INTERVENCION
5.1.- Poblacion

Se realizara una investigacién en un equipo deportivo de futbol de primera division, el
Elche CF., en el cual hay 31 deportistas masculinos con edades comprendidas entre 19 y 35 afios
(M=27.41; DT=4.58).

5.2.- Instrumentos

Los instrumentos que se emplearan para conocer las lesiones y los diferentes factores
psicoldgicos seria por un lado el Cuestionario especifico sobre aspectos deportivos y de lesiones
de Olmedilla (2006) (ver anexo 3), donde se recoge informacion relevante respecto a la
frecuencia y gravedad de las lesiones sufridas por los futbolistas. La informacidn obtenida hard
referencia a datos deportivos (edad, club de pertenencia, categoria de competiciéon actual,
maxima categoria en la que ha competido cada jugador, experiencia deportiva, el puesto tactico
habitual y la relacion contractual) y a los datos relativos a las lesiones, tanto las de tipo intrinseco
como extrinseco (nimero de veces que, en los Ultimos tres afios, se ha lesionado y grado de
gravedad de cada una de las lesiones sufridas). Por otro lado, también se utilizara el Inventario
Psicoldgico de Ejecucion Deportiva (IPED) de Hernandez Mendo (2006) y adaptado por Raimundi
y Hernandez Mendo (2013) (ver anexo 4). Este inventario esta compuesto por 42 items y cinco
opciones de respuesta tipo Likert que van desde casi siempre a casi nunca. El inventario mide
siete factores psicoldgicos asociados al rendimiento deportivo: (1) Autoconfianza (AC): grado de
certeza respecto a las propias habilidades en la consecucidn del éxito en el deporte. (2) Control
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de Afrontamiento Negativo (CAN): dominio sobre las actividades que el individuo pone en
marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual, con el fin de enfrentarse a situaciones
deportivas adversas. (3) Control Atencional (CAT): grado de dominio ejercido sobre un estado
de alerta o de preparacién para la accién. (4) Control Visuo-imaginativo (CVI): dominio de las
experiencias de caracter sensorial y/o perceptivas que se realizan mediante un proceso
controlado y que se producen en ausencia de las estimulaciones externas que las producen
genuinamente. (5) Nivel Motivacional (NM): nivel de ciertos procesos internos, externos o
mixtos que activa, orienta, dirige y mantiene la conducta del individuo hacia un objetivo
dotandola de intensidad y duracién. (6) Control de Afrontamiento Positivo (CAP): dominio sobre
la actividad que el individuo pone en marcha, tanto de tipo cognitivo como de tipo conductual,
con el fin de mantener las condiciones atencionales y de concentracién adecuadas para
enfrentarse a situaciones deportivas favorables. (7) Control Actitudinal (CAC): dominio sobre la
predisposicién para la accién y para la clasificacion de los objetos, personas y conductas del
entorno del individuo, y sobre el grado de reaccién ante éstos y su consistencia evaluativa. Este
instrumento tiene alfas de Cronbach entre 0,77 y 0,84. Para evaluar la ansiedad competitiva se
utilizara el Revised Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2R) en su versidn al espaiiol de
Andreade (2007) (ver anexo 5). Estda formado por 17 items de tres subescalas que miden
ansiedad cognitiva (evaluar las sensaciones negativas que el sujeto posee acerca de su
rendimiento y de las consecuencias del resultado), ansiedad somatica (percepcién de
indicadores fisioldgicos de la ansiedad tales como tensién muscular, aumento de la tasa
cardiaca, sudoracidon y malestar en el estdbmago) y autoconfianza (grado de seguridad que el
sujeto cree tener acerca de sus posibilidades de éxito en la competicidn) con cuatro opciones de
tipo Likert (1=Nada, 4=Mucho). Este instrumento tiene alfas de Cronbach entre 0,79 y 0,83. Y
finalmente para evaluar el estrés se utilizard la Escala de Estrés Percibido (PSS) de Cohen (1983)
y adaptada al espanol por Eduardo Remor (2001) (ver anexo 6). Esta formado por 14 items con
un formato de respuesta de tipo Likert con cinco puntos (O=nunca, 4=muy a menudo). Las
puntuaciones se obtienen invirtiendo la puntuaciones en los items 4,5,6,7,9,10 y 13. Este
instrumento tiene el alfa de Cronbach de 0,67.

