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CONTEXTUALIZACION

El futbol, como deporte de contacto, presenta una elevada tasa de lesiones. De hecho, se estima
que entre el 65% y el 95% de los jugadores se lesionan al menos una vez al afio (Hagglund et al.,
2007). Segin Meeuwisse (1994), los factores de riesgo implicados en las lesiones deportivas
pueden clasificarse en cuatro categorias: factores extrinsecos no modificables (como la
experiencia y la situacién de juego), factores extrinsecos modificables (como el terreno de juego,
las reglas y el equipamiento), factores intrinsecos no modificables (como lesiones previas, edad,
sexo, hormonas femeninas y caracteristicas antropométricas) y factores intrinsecos modificables
(como la condiciodn fisica, la resistencia, la flexibilidad, la fuerza, el control neuromuscular, el
equilibrio y los factores psicoldgicos y sociales). Entre estos, los factores psicolégicos constituyen
una categoria interna especialmente relevante, ya que pueden influir de manera significativa en
la probabilidad de que un jugador sufra una lesion. (Seidi et al., 2014)

Ivarsson y Johnson (2013) clasifican los factores psicolégicos en tres grandes grupos: factores
personales, el estrés y las estrategias de afrontamiento. En esta linea, investigaciones han
mostrado que la ansiedad rasgo guarda una relacién significativa con el riesgo de lesidén en
jugadores de futbol. Por ejemplo, Rogers y Landers (2005) encontraron una asociacién positiva
entre el estrés diario y una mayor tasa de lesiones en futbolistas jévenes, lo que sugiere que el
manejo inadecuado de situaciones estresantes cotidianas puede incrementar la vulnerabilidad
a sufrir lesiones.

Una proporcidn significativa de las nuevas lesiones podria estar relacionada con una preparacion
psicoldgica inadecuada y con una reincorporacién prematura tras una lesién deportiva.
Identificar y abordar estos factores psicoldgicos podria prevenir muchas de estas lesiones. La
ansiedad ante una posible recaida es una de las principales preocupaciones de los jugadores
lesionados que desean volver a la competicién. Moritz et al. (2004) demostraron que existe una
relacion inversa entre la ansiedad por una nueva lesion y el nivel de autoconfianza, lo que indica
que una mayor seguridad en uno mismo puede mitigar el miedo a lesionarse nuevamente.
Asimismo, se ha observado que una disminucidén en la atenciéon y un aumento en la distraccién
pueden conllevar un bajo rendimiento y un mayor riesgo de lesion, lo que refuerza la importancia
de la concentracién como predictor tanto del rendimiento como de la prevencién de lesiones
(Ray, 2015).

Una posible explicacion del vinculo entre el aumento de los niveles de estrés y el mayor riesgo
de lesidén es que el estrés reduce la capacidad de procesamiento cognitivo del deportista
(Arnsten, 2009). En concreto, un bajo rendimiento cognitivo puede derivar en una toma de
decisiones deficiente y una coordinaciéon inadecuada (Ivarsson et al., 2013), elementos criticos
en un deporte de alta exigencia como el futbol. Asi, un jugador sometido a altos niveles de estrés
podria mostrar una menor conciencia situacional y una capacidad reducida para procesar
estimulos relevantes durante entrenamientos o partidos, aumentando con ello el riesgo de
lesion.

Dada la relevancia del modelo de Williams y Andersen (1988) sobre el estrés y las lesiones
deportivas en la literatura especializada, diversos estudios han adoptado sus principios para
desarrollar perfiles de riesgo psicolégico. Por ejemplo, Maddison y Prapavessis identificaron a
deportistas con mayor riesgo de lesién en funcidn de su perfil psicolégico y evaluaron la eficacia



de intervenciones cognitivo-conductuales para reducir dicha vulnerabilidad. Sus resultados
evidenciaron que altos niveles de estrés vital negativo se relacionaban con una mayor incidencia
de lesiones, lo que subraya la utilidad del modelo como herramienta predictiva e interventiva.

Investigaciones recientes en futbol profesional revelan que la prevalencia de sintomas vy
trastornos de salud mental puede ser incluso mayor que en otros deportes (Gouttebarge et al.,
2015; Junge & Feddermann-Dermont, 2016). Estos sintomas también varian segun la edad: se
han detectado tasas mas elevadas de depresidn y un menor bienestar psicolégico en futbolistas
jévenes en comparacién con sus homadlogos mayores (Abbott et al., 2019). Ivarsson et al. (2013)
y Watson et al. (2017) vincularon directamente una salud mental deficiente con un mayor riesgo
de lesion. Asimismo, se ha hallado que las jugadoras de futbol sub-21 presentan niveles
significativamente mas altos de ansiedad y depresion que las futbolistas senior (Junge & Prinz,
2018).

El estrés y el estado de dnimo afectan directamente la recuperacidn de los jugadores tras los
entrenamientos y las competiciones. Periodos prolongados de estrés o alteraciones del estado
de dnimo pueden dificultar la adaptacion a nuevas cargas fisicas, lo que incrementa el riesgo de
lesién. Una revisidn sistematica publicada en 2017 concluyd que los antecedentes de factores
estresantes, especialmente eventos vitales negativos, se correlacionaban estrechamente con
una mayor incidencia de lesiones. Ademas, se ha observado que los jugadores lesionados
tienden a presentar una menor calidad del suefio, mayor fatiga y niveles mds altos de dolor y
estrés en la semana previa a la lesion.

Desde esta perspectiva, la resiliencia emerge como un factor clave tanto en la prevencién como
en la recuperacion de lesiones deportivas. Olmedilla et al. (2007) sefialaron que los futbolistas
con mayores recursos psicoldgicos y un conocimiento adecuado sobre su aplicacién sufrian
menos lesiones que aquellos con menos recursos o que no los utilizaban eficazmente. La
resiliencia, entendida como la capacidad de adaptacidn positiva frente a situaciones adversas
(Wagnild, 2003; Connor et al., 2003), puede contribuir a una mejor gestién del estrés y la
ansiedad, reduciendo asi la vulnerabilidad a lesionarse. Tras una lesidn, los deportistas resilientes
tienden a mantener una actitud mas positiva, lo que puede acelerar su proceso de recuperacién
y minimizar el riesgo de recaidas. En este sentido, estudios como los de Abenza et al. (2010) y
Zurita-Ortega et al. (2019) han destacado que el fortalecimiento de la resiliencia psicoldgica,
junto con estrategias adecuadas de afrontamiento del estrés, resulta fundamental para reducir
la probabilidad de lesion, especialmente en contextos altamente competitivos donde las
exigencias emocionales son elevadas.

