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RESUMEN: El estudio de la relacion entre lesiones deportivas y factores psicolégicos ha proporcionado diferentes modelos que ayudan a
comprender la naturaleza de estas relaciones. Igualmente, la evidencia empirica ha mostrado la eficacia y limitaciones de los programas
psicoldgico de intervencion en lesiones. El objetivo de este trabajo es presentar y justificar conceptualmente - enmarcado en el Modelo
Global Psicoldgico de las Lesiones Deportivas - y en base a los trabajos existentes relacionados, un protocolo de actuaciones psicoldgicas
en el deporte orientado especificamente a la prevencion de las lesiones deportivas y al proceso de rehabilitacion de estas. Este protocolo
implica una primera fase de evaluacion del nivel de riesgo, representado visualmente como un semaforo, que conduce directamente a una
segunda fase en la que se propone la implementacion de intervenciones psicoldgicas especificas en los dos ambitos basicos de actuacion,
la prevencion y el proceso de rehabilitacion. Por Ultimo, se realizan diferentes propuestas de futuros desarrollos del protocolo Psycholight.
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Psycholight. Psychological evaluation and intervention protocol for the prevention and rehabilitation of
sports injuries

ABSTRACT: The study of the relationship between sports injuries and psychological factors has provided different models that help
to understand the nature of these relationships. Similarly, empirical evidence has shown the efficacy and limitations of psychological
intervention programmes for injuries. The objective of this study is to present and justify conceptually - framed in the Global Psychological
Model of Sports Injuries - and based on existing related works, a protocol of psychological actions in sport specifically aimed at the
prevention of sports injuries and their rehabilitation process. This protocol involves a first phase of risk assessment represented
visually as a traffic light, which leads directly to a second phase in which the implementation of specific psychological interventions is
proposed in two basic areas of action: prevention and the rehabilitation process. Lastly, different proposals for future developments of
the Psycholight protocol are given.
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Psycholight: avaliagao psicoldgica e protocolo de intervengao para prevengao e reabilitagao de lesoes

esportivas

RESUMO: O estudo da relacédo entre lesdes desportivas e fatores psicolégicos forneceu diferentes modelos que ajudam a entender a
natureza destas relagdes. De igual forma, evidéncias empiricas mostraram a eficacia e as limitacdes dos programas de intervengao
psicoldgicaem lesdes. O objetivo deste trabalho é apresentar e justificar conceptualmente - enquadrado no Modelo Psicolégico Global de las
Lesdes Desportivas - e com base em trabalhos existentes relacionados, um protocolo de agdes psicoldgicas no desporto especificamente
orientado para a prevencao de lesdes desportivas e o respetivo processo de reabilitagdo. Este protocolo implica uma primeira fase de
avaliagao do nivel de risco, representado visualmente como um semaforo, que conduz diretamente a uma segunda fase na qual é proposta
a implementacgao de intervengdes psicoldgicas especificas nas duas areas basicas de agao, a prevencao e o processo de reabilitacao.
Finalmente, sdo realizadas diferentes propostas para futuros desenvolvimentos do protocolo Psycholight.

PALAVRAS-CHAVE: avaliacao psicolégica, programas psicoldgicos, lesdes desportivas

El estudio de la relacion entre lesiones deportivas y fac-
tores psicolégicos ha proporcionado, desde hace algunos
anos, diferentes modelos que ayudan a comprender la natu-
raleza de estas relaciones. El modelo de Andersen y Williams
(1988) permiti¢ entender como la respuesta de estrés del de-
portista suponia un aumento de su vulnerabilidad a la lesion.
Los modelos de Heil (1993) y de Brewer (1994) aportaron luz
respecto a las reacciones emocionales del deportista cuan-
do sufria una lesién, y que algo mas tarde Wiese-Bjornstal et
al. (1998) propusieron un modelo integrado de la respuesta
psicoldgica a la lesion y al proceso de rehabilitacion basada
en el papel del estrés.