5.3.- Objetivo

Conocer y saber qué factores psicolégicos afectan a los deportistas y desarrollar
estrategias de prevencidn psicoldgica.

5.4.- Metodologia

Todos los cuestionarios los haran de forma voluntario los deportistas y con el
consentimiento del club. Se realizara en tres momentos de la temporada, a principio, a mediados
y al final. Se formaran dos grupos, uno de los deportistas lesionados y otro de los deportistas no
lesionados. Se obtendra la puntuacidon media de cada variable del IPED, CSAI-2R y PSS de ambos
grupos. Después se realizaran analisis estadisticos para saber qué factores se relacionan con las
lesiones, se procedera a insertar los datos en el programa IBM SPSS V25 con la finalidad de
conocer los valores psicométricos de cada uno.

Una vez obtenidos los resultados, sabemos que factores van a producir una situacién de
estrés que producira respuestas fisioldgicas y atencionales que aumentaran la posibilidad de
lesionarse como bien explica el Modelo de Estrés de Andersen y Williams (1998). Nos
centrariamos en estrategias de prevencion psicoldgica para reducir las lesiones deportivas. Las
estrategias empleadas son Terapia de Inoculacidn del estrés, relajacién muscular progresiva y
entrenamiento de autoinstruccion y de atencidn. Dichas estrategias se centraran sobre todo en
el deterioro cognitivo inducido por el estrés y técnicas de gestion del estrés ya que el estrés esta
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asociado a la activacion de las neuronas de la amigdala y a la secrecidn de cortisol y oxitocina (Li
et al., 2020; Gredhill et al., 2018) ademas, disminuye el control neuromuscular lo que esta
relacionado con lesiones sin contacto como LCA (Gredhill et al., 2018). El objetivo de estas
estrategias es reducir la liberacién de hormona del estrés y con ello disminuir la activacion de la
amigdala ya que esto se asocia con una mejor atencidn y capacidad de tomar decisiones (Gredhill
et al., 2018).

5.5.- Programa

El programa se basaria en la Terapia de Inoculacién del Estrés. Esta técnica se basa en el
supuesto de que las personas que tienen malos habitos de afrontamiento inconscientes podrian
emporar las situaciones estresantes. El objetivo de la TIE es aprender a diferenciar entre los
aspectos cambiables y no cambiables de la situacidn estresante y promover las habilidades que
permitan al individuo afrontar el estrés. Una fase clave de este proceso es la conceptualizaciéon
en la que se ensefa al participarte la naturaleza del estrés y el papel de la valoracién en la
distorsidn cognitiva. Ademas, el programa también muestra el vinculo entre el pensamiento y
las emociones y como las valoraciones cognitivas dan forma a esas emociones que influyen en
el comportamiento. Con el fin de mejorar las habilidades de gestion del estrés, el programa
ensefia la relajacién muscular progresiva, la respiracion, la imaginacion, la relajacion muscular
pasiva y diferencial, asi como el entrenamiento de autoinstuccidén y de atencidén. Con el tiempo,
los individuos aprenderdn a aplicar las habilidades en entornos naturales. El método utilizado
pretende exponer progresivamente al individuo a situaciones estresantes “inoculando”
gradualmente los acontecimientos que podrian desencadenar una respuesta de estrés para
aumentar la “resistencia” de los participantes. El programa duraria de tres meses, una vez por
semana durante una hora. Incluiria los siguientes mddulos: 1. 2. Relajacién muscular progresiva
(ejemplo anexo 7), respiracion, imagenes, relajacion muscular pasiva y diferencial; 3.
Entrenamiento de autoinstruccidon y de atencién; 4. Entrenamiento de inoculacién del estrés
(Olmedilla et al., 2017). Con este programa se pretenderia conseguir disminuir las situaciones
estresantes producidas por los diferentes factores psicoldgicos como la autoconfianza, el control
del afrontamiento, tension... y con ello disminuir la probabilidad de lesionarse. En cuanto a
fortalezas encontramos que realizando los cuestionarios se medira y se controlara las diferentes
variables psicolégicas de los deportistas. En cuanto a debilidades encontramos que, aun
realizando estrategias de prevencién, los deportistas se pueden lesionar ya que no solo hay que
tener en cuenta los factores psicoldgicos, sino que también hay que tener otros factores en
cuenta como los biomecanicos o los metabdlicos.
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7.- ANEXOS