El modelo de Williams y Andersen ha sido respaldado empiricamente en multiples estudios.
Variables como la ansiedad rasgo, la ansiedad estado y el estrés ante acontecimientos vitales
negativos se han relacionado consistentemente con un mayor riesgo de lesion (Junge &
Feddermann-Dermont, 2016; Ivarsson et al., 2013). Por ejemplo, un futbolista profesional que
experimenta simultdneamente estrés por razones contractuales y problemas personales podria
presentar un déficit atencional y fisico en una situacion de alta presion, como una final de liga,
aumentando significativamente su riesgo de sufrir una lesion.

En conclusion, el estudio de los factores psicologicos como el estrés, la ansiedad, la
autoconfianza y la resiliencia es fundamental para comprender la etiologia de las lesiones en el



futbol. Intervenciones dirigidas a mejorar estos aspectos pueden contribuir no solo a reducir la
incidencia de lesiones, sino también a facilitar la recuperacidn tras una lesién y a promover el
bienestar integral del deportista.

Por tanto, los objetivos de este trabajo son los siguientes:

1. Realizar una revision sistematica de estudios cientificos que analicen como la ansiedad
y el estrés influyen en la aparicidon de lesiones en futbolistas de diferentes categorias,
analizando las variables que lo provocan con el fin de facilitar su deteccién y contribuir
a la reduccion de lesiones mediante la identificacion de sintomatologia relacionada con
el riesgo de lesidn y el desarrollo de perfiles de riesgo.

2. Desarrollar una propuesta de intervencion donde se proporcionan herramientas Utiles
con el fin de evitar problemas relacionados con estas dos variables psicoldgicas.

PROCEDIMIENTO DE REVISION

Se realizd una busqueda sistematica de los datos en las bases de datos de “Pubmed”, “Dialnet”,
“Piscodoc”, “Scopus”, “Psicology Database” y en la revista “Journal Sport of Science”. Después
de realizar una primera busqueda general encontramos mucha literatura y necesitaba centrar mi
busqueda en mi objetivo, para ello utilizamos la guia PRISMA donde se afiadieron los siguientes
criterios de inclusién y exclusién:

- Articulos publicados en los ultimos 10 afios

- Articulos que relacionaran la ansiedad o el estrés con las lesiones en futbolistas
- Los futbolistas fueran profesionales o de tipo amateur

- Los participantes tuvieran una edad entre 0 y 34 aios

- Que no sean articulos de revisidn o tedricos

Para la busqueda de informacién utilizamos palabras clave como: “stress”, “anxiety”,

N

“competitive anxiety”, “injury risk”, “soccer”, “football”, “injury incidence

” u

psicological stress” y
“soccer players”. En la bisqueda decidimos excluir todos los articulos que no tuvieran relacion
con el fatbol, y mds tarde para ser mas precisos acotar la informacién a los que relacionaban
directamente el estrés psicolégico y la ansiedad con las lesiones Unicamente en el futbol. En la
primera busqueda general encontramos 111 articulos, tras aplicar los criterios comentados
anteriormente nos centramos en 16 articulos, de los cuales nos quedamos con 13 para realizar
la contextualizacion ya que 4 de ellos son articulos de revision. Finalmente nos quedamos con 9
articulos para realizar nuestro trabajo. Ver Figura 1 (ver Anexo 1).

El presente trabajo ha sido realizado tras la asignacion del siguiente Cédigo de Investigacion
Responsable (COIR) FG.GAF.APM.AMG.250324



REVISION BIBLIOGRAFICA
TABLA DE REVISION

Nombre articulo

Muestra

Conclusiones

Psychosocial Factors
Associated With Lower
Extremity Reinjury Risk
in Soccer Players

Aynollah Naderi,
Mohammad Rahimi,
Syed Yahya Zarghami,
Ulrika Tranaeus, Luis
Calmeiro. (2024)

Autores y aino Objetivo del estudio

Predecir la reincidencia
de lesiones de las
extremidades inferiores
en futbolistas utilizando
la autoconfianza,
atencion funcional y la
ansiedad ante la
reincidencia como
variables predictivas

62 futbolistas varones,

mayores de 18 afos,
que sufrian alguna
lesion en las
extremidades inferiores

Variables/Instrumentos de medida

Cuestionario sobre lesiones previas,
confianza, ansiedad ante nueva lesiény
nivel atencidn funcional

Resultado primario medido fue el riesgo
de volver a lesionarse

Se utilizd regresion logistica para
calcular (OR)

El aumento de la ansiedad

de reincidenciay la
disminucién de confianza
en si mismo se asocian
con mayores
probabilidades de
reincidencia en lesiones
de las extremidades
inferiores

The effects of injury,
contextual match
factors and training
load upon psycological
wellbeing in English
Premier League soccer
players via season-long
tracking.

Sophie Grimson, Gary
Brickley, Nicholas J.
Smeeton, Will Abbot &
Adam Brett

(2023)

Evaluar cdmo las
lesiones, la carga de
entrenamiento y otros
factores contextuales
afectan el bienestar
psicolégico de los
futbolistas de la Premier
League inglesa a lo largo
de una temporada.

32 jugadores de futbol
profesionales en la
Premier League

Media edad= 26.6 anos

- (WEMWSBS): Warwick-Edinburgh
Mental Wellbeing Scale

Se utiliz6 para evaluar el PWB (bienestar
psicoldgico)

Los cambios del PWB
pueden estar influidos por
la carga acumulativa de
entrenamiento. La
manipulacion de estas
cargas puede ayudar a
mantener un PWB
positivo para predecir
riesgo de lesidn

Profiles of psycosocial
factors: Can they be
used to predict injury
risk?

Clement, D., Tranaeus,
U., Johnson, U.,
Stenling, A., & lvarsson,
A. (2021).

Identificar diferentes
perfiles de riesgo
basados en factores
psicosociales en
futbolistas y analizar su
relacion con la

117 jugadores de futbol
de Suecia y Estados
Unidos

81=Hombres

36= Mujeres

-Hoja demografica: Edad, horas
dedicadas a la actividad y lesiones
previas

- (SCAT): Sport Competitive Anxiety Test
- (LESCA): Life Event Survery for
Collegiate Athletes

Los jugadores de los
perfiles 1y 2 declaraban
menos lesiones, mientras
que los individuos del
perfil 1 tenian un menor
riesgo predictivo de sufrir




frecuencia de lesiones,
utilizando el modelo de
estrés y lesion de
Williams y Andersen.

Media edad= 17.87
afios (muestra sueca) y
19.38 afios (muestra
americana)

- Brief COPE: Coping Orientation to
Problems Experienced

una lesién en
comparacién con los del
perfil 3

Factores psicoldgicos
asociados a la
vulnerabilidad de
lesiones. Estudio de
caso en un equipo de
futbol semi-profesional

Patricia Catald y Cecilia
Pefacoba
(2020)

Analizar la relacién
entre variables
psicolégicas (ansiedad,
estrategias de
afrontamiento e
inteligencia emocional)
y la vulnerabilidad a las
lesiones en un equipo
de futbol
semiprofesional.

22 jugadores de futbol
de tercera division de
Madrid

Media edad= 23.31
anos

Versiones espaiolas de:

* (CSAI-2): Competitive State Anxiety
Inventory 2

* (ACSQ-1): Approach to Coping in Sport
Questionnaire

Mas cuestionarios como:

- (CPRD): Caracteristicas Psicoldgicas
Relacionadas con el Rendimiento
Deportivo

- Inventario de Inteligencia Emocional
de Schutte: La version validada en
deportistas

La autoconfianza como
variable positiva se
relaciona con la no lesidn
mientras que la ansiedad
no tiene un papel
significativo. Y el control
de estrés y la motivacion y
habilidad mental tienen
un papel relevante en la
prevencion de lesion
deportiva

Player Wellness
(Soreness & Stress) and
Injury in Elite Junior
Australian Football
Players Over 1 Season

Lathlean, T. J. H., Gastin,
P. B., Newstead, S. V., &
Finch, C. F. (2020)

Investigar la relacidn
entre el bienestar del
jugador (estrés, fatiga,
dolor muscular) y la
incidencia de lesiones
en futbolistas juveniles
de élite, determinando
qué

factores psicoldgicos
pueden predecir el
riesgo de lesion.

196 jugadores de futbol
australiano de la liga
estatal sub-18

Edad media=17.7 afios

Se utilizdé una escala Likert 3 veces por
semana para registrar su bienestar
donde se registraba: suefio, fatiga, dolor,
estrés, y estado de animo.

Registraron también las lesiones
mediante Sports Injury Tracker.

Este estudio demuestra
relaciones clave entre los
factores individuales de
bienestar y lesiones en
diferentes momentos a lo
largo de la temporada. Por
tanto realizar estrategias
de seguimiento nos va a
ayudar a identificar
perfiles de riesgo de
lesion.




Investigating the
influence of
intraindividual changes
in perceived stress
symptoms on injury
risk soccer

Clement, D., lvarsson,
A., Tranaeus, U.,
Johnson, U., & Stenling,
A. (2017).

Investigar si los cambios
intrapersonales en los
sintomas de estrés
pueden predecir tasa de
lesiones

121 jugadores de futbol
de Suecia y Estados
Unidos

85= Hombres

36= Mujeres

Media edad= 18.39
anos

-Hoja demogréfica: Edad, horas
dedicadas a la actividad y lesiones
previas

- (K10): Kessler Psycological Distress
Scale

Un aumento de los
sintomas de estrés estaba
relacionado con un mayor
riesgo de lesion.

Andlisis de resiliencia,
ansiedad y lesién
deportiva en futbol
segun el nivel
competitivo

Félix Zurita-Ortega,
Manuel Castro Sanchez,
Sonia Rodriguez
Fernandez, Marta
Olmo-Extremera,
Ramon Chacdn-
Cuberos, Mar Cepero-
Gonzalez

(2017)

Determinar y analizar
las relaciones existentes
entre la resiliencia, los
niveles de ansiedad y
las lesiones deportivas
en base al nivel
competitivo

185 futbolistas de
diferentes categorias
Media edad=21.15
anos

- Cuestionario para ver nivel
competitivo: Profesional,
Semiprofesional y amateur

- Tipologia de lesién: Leve, Moderada,
Severa, Varias Lesiones y No Lesion.

- Cuestionario STAI Rasgo/Estado: Nivel
Ansiedad Estado/Rasgo

- Cuestionario CD-RISC: Para analizar
resiliencia

El nivel competitivo afecta
de manera directa a las
capacidades de afrontar
las lesiones
independientemente de
los niveles de ansiedad de
cada futbolista.

Psicological Predictors
of Injury Ocurrence: A
Prospective
Investigation of
Professional Swedish
Soccer Players

Andreas lvarsson,
Urban Johnson, & Leslie
Podlog

(2016)

Investigar como el
estrés, la ansiedad y las
estrategias de
afrontamiento predicen
la apariciéon de lesiones
en futbolistas
profesionales suecos

56 futbolistas
profesionales de
Swedish Premiere
League (38 hombres y
18 mujeres)

Media edad= 25.05
anos

- Swedish Universities Scales of
Personality: Para evaluar la ansiedad

- Life Events Survey for Collegiate
Athletes: Para evaluar los
acontecimientos estresantes

- The Hassle And Uplifit Scale: Para
medir el nivel de molestias y problemas
diarios

- Brief COPE: Para medir estrategias de
afrontamiento

- Injury Frequency: Registra cualquier
tipo de lesidn

Tanto atletas,
entrenadores y médicos
tienen que tratar de
realizar estrategias de
resiliencia para minimizar
el impacto de
acontecimientos negativos
y por consecuencia el
riesgo de lesiones




The relationship
between the
competitive-trait
anxiety and the rate of
sports injuries in
profesional soccer
players

Foad Seidi, Suzan
Rajabi, Hassan
Daneshmandi & Elahe
fadaee

(2014)

Investigar la relacidn
entre la ansiedad
competitiva y la tasa de
lesiones en jugadores
profesionales de futbol

50 jugadores
profesionales
masculinos que jugaban
en la Premier League o
Gilan League

Media edad= 23.33
anos

- SCAT: Sport Competition Anxiety Test.
Para examinar la ansiedad frente al
rasgo competitivo

- Informe de lesiones

Hay una relacién débil
entre el rasgo de anisedad
competitiva y la tasa de
lesiones por tanto no se
puede usar como
predictor para el riesgo de
lesiones en futbolistas
profesionales.

PWB: Psicologycal wellbeing




DISCUSION

Los resultados obtenidos a partir de los nueve estudios seleccionados respaldan la existencia de
una relacién significativa entre variables psicoldgicas especialmente el estrés y la ansiedad y la
aparicion de lesiones en futbolistas. Esta asociaciéon se manifiesta de diferentes maneras segun
el perfil psicolégico del deportista, el nivel competitivo y la capacidad de afrontamiento que
tenga cada uno.