Anexo 1. Modelo de Estrés y Lesidn de Andersen y Williams (1998).

Personalidad
Resistencia piscoldgica

Recursos de afrontamiento

Locus de control Historia de estrés Comportamiento de afrontamiento gereal
Sentido de coherencia Sucesos vitales » Sistema de apoyo social
Ansiedad competitiva ’ Problemas diarios

Habilidades mentales y de cantral de estrés

IMotivacion de logro Lesiones anteriores Medicacién propia o prescrita

Busqueda de sensaciones

¥ ¥ ¥

Respuesta de estrés

Situaciones Valoracion cognitiva de: Aspectos fisiolégicos y de atencidn
Deportivas ‘ - Demandas Aumento de tension muscular ‘
Potencialmente - Recursos Estrechamiento del campo visual

Estresantes - Consecuencias Aumento de la distraccién

' Intervenciones '

Habilidades para la relajacién
Reestructuracion cognitiva Entrenamiento autdégeno/ meditacidn
Interrupcion del pensamiento Visualizacion/ ensayo mental
Entrenamiento de la confianza Distraccion de la insensibilizacion
Modificacién de la medicacidn

Anexo 2. Modelo Global Psicoldgico de las Lesiones Deportivas de Olmedilla y Garcia-Mas
(2009).

Ansiedad
competitiva
Antecedentes R g
Causas psicolégicas Motivacion
de la lesién Después
Recuperacion,
RecUrsos reinsercion, abandono
de afrontamiento
| LESION
DEPORTIVA —
Estrés
Anies Durante psicosocial
Prevencion Prevencion
Consecuentes
Efectos psicolégicos
de la lesién
Conductas

Procesos emocionales - e riesgo
Estados de animo
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Anexo 3. Cuestionario especifico sobre aspectos deportivos y de lesiones.

L. DATOS PERSONALES DEPORTIVOS
Nombre y apellidos I | Sexo l
Fecha de nacimiento l | Fecha actual | I Edad |

Club al que pertenece

Puesto tictico habitual I

Categorfa en la que compite actualmente

Mixima categoria en la que ha competido

N anos en mdxima categoria l ] Ne afos practicando fiitbol federado de forma continua ]

11. DATOS RELATIVOS A LAS LESIONES DEPORTIVAS
1. Durante las 3 dltimas temporadas ;ha sufrido alguna lesién?
st O No O
2. Indique cudntas veces ha estado lesionado (senalar en niimero) |:|
3. Indique, en nimero, el tipo de lesion que ha sufrido (ver ejemplo)

Ejemplo: - lesion grave si ha sufrido 2 lesiones graves

- lesion moderada .El ha sufrido 1 lesién moderada

Lesién leve (requiere tratamiento pero no interrumpe el entrenamiento)

[]

Lesion moderada (requiere tratamiento y obliga al futbolista a interrumpir durante algin dia su participacién
en entrenamientos ¢, incluso, en algin partido)

Lesién grave (supone uno o mds meses de baja deportiva; a veces hospitalizacién, incluso intervencién

quirtrgica)

Lesion muy grave (produce una disminucién del rendimiento del futbolista de manera permanente, precisando
rehabilitacién constante para evitar empeoramiento)

[]

4. Indique el tipo de lesién que tiene en la actualidad (marcar con una X)

- No estoy lesionado

- Me encuentro lesionado

Por favor, compruebe si ha contestado a todas las preguntas anteriores. Muchas gracias.
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Anexo 4. Inventario Psicoldgico de Ejecucidn Deportiva (IPED).