Uno de los hallazgos mas consistentes se refleja en el estudio de Naderi et al. (2024), que seiiala
gue un mayor nivel de ansiedad ante una nueva lesidn y una baja autoconfianza aumentan
significativamente las probabilidades de sufrir una nueva lesién en las extremidades inferiores.
Estos resultados no solo subrayan la importancia de la rehabilitacidn fisica, sino que también
destacan el papel que juegan los factores psicolégicos en el retorno a la competiciéon ya que
respuestas psicoldgicas negativas como la ansiedad ante una nueva lesidon tienen efectos
negativos en el retorno a la participacion previos a la lesién (Faleide et al., 2021). Del mismo
modo, en el estudio de Clement et al. (2017), se observé que los cambios intraindividuales en
los sintomas de estrés durante un mes eran predictores creibles de lesiones en los tres meses
posteriores, indicando que las variaciones internas en el estado psicolégico del jugador tienen
un fuerte impacto en su vulnerabilidad fisica. Por tanto, segin Gennarelli et al. (2020) y Reese et
al. (2012), el uso de estrategias psicoldgicas como la atencién plena, la relajacion, la
autoconversacién positiva, el establecimiento de objetivos y el asesoramiento pueden mejorar
eficazmente la autoconfianza de los deportistas y mitigar la ansiedad ante una nueva lesién,
reduciendo asi el riesgo de que los futbolistas vuelvan a lesionarse.

El estudio de perfiles psicologicos llevado a cabo por Clement et al. (2021) aporté una
perspectiva interesante creando perfiles de riesgo para identificar a aquellos jugadores con
estrategias de afrontamiento de evitacién y niveles elevados de estrés vital eran mas propensos
a lesionarse. También mostraron que un enfoque centrado en la persona podia ser mas
informativo en comparacion con un enfoque centrado en las variables. De forma
complementaria, el estudio de Catald y Peilacoba (2020) revelé que la gestion emocional, la
autoconfianza y la habilidad mental diferenciaban claramente a los deportistas lesionados de los
no lesionados, siendo los primeros quienes mostraban menor puntuacion en estas dimensiones.
Estos resultados apuntan a que el desarrollo de competencias psicoldgicas puede actuar como
factor protector ante la lesion apoyando las evidencias encontradas por otros autores respecto
a la lesién deportiva como es el caso de la capacidad de concentracion (Kerr y Minden, 1988), el
manejo de la capacidad atencional en situaciones de entrenamiento y competicion (Olmedilla et
al., 2006), y unos niveles reducidos de tension (Olmedilla et al., 2018; Olmedilla et al., 2014),
todos ellos asociados con un menor riesgo de lesién deportiva.

Por su parte, Lathlean et al. (2020) demostraron que el estado de animo, el estrés, la fatiga y la
calidad del suefo son variables que deben ser monitorizadas regularmente, ya que su deterioro
esta asociado a un mayor riesgo de lesion en futbolistas juveniles de élite. Este hallazgo resalta
la necesidad de un enfoque mas integral en la planificacién de cargas y recuperacién en
deportistas jovenes, incluyendo estrategias psicoldgicas. En contraste, Grimson et al. (2023) no
encontraron diferencias significativas en el bienestar psicoldgico (PWB) antes y después de las



lesiones, aunque destacaron la importancia del estado de dnimo diario como posible predictor
agudo de lesiones, mas que el PWB global.

Zurita-Ortega et al. (2017) aportaron evidencia sobre cémo el nivel competitivo influye en la
relacion entre ansiedad, resiliencia y lesién. Los futbolistas profesionales mostraron una mayor
capacidad de afrontamiento y menor ansiedad en comparacidon con los semiprofesionales y
amateurs, lo que se traduce en un menor riesgo de lesion. Estos hallazgos nos dicen que se le da
menor importancia a estos pardmetros cuanto mas bajo sea el nivel competitivo al igual que
manifiestan Fernandez-Garcia et al. (2014), Liberal, Escudero, Cantallops, y Ponseti (2014) y
Olmedilla et al. (2010).

Asimismo, el estudio de Ivarsson et al. (2016) respalda la influencia indirecta de la ansiedad rasgo
y el estrés por eventos vitales negativos en la aparicidn de lesiones, a través de molestias diarias.
Este modelo explicativo refuerza la teoria de que ciertas caracteristicas de personalidad no
actuan directamente sobre el riesgo de lesién, sino que modulan la forma en la que los
deportistas perciben y responden al estrés.

Finalmente, el estudio de Seidi et al. (2015) plantea una visidn mas matizada al no encontrar una
relacidn sélida entre la ansiedad competitiva-rasgo y la tasa de lesiones, lo cual podria explicarse
por el alto nivel técnico y mental de los futbolistas profesionales evaluados. Esto refuerza la idea
de que el impacto de la ansiedad puede depender de otros factores como la experiencia, el
contexto competitivo o las estrategias de regulacién emocional.

Una de las grandes fortalezas de este trabajo es la coherencia que se observa en los hallazgos de
los diferentes estudios, los cuales respaldan modelos tedricos bien establecidos, como el de
Andersen y Williams. Ademas, la mayoria de los estudios revisados coinciden con un gran
numero de estudios como hemos ido mencionando, en que el estrés y la ansiedad son factores
clave en la aparicién de lesiones, especialmente cuando se combinan con estrategias de
afrontamiento ineficaces o un bajo control emocional. También es importante destacar que se
han utilizado estudios recientes (de los ultimos diez afios), lo que afiade solidez a las
conclusiones.

Sin embargo, entre las limitaciones de este trabajo, se encuentra el nimero reducido de articulos
incluidos, lo que limita la capacidad de generalizar los resultados. Ademas, la diversidad en los
instrumentos de evaluacion y las diferencias en el nivel competitivo de los jugadores complican
la comparacién directa entre los estudios. Por otro lado, algunos articulos se enfocan en
poblaciones especificas (como juveniles o profesionales), lo que puede restringir la extrapolacion
de los resultados a otras categorias.

Desde una perspectiva practica, los hallazgos de esta revisidn subrayan la importancia de integrar
la intervencion psicoldgica en los programas de prevencion y rehabilitacion de lesiones. La
evaluacion regular del estado psicoldgico, el entrenamiento en resiliencia, el fomento de la
autoconfianza y la gestion del estrés deberian ser elementos esenciales en el entorno del futbol,
tanto profesional como formativo. Ademas, el cuerpo técnico y los psicélogos deportivos deben
estar atentos a los factores de riesgo psicosociales y diseiar estrategias para minimizarlos de
manera proactiva, incorporando programas de prevencién e intervencidn en su rutina diaria, al
igual que controlamos los pardmetros de carga o los aspectos técnico-tacticos.



Finalmente, este trabajo establece una base sdlida para futuras investigaciones. Estas podrian
enfocarse en aumentar la cantidad de estudios, estandarizar los instrumentos de medicion y
llevar a cabo disefios longitudinales que nos permitan observar como evoluciona el estado
psicolégico y su relacidn con las lesiones a lo largo de una temporada. También seria interesante
profundizar en el papel de variables como la resiliencia y como interactian con la ansiedad y el
estrés, especialmente en jugadores de diferentes edades y niveles competitivos.

PROPUESTA DE INTERVENCION

A lo largo de este trabajo se ha podido comprobar como las variables ansiedad y estrés influyen
en la aparicion de lesiones de los futbolistas. Como sefiala el estudio de Clement et al. (2017),
se demostrd que los sintomas de estrés eran claros predictores del riesgo de lesidn en los tres
meses siguientes, lo que refuerza la importancia de observar no solo el estado fisico sino también
su estabilidad emocional. En la misma linea, Lathlean et al. (2020) también remarca que variables
de estado de animo especialmente el estrés esta estrechamente relacionado con la probabilidad
de lesionarse por lo que deberian ser controlados con la misma importancia que las variables
fisicas.

Todo esto pone de manifiesto la necesidad de crear una vision mas general del deportista, donde
también se contemplen aspectos mentales como la ansiedad y el estrés dentro de la planificacion
del entrenamiento. El objetivo de esta propuesta es ofrecer herramientas y recursos practicos
tanto a los deportistas para que sean capaces de controlar la ansiedad y el estrés como al cuerpo
técnico para que puedan identificar perfiles de riesgo y tratar asi de prevenir las posibles
lesiones. Por ello, se propone una programacion de entrenamiento que va a ir destinada a
juveniles en categoria de Division de Honor, en un periodo de tiempo desde agosto hasta
diciembre. En esta programacién lo que se busca es dotar al cuerpo técnico y jugadores de
recursos practicos para gestionar la ansiedad y el estrés e identificar perfiles de riesgo mediante
un seguimiento de estas dos variables psicoldgicas y también de variables fisicas.

Esta programacion la vamos a dividir entre el mes de agosto que sera de pretemporaday el resto
de los meses que seran meses de competicién.

- Mes de agosto (PRETEMPORADA)

Durante el mes de agosto, se llevara a cabo una fase de formacién dirigida tanto al cuerpo técnico
como a los jugadores, con el objetivo de introducir herramientas y técnicas que favorezcan la
gestion emocional y la prevencidn de lesiones.

La primera herramienta que le vamos a dar a nuestros jugadores es una con la que vamos a
trabajar a diario después de cada entrenamiento, es la relajacidn muscular progresiva de
Jacobson. La relajacion muscular progresiva fue desarrollada por Edmund Jacobson (Jacobson,
1938) y consiste en tensar y relajar de forma secuencial distintos grupos musculares del cuerpo.
Su objetivo es inducir una sensacioén de relajacién profunda a través del contraste entre tension
y distension muscular. Lo que buscamos con su aplicacidn es reducir los niveles de activaciéon
previos a competiciones o facilitar la recuperacidn tras esfuerzos exigentes.

Esta rutina consiste en lo siguiente:



Tensar los siguientes grupos musculares durante 5 segundos y relajarlos durante 10 en el
siguiente orden:

1. Piesy piernas.
2. Abdomeny glateos.
3. Pechoy espalda.
4. Brazosy manos.
5. Cuelloy rostro.
e Finalizacion con respiracién diafragmadtica durante 1-2 minutos.

Se le va a recomendar a los jugadores que realicen esta rutina al menos una vez al dia,
especialmente tras los entrenamientos. Nosotros dejaremos unos minutos tras el entrenamiento
para que cada uno desarrolle sus pautas de relajacion.

Esta rutina de relajacidon se combinard con una breve practica de respiracién diafragmatica, una
técnica que busca dirigir la respiracion hacia la parte baja del abdomen, activando el sistema
nervioso parasimpatico y generando un efecto calmante inmediato. La respiracién profunda y
controlada permite regular el ritmo cardiaco y reducir los sintomas fisicos asociados a la
ansiedad. Estudios recientes han demostrado que la respiracion diafragmatica mejora la funcion
pulmonar y reduce el estrés en atletas. Por ejemplo, un estudio realizado por Ma et al. (2017)
encontrd que la practica de la respiracion diafragmatica disminuye el estrés y mejora la atencion
en adultos sanos

La respiracion diafragmatica consiste en inspirar por la nariz durante 4 segundos, mantener 2
segundos y exhalar lentamente por la boca durante 6 segundos

También se les va a recomendar que utilicen la técnica de visualizacidn. La visualizacién, es una
técnica que implica imaginar de manera vivida y controlada situaciones de juego, lo que activa
regiones cerebrales similares a las utilizadas durante la ejecucion real de la accion. Esta practica
mejora la confianza, la concentracidn y la capacidad de respuesta ante eventos imprevistos.

Durante la pretemporada vamos a desarrollar algunos ejercicios donde los jugadores imaginaran
escenarios especificos del juego, como pueden ser chutar un penalti, como reaccionar ante un
gol en contra, reaccionar ante una pérdida de baldn.... También les hablaremos de que traten de
visualizar posibles obstaculos y como superarlos para aprender a manejar situaciones adversas
en la propia competicion.

Con todo esto los jugadores aprenderan cada uno a desarrollar una rutina precompetitiva que
ayudaran a los jugadores a reducir la ansiedad y mejorar su concentracién y por tanto su
rendimiento. En estas rutinas pueden incluir las técnicas de relajacidn, el uso de palabras clave
o frases motivadoras, una visualizacién breve de lo que puede ocurrir en el partido...

Al igual que hemos dado herramientas a los jugadores para afrontar la ansiedad y el estrés,
también vamos a dar al cuerpo técnico herramientas. Se le recomienda que introduzca en las
sesiones de entrenamiento tareas grupales ludicas con objetivos cooperativos. Este tipo de
dindmicas no solo favorecen la cohesién del grupo, sino que también generan emociones



positivas, disminuyen el nivel de activacidn y reducen la presidon competitiva. Son especialmente
Utiles en semanas de carga emocional elevada o en dias previos/posteriores al partido, donde el
objetivo no sea el rendimiento fisico, sino el bienestar general del grupo.

Se presentan a continuacidn ejemplos de juegos adaptados al entorno del campo de fitbol y al
material especifico disponible (balones, petos, conos, porterias):

1. Escape Room:
Una version adaptada de un “escape room” en campo. Esta tarea consiste en poner
diferentes pruebas de precisidn con el baldén en el campo como pueden ser: Golpear al
larguero, dejar el balén en una zona marcada mediante un pase largo, introducir el
balén en miniporterias... Cada vez que hagan una tarea tendran que ir a buscar 2
preguntas escondidas por todas las instalaciones del campo. El grupo que conteste el
total de 10 preguntas antes que nadie, ganara.