CASl MUCHAS AVECES 5l, POCAS CASI

AFIRMACIONES SIEMPRE WVECES ANECES NO VECES NUMCA

1. Me veo mis como un perdedor que
como un ganador durante las
competencias o partidos.

I Me enojo v me frustro durante las
competencias o partidos.

3. Me distraigo v pierdo mi
concentracion durante las competencias
o partidos.

4. Antes de las competencias me imaging
a mi mismo ejecutando mis acciones ¥
rindiendo perfeciamenie.

5. Estov muy motivado/a para dar lo
mejor de mi en cada competencia o
partido.

6. Puedo mantener emociones positivas
duranie las competencias.

7. Durante las competencias o partidos
pienso positivamente.

8. Creo en mi mismo/a como deportsta.
9. Me pongo demasiado nervioso/a
duranie las competencias o partidos

10. En los momentos criticos de las
competencias me da la impresion de que
mi cabeza va demasziado rapido (a mil
kilometros por hora).

11. Practico mentalmente mis
hahilidades fisicas.

12, Trabajo v entreno duro gracias a los
ohjetivos que vo me he fijado como
deportisia.

13. Disfruto durante las competencias o
partidos, aungue me encuentrs con
dificultades.

14. Durante las competencias mantengo
dialoegos internos (conversaciones
CONMigo mismo) negativos.

15, Pierdo mi confianza facilmente,

16. Los erroves durante las
competencias me hacen sentir v pensar
negativamente sobre mi mismo.

17. Puedo controlar ripidamente mis
emociones v recuperar la concentracidn,
18. Para mi es facil pensar
fotograficamente (en imagenes) acerca
de mi deporte.

19, No necesito que me empujen a
entrenar dure v competir con
intensidad. Yo sov mi mejor motivador.
0. Cuandoe las cosas se vuelven contra
mi durante las competencias, tiendo a
“hajonearme” emocionalmente.

I1. Pongo todo mi esfuerzo durante las
competencias o partidos, pase lo que
pase.

12, Puedo rendir por encima de mi
talento v mis habilidades.
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13. Durante las competencias siento gue
mis musculos se tensan v ereo gue no me
van a responder.

I4. Tengo momentos de
desconcentracion durante las
competencias o partidos.

15, Antes de las competencias me
visualizo superando situaciones dificiles
v gjecutando acciones complejas.

26. Daria lo gue fuera por desarrollar
todo mi potencial v alcanzar la cumbre
como depordsta.

7. Entreno con una intensidad alta v
positiva.

18. Controlando mi pensamiento puedo
transformar estados de animo negativos
N positivos.

19, Soy un'a deportista fuerte
mentalmente.

30, Cuando compito, las situaciones
imcontrolables, como el viento, las
trampas de los contrarios, los malos
arbitrajes, me alteran v hacen gue me
derrnmbe.

31. Durante las competencias o partidos
pienss en errores pasados o en
oportunidades perdidas.

31. Durante las competencias utilizo
im:genes que me avudan a rendiv
mejor.

33. Estoy abwrride/a v quemado/a con
respecto a mi deporte.

34. Las situaciones dificiles para mi
suponen un desafio v me inspiramn.

35, Mi entrenador diria de mi que tengo
una buena actitud,

36. La imagen que provecto al exterior
es la de ser un/a luchador/a.

37. Puedo permanecer tranguilo/a
durante las competencias, aungue
aparezcan problemas perturhadores.

38. Mi concentracion se rompe
ficilmente,

39, Cuando me visualizo compitiendo o
entrenando, puedo ver v sentir las cosas
de forma muyv real.

40. Al despertar por las maianas me
siento entusiasmade’a en relacion con
mis enirenamiento v competencias.

41. Practicar este deporte me aporta un
sentido genuine de disfrute v
realizacion.

41. Yo puedo convertiv una crisis en una
oportunidad.
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Anexo 5. Revised Competitive State Anxiety Inventory-2 (CSAI-2R) en su versidn al espaiiol de

Andreade (2007).