2. Preguntas “Si o no”:

Este ejercicio nos sirve también a modo de calentamiento, estaran todos los jugadores
en el drea de futbol 11 y le daremos un objeto secreto a un jugador sin que el resto nos
vea. El juego consiste en ir haciendo preguntas de si 0 no, si tu contestas con un si 0 no
al jugador que lleva el objeto obtendras tu el objeto, cuando acabe el tiempo el jugador
gue tenga el objeto pierde. Mientras se juega se puede combinar con juegos como el
pilla-pilla, arafia...

3. Futbol con diferentes normas:
Se jugard un partido con elementos diferentes a un balén de futbol, como puede ser:
un baldén de rugby, un frisbee, un fitball... También se puede jugar con normas raras,
como que solo puedes marcar con la pierna izquierda, o que solo pueden marcar los
defensas, todo tipo de normas inusuales.

Igual que los anteriores hay muchos ejemplos para realizar, ya sea a modo de calentamiento dias
antes de competicion o para hacer dias de recuperacién el dia después de competicién.

- Septiembre a diciembre (COMPETICION)

Al principio de la pretemporada se les administrara un cuestionario de lesiones (ver Anexo 2)
para conocer mejor a los jugadores y los problemas que han podido tener en el pasado y también
se les hara una entrevista semiestructurada (ver Anexo 3) a jugadores y cuerpo técnico sobre el
conocimiento que tienen de estas dos variables y su relacién con las lesiones y de si han tenido
experiencias previas con las herramientas propuestas o con algun trabajo similar

Durante el periodo de competicion vamos a realizar un seguimiento semanal controlando las
variables de ansiedad y estrés mediante unos cuestionarios y a su vez también controlaremos la
carga fisica mediante el método sRPE (sesidn-RPE). También los jugadores rellenaran una hoja
de autorregistro semanal, con el fin de tratar de conocerse mejor a ellos mismos y ayudar a
identificar molestias que puedan acabar en lesiones. Con esto lo que se busca es combinar todas
las variables para poder identificar posibles perfiles de riesgo de lesidn y tratar de evitarlas a
tiempo.



Durante la temporada para realizar el seguimiento vamos a utilizar tres cuestionarios breves que
estan cientificamente validados para controlar los niveles de estrés, la ansiedad estado y que
sienten en ese momento. Estos cuestionarios se pasaran una vez por semana, siendo el primer
dia de entrenamiento de la semana.

El primer cuestionario es el POMS (Ver anexo 4). El Profile of Mood States (POMS) es uno de los
instrumentos mas utilizados para captar el perfil de estados de animo en deportistas y poblacion
general. Originalmente fue desarrollado por McNair, Lorr y Droppleman en 1971 bajo el
titulo Profile of Mood States —Form Y, y consta de 65 items que miden seis dimensiones: Tension,
Depresioén, Ira, Vigor, Fatiga y Confusidon (McNair et al., 1971). Para facilitar su aplicacion en
contextos donde el tiempo es limitado (como en control semanal de un equipo), en Espafia
Balaguer et al. (1993) validaron una version abreviada de 30 items, ordenados en los mismos
seis factores, con una fiabilidad de alfa de Cronbach entre .75y .90

El segundo cuestionario es PSS-4 (Perceived Stress Scale- versién de 4 items) (Ver Anexo 5).
Evalua el nivel de estrés percibido, es una version abreviada validada por Cohen y Williamson
(1998) del cuestionario Perceived Stress Scale desarrollado originalmente por Cohen et al.
(1983). La consistencia interna de esta version es aceptable, con un alfa de Cronbach de .72. Esta
versién abreviada también ha demostrado su validez en estudios como el de Warting et al. (2013)
en una poblacidn general y aplicado también en contextos deportivos.

Se va a usar una version traducida de este cuestionario. El cuestionario consiste en 4 preguntas
sobre tus pensamientos y sentimientos en la Gltima semana y funciona con una escala Likert del
1 al 5 donde:

1 =Nunca

2 = Casi nunca

3 = Algunas veces
4 = Bastantes veces
5 = Muy a menudo

El item 3 es positivo por tanto se invierte para el célculo. Para la evaluacién vamos a usar la
puntuacioén total de las 4 preguntas.

El tercer cuestionario es STAI-6 (State Anxiety Inventory — versidn breve) consiste en una version
reducida del cuestionario STAI (Ver Anexo 6) donde vamos a utilizar los items 2, 4, 11, 15, 17 y
18. Evalla el nivel de ansiedad estado y esta versidn abreviada del cuestionario STAI ha sido
utilizada por Guillén-Riquelme y Buela-Casal (2013) en poblacién de deportistas universitarios
espanoles, como adaptacién del cuestionario original desarrollado por Spielberger (1970). Su
uso ha demostrado ser valido y fiable en contextos donde se requiere una evaluacion rapida del
nivel de ansiedad-estado, como es el caso del entorno deportivo. Tiene una consistencia interna
adecuada con un alfa de Cronbach de .82.

Se va a usar la versién traducida del cuestionario. El cuestionario consiste en 6 items con algunas
afirmaciones de cdémo te sientes en ese momento y funciona con una escala Likert del 1 al 4
donde:

1=Nada
2 =Algo



3 = Moderadamente
4 = Mucho

El item 4y 17 se invierten para el calculo. Para la evaluacién vamos a usar la puntuacion total.

Para detectar si alguno de nuestros deportistas estd en riesgo de lesion se usard la siguiente

escala:
Verde Amarilo Koo
PSS 4 <10 11-14 215
STAI-6 <12 13-17 >18

Los jugadores tras hacer la relajacidn rellenaran una hoja de autorregistro (Ver anexo 7)
explicando como la han sentido, para ver cdmo se encuentran y que es lo que perciben de si
mismo.

Paralelamente, igual que controlamos la ansiedad y el estrés, se llevara un control de la carga
fisica interna utilizando el método sRPE (sesidn-RPE). Esto consiste en multiplicar la percepcién
subjetiva del esfuerzo (escala de Borg de 0 a 10) (Ver Anexo 8) por los minutos de duracién de
cada sesion, obteniendo Unidades Arbitrarias (UA).

La escala de Borg (también conocida como RPE por sus siglas en inglés Borg Rating of Perceived
Exertion) es un instrumento que fue creado con el propdsito de medir el esfuerzo en
entrenamientos, asi de sencillo. Es una evaluacién de la energia empleada por el deportista en
su actividad fisica, con un valor numérico que va desde el 0 hasta el 10. Fue propuesta y disefiada
por el doctor sueco Gunnar Borg, quien cred la primera tabla conocida como cldsica en 1973,
para después, en 1982 idear la que se utiliza hoy en dia.

A partir de estos resultados calculamos el ACWR (Acute Chronic Worload Ratio) que se obtiene
comparando la carga de la semana actual con la media de las cuatro semanas anteriores. Con
este indicador lo que detectamos son picos de carga que como sefiala Gabbett (2016), estan
directamente relacionados con un mayor riesgo de lesién cuando superan el 1.5.

Para detectar si alguno de nuestros deportistas esta en riesgo de lesién vamos a usar la siguiente
escala:

Verde Amarillo
ACWR <0.8 0.8-1.5 >1.5

Para clasificar a los deportistas en un perfil u otro de riesgo, hemos establecido los siguientes
criterios de evaluacion:

Dado que el eje central de este trabajo es el impacto de la ansiedad y el estrés en el riesgo de
lesién se considera que estas variables tienen un mayor peso que la carga fisica, por tanto:

e Si un jugador tiene un valor ROJO en estrés o ansiedad serd clasificado directamente
como perfil ROJO, aunque su carga fisica sea optima

e Siun jugador tiene valores AMARILLOS en el plano psicoldgico, pero valores ROJOS de
carga fisica, también sera considerado perfil ROJO debido a un riesgo combinado



e Sitodas las variables estan en valores AMARILLOS, se considerard un perfil AMARILLO y
se mantendra en observacion, de la misma manera si todos estan en VERDE se
considerara un perfil VERDE y sera un perfil optimo

El perfil de actuacion por parte del cuerpo técnico consiste en que si un deportista se encuentra
en un perfil VERDE se continuara con la planificacién normal ya que es un perfil optimo, si un
deportista se encuentra en un perfil AMARILLO se tendrd un periodo de observacién en las
variables donde encontremos el problema y por ultimo, si un deportista tiene un perfil ROJO en
las variables de ansiedad y estrés tendra una derivacién directa con el psicélogo deportivo del
club, si lo tiene, y si no se le enviara a un especialista fuera del club, si es por parte de la carga
fisica se le hara un ajuste de carga inmediato.

Para comprobar si el plan de intervencidn funciona, a lo largo de este se registraran el numero y
el tipo de lesiones que se produzcan. Estos datos se comparardn con los registros de lesiones de
temporadas anteriores (si se tienen disponibles) y si no se compararan con la media estimada de
la categoria para valorar si la aplicacion de este plan tiene un impacto positivo o no en la
reduccion de lesiones.

También mediante el uso de las hojas de autorregistros (ver Anexo 6) se recogera informacién
de la percepcion que estan teniendo los jugadores sobre la practica de relajacion y el desarrollo
de las rutinas propuestas. Con esto valoraremos el nivel de aceptacién y utilidad percibida por
los jugadores.

Para valorar si el plan se ha ejecutado de manera efectiva, se tendra en cuenta la cantidad de
veces que se ha cumplido con los indicadores propuestos: nimero de cuestionarios resueltos
por los jugadores, porcentaje de jugadores que realizan la rutina de relajacion y completan la
hoja de autorregistro y RPE, la participacion activa en las dindmicas grupales y la participacion
en la formacién inicial.

Por ultimo, se medira el grado de satisfaccion del cuerpo técnico y jugadores. Al final del periodo
del plan de intervencion (diciembre) se les administrara la misma entrevista semiestructurada al
cuerpo técnico y jugadores que hicimos al comenzar el plan de intervencion para ver si han
cambiado sus respuestas respecto al inicio con el fin de saber su valoracién sobre la utilidad del
plan, las herramientas propuestas y saber si lo usarian en un futuro.
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ANEXOS

ANEXO 1: FIGURA 1
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/
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articulos al final




ANEXO 2: REGISTRO DE LESIONES

DATOS PERSONALES Y DEPORTIVOS

Nombre y Apellidos: Fecha: [/ /201_

Fecha de nacimiento: / / Deporte:

Categoria en la que compites:

Numero de afios compitiendo en tudeporte: aflos
¢Cuantos dias entrenas a la semana? dias ¢Cuantas horas entrenas, de media, a la semana? horas
Numero de lesiones en las tltimas dos temporadas: lesiones

Sefiala cuales han sido las lesiones que has sufrido, teniendo en cuenta:

- Lesion: nombre o tipo de lesion especifica (por ejemplo: esguince de tobillo, sobrecarga lumbar,
tendinitis, fractura, etc.). Tambiénindica el mes y el afio en que tuvo lugar, y sila lesion se originé en
entrenamiento o competicion.

- Recuperacion: tiempo transcurrido hasta tu recuperacion total (aproximadamente cuantos dias,
semanas o meses). Si aun no te has recuperado completamente, andtalo en la casilla
correspondiente.

- Causa: cual crees que fue la causa/s de la lesidn (por ejemplo: te lesionaste tu solo, técnica
inadecuada, el comportamiento de otros, exceso o falta de entrenamiento, mala equipacion, golpe
con rival, otras causas, etc.).

s - N

Lesion 1

Fecha | Mes: Afo: Z Enentrenamiento — En competicion
Recuperacion | __dias/__semanas/__meses | = Continuo lesionado/a, desde hace: __dias/__semanas/__meses
Causa/s

. J

Lesidn 2

Fecha | Mes: Aifio: Z Enentrenamiento = En competicién
Recuperacion | _ dias/__semanas/__ meses | = Continuolesionado/a, desdehace: __dias/__ semanas/__ meses
Causafs
Lesion 3

Fecha | Mes: Afio: Z Enentrenamiento Z En competicién
Recuperacion | _ dias/__ semanas/__meses |  Continuclesionado/s, desdehace: __dias/__ semanas/_ meses
Causa/s




ANEXO 3: ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA

1. iCrees que las variables como el estrés o la ansiedad pueden influir en la aparicién de
lesiones en el futbol?
Respuesta:

2. Antes de este plan, ¢ habias utilizado o conocido alguna técnica para gestionar el estrés o
la ansiedad en el deporte?
Respuesta:

3. ¢Consideras util aplicar herramientas como la relajacién, la respiracion o la visualizacién
en el dia a dia de un equipo de futbol?
Respuesta:

4. ¢Te sientes comodo/a hablando o reflexionando sobre aspectos emocionales o
psicolégicos en el contexto del equipo?
Respuesta:

5. éQué esperas que te aporte este plan?
Respuesta:

Para la entrevista POST, se cambiara la pregunta 2 por la siguiente:

Tras estos meses de intervencidn, ¢qué aspectos del plan te han parecido mds utiles o
relevantes? ¢Y qué aspectos mejorarias?