NADA

POCO

BASTANTE

Mucho

1.- Estoy muy inquieto

2.- Me preocupa no rendir en esta competicion
tan bien como podria hacerlo

3.- Estoy seguro de mi mismo

4.- Noto mi cuerpo tenso

5.- Me preocupa perder

6.- Siento tension en mi estdmago

7.- Estoy seguro de que puedo hacer frente al
desafio

8.- Me preocupa un bajo rendimiento

9.- Mi corazon se acelera

10.- Tengo confianza en hacerlo bien

11.- Me preocupa un bajo rendimiento

12.- tengo un nudo en el estomago

13.- Tengo confianza porque me veo
alcanzando mi objetivo

14.- Me preocupa que los demas se sientan
decepcionados con mi rendimiento

15.- Mis manos estan sudorosas

16.- Confio en responder bien ante la presion

17.- Noto mi cuerpo rigido
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Anexo 6. Escala de Estrés Percibido (PSS).

Las preguntas en esta escala hacen referencia a sus sentimientos v pensamientos durante el altimo mes. En
cada caso, por favor indique con una "X como vsted se ha sentido o ha pensado en cada sifuacidn.

Nunca Casi De vez A Muy a
nunca en menude menudo
cuando
1. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
afectado por algo que ha ocurrido inesperadamente?
2. En el ultimo mes, ;con qué frecoencia se ha sentido 0 1 2 3 4
incapaz de controlar las cosas importantes en su vida?
3. En el ultimo mes, ;con qué frecoencia se ha sentido 0 1 2 3 4
nervioso o estresado?
4. En el altimo mes. jcon qué frecuencia ha manejado 0 1 2 3 4
con éxito los pequefios problemas irritantes de la
vida?
5. En el altimo mes. joon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que ha afrontado efectivamente los cambios
importantes que han estado ccwriendo en su vida?
6. En el ultimo mes. jcon qué frecoencia ha estado 0 1 2 3 4
seguro sobre su capacidad para manejar sus problemas
personales?
7. En el altimo mes, joon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las cosas le van bien?
8. En el altimo mes. jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que no podia afrontar todas las cosas que tenda que
hacer?
9. En el dltimo mes, jcon qué frecoencia ha pedido 0 1 2 3 4
controlar las dificultades de su vida?
10. En el ultimo mes, ;con gque frecuencia se ha 0 1 2 3 4
sentido que tenia todo bajo control?
11. En el altimo mes, jcon qué frecuencia ha estado 0 1 2 3 4
enfadado porque las cosas que le han ocurndo
estaban fuera de su control?
12. En el dltimo mes, jcon qué frecuencia ha pensado 0 1 2 3 4
sobre las cosas que le quedan por hacer?
13. En el ultimo mes, ;con qué frecuencia ha podido 0 1 2 3 4
controlar la forma de pasar el iempo?
14. En el ultimo mes, jcon qué frecuencia ha sentido 0 1 2 3 4
que las dificnltades se acumulan tanto que no puede
superarlas?
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Anexo 7. Ejemplo de uno de los ejercicios del médulo de relajacion muscular progresiva.
Guion de relajacidn muscular progresiva

"Hoy vamos a trabajar diferentes grupos musculares. Se le pedird que se concentre primero en
la tension y después en la relajacion de los diferentes grupos. Deberd aplicar tensién en el grupo
de musculos indicado y sdlo en este grupo de musculos durante unos 5 s. Cuando se le pida que
lo haga, inhale aire y apriete el grupo de musculos. Concéntrese en las sensaciones de esta parte
del cuerpo. A continuacién, se le pedird que libere la tensidn mientras exhala el aire y se
concentre en las nuevas sensaciones de esta parte del cuerpo. Es muy importante que distingas
entre tension y relajacion”.

Manos y brazos

“Manteniendo los ojos cerrados, inhala aire y cierra el pufio con la mano derecha. Sea consciente
de la tensién de su mano (5 s). Ahora exhale el aire y al mismo tiempo deje salir toda la tensidn.
Perciba como se relaja su mano, qué sensacion de comodidad tiene en comparacion con la que
sentia al apretar la mano (1 min). Repitamos el ejercicio”.
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