Respuesta:

Y se afnadira 1 mas:

éCrees que este plan de intervencion te ha ayudado a identificar de forma mas rapida
sensaciones fisicas 0 emocionales que puedan estar relacionadas con una lesién previa o con
el riesgo de sufrir una nueva?

Respuesta:




ANEXO 4: CUESTIONARIO POMS

PERFIL DE ESTADOS DE ANIMO (POMS) (Forma abreviada)
I. Balaguer, |. Fuentes, J.L. Melid, M.L. Garcia-Merita y G. Pérez-Recio (1993).

NOMBRE FECHA

Mas abajo hay una lista de palabras que describen sensaciones que tiene la gente. Por favor,
lee cada una cuidadosamente. Después rodea con un circulo uno de los nimeros que hay al

lado, rodea el que mejor describa como te has sentido durante la semana pasada incluyendo

el dia de hoy.

Los ndmeros significan:

0= Nada

1= Un poco

2= Moderadamente

3= Bastante

4= Muchisimo

1. Intranquilo 0123 4] 16. Amargado 01234
2. Enérgico 0123 4] 17. Animado 01234
3. Desamparado 0123 4| 18. Nervioso 01234
4, Furioso 0123 4] 19. Enfadado 01234
5. Sin fuerzas 012 3 4| 20. Exhausto 01234
6. Deprimido 01234] 21 Tenso 012314
7. Lleno de energia 0123 4] 22 Vigoroso 012314
8. Inquieto 0123 4|23 Triste 01234
9. Molesto 0123 4|24 Enojado 01234
10. Agotado 0123 4| 25 Fatigado 01234
11. Agitado 0123 4|26 Infeliz 01234
12. Luchador 0123 4] 27. Activo 01234
13. Desdichado 012 3 4] 28. Relajado 01234
14. Irritable 0123 4| 29. De malgenio 01234
15. Cansado 01234




ANEXO 5: PSS 4 PERCEIVED STRESS SCALE

Item
1.

In the last month how often have you been upset because of something that happened
unexpectedly?

In the last month how often have you felt you were unable to control the important
things in your life?
In the last month how often have you felt nervous and ‘stressed’?

In the last month how often have you dealt successfully with day to day problems and
annoyances?

In the last month how often did you feel that you were effectively coping with the
important changes that were occurring in your life?

In the last month how often have you felt confident about your ability to handle your
personal problems?

In the last month how often have you felt that things were going your way?

In the last month how often have you found that you could not cope with all the things
you had to do?

In the last month how often have you been able to control irritations in your life?

In the last month how often have you felt that you were on top of things?

In the last month how often have you been angered because of things that were outside
of your control?

In the last month how often have you found yourself thinking about things that you
have to accomplish?

In the last month how often have you been able to control the way you spend your
time?

In the last month how often have you felt difficulties were piling up so high that you
could not overcome them?

Figure 1. PSS items.

Responses: 0 = never, | = almost never, 2 = sometimes, 3 = fairly often, 4 = very often.
Items 4, 5, 6,7, 9, 10, 13 reverse scored.

PSS 10 = items 1-3, 6-11, 14.

PSS 4 =items 2, 6, 7, 14.




ANEXO 6: STAI: CUESTIONARIO ANSIEDAD ESTADO/RASGO

7.5. Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo 1
(State-Trait Anxiety Inventory, STAI)

ANSIEDAD-ESTADO
Instruceisnes: A continuacion encontrari unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a si mismo.
Lea cada frase y scnale la puntiacion de 0 a 3 gue indigue mcjor como se sienfc wsted afora mismo, en este momento.
No hay respuesias buenas ni malas. Mo emplee demasiado tiempo en cada frase y conteste senalando la respuesta que mejor
describa su situacion presente.
1. Me siento calmado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
2. Me sicnto seguro 0. Nada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
3, Estoy tenso 0. Mada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
4. Estoy contrariado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
5. Me siento comodo (estoy a gusto) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Muche
6. Me siento altcrado 0, Nada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
7. Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
8. Me siento descansado 0. Nada 1. Algo
2. Bastanie 3. Mucho
9. Me siento angustiado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
10, Me siento confortable 0. Nada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
11. Tengo confianza en mi mismo 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
12, Me siento nervioso 0. Nada 1. Algo
2. Bastanle 3. Mucho
13, Estoy desasoscgado 0, Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
14, Me siento muy satados (como aprimida) 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
15. Estoy relajado 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
16, Me siento satisfecho 0. Mada 1. Algo
2. Bastanle 3. Mucho
17. Estoy preocupado 0. Nada 1. Alge
2. Bastante 3. Mucho
18, Me siento aturdido y sobreexcitado 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
19, Me siento alegre 0. Mada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho
20. En este momento me siento bien 0. Nada 1. Algo
2. Bastante 3. Mucho

7. Instrumentos de evaluacién para los trastornes neurdticos y secundarios a sitwaciones estresamtes 195




ANEXO 7: HOJA DE AUTORREGISTRO

HOJA DE REGISTRO PARA LA RELATACION MUSCULAR

NOMBRE:
Fecha: Fecha Fecha: Fecha:
Hora: Hora: Hora: Hora:

No me relajado nada,
pensaba en otras cosas,
estaba nervio@ [

Me he relajade un poco, O
Me he relajado bastante,
notaba como los misculos se
dormian [0

Me he relajade mucho, casi

me duermo [J

No me relajado nada,
pensaba en otras cosas,
estaba nervio® [J

Me he relajado un poce, O
Me he relajado bastante,
notaba como los misculos se
dormian

Me he relajado mucho, casi

me duermo OJ

Ne me relajado nada,
pensaba en otras cosas,
estaba nervio@ [J

Me he relajado un poce, O
Me he relajade bastante,
notaba como los mdsculos se
dormian [J

Me he relajado mucho, casi

me duermo

No me relajado nada,
pensaba en otras cosas,
estaba nervio® [J

Me he relajado un poco, O
Me he relajado bastante,
notaba como los misculos se
dormian I

Me he relajade mucho, casi

me duermo [

ANEXO 8: ESCALA DE BORG PERCEPCION DE ESFUERZO (0-10)

Nivel indicador

Valor

Denominacion

=]

Nada en absoluto

=
wn

Muy, muy débil (casi ausente)

Muy débil

Débil

Moderado

Moderado +

Fuerte

Fuerte +

Muy fuerte

Muy, muy fuerte

Wl oo ~J| | | | W| K| =

Extremadamente fuerte

=
(=1

Maximo