Desde la aparicion de estos modelos hasta hoy la litera-
tura cientifica ha aportado evidencia empirica mostrando
que las respuestas al estrés y el historial de factores estre-
santes del deportista tenfan las asociaciones mas fuertes
con las tasas de lesiones (Cataléa y Pefiacoba, 2020; Ivars-
son et al,, 2017). Ademas, al papel relevante del estrés se
han sumado otros factores como la ansiedad
y la depresion, pudiendo hablar de triada ne-
gativa de la vulnerabilidad a la lesion deportiva
(Olmedilla et al., 2022). Estos resultados permi-
ten proponer programas de intervencion psico-
|6gica para la prevencion de lesiones. Por otro

lesiones las respuestas emocionales y psicolo-
gicas que el deportista manifiesta permiten po-
der desarrollar programas de intervencion (Go-
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ron el Modelo Global Psicoldgico de Lesiones Deportivas
(MGPsLD), un modelo que permitiera desarrollar lineas de in-
vestigacion y nuevas propuestas de intervencion. Teniendo
como marco el MGPsLD, se tienen que considerar los para-
metros conceptuales y temporales de forma combinada en
cualquier analisis que intente profundizar en el conocimien-
to de la génesis y evolucion de las lesiones deportivas. En
la Figura 1 se presenta esquematicamente el proceso me-
diante el cual se fundamenta la propuesta del protocolo de
evaluacion e intervencion psicoldgica para la prevenciény la
rehabilitacion de lesiones deportivas. Como se puede obser-
var los gjes conceptual y temporal del MGPsLD permiten un
analisis coherente de lo encontrado en la literatura cientifica
y en la praxis profesional de los psicélogos del deporte, don-
de en un primer nivel debemos centrarnos en la prevencion
con herramientas de evaluacion especificas que permitan
diagnosticos precisos o “alertas de riesgo” para poder imple-
mentar programas de intervencion adecuados.

Figura 1. Proceso de la propuesta del protocolo de evaluacion e intervencion
psicoldgica para la prevencion y la rehabilitacion de lesiones deportivas
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Lo mismo ocurre en los procesos de recuperacion de las
lesiones, considerando las tres etapas fundamentales, re-
habilitacion, readaptacion y return to play (RTP) en las que
se utilizaran las herramientas de evaluacion precisas, asi
como la intervencion psicolégica adecuada a cada etapa.
Por ultimo, un aspecto que se debe de considerar de forma
relevante sera el caso de los deportistas “supervivientes”,
aquellos que no se lesionan, y que su estudio puede permi-
tir implementar estrategias a modo de “vacuna” (Palmi et
al., 2018).

Tanto desde una perspectiva tedrica, como de la praxis
profesional de la psicologia del deporte, la investigacion
se ha enfocado, desde diversos puntos de vista, a tratar
de responder a cuatro cuestiones fundamentales en este
campo:

a) Como antecedentes, ¢pueden determinados aspectos
psicoldgicos inducir en algun grado la aparicion de le-
siones deportivas?

Como consecuentes, ;afectan determinados aspec-
tos psicoldgicos al proceso de rehabilitacion del de-
portista lesionado?

Igualmente, como consecuentes, el hecho mismo de
la lesién, con sus consecuencias fisicas y deportivas,
asi como el proceso de rehabilitacion del deportista le-
sionado ;puede afectar psicoldgicamente al deportis-
ta (incluyendo a su salud mental) del deportista?

Como antecedentes, cuando el deportista recibe el
alta médica de una lesion, ;su disposicion psicoldgica
influye en la vuelta a la actividad deportiva y al rendi-
miento del mismo (RTP)?

Si la respuesta a estas cuatro cuestiones es Si, cosa que
parece estar clara en la actualidad y que ha conseguido
consenso académico (por ejemplo, ver Almeida et al., 2014;
Gomez-Espejo et al.,, 2018; Ivarsson et al., 2017; Wiese-Bor-
jnstal, 2014), los profesionales de la salud en el &mbito del
deporte se deben preguntar, en primer lugar, por la natu-

raleza y por el como se establece esta triple relacion (fac-
tores psicoldgicos, lesiones deportivas y deportista), y, en
segundo lugar, ver en qué medida se puede trabajar para
preservar la salud global del deportista (minimizar el riesgo
de lesion, optimizar el proceso de rehabilitacion y garanti-
zar la adecuacion de la RTP).

Cada vez con mayor frecuencia e intensidad, la mayoria
de autores (Gledhill y Forsdyke, 2018) resaltan la gran im-
portancia de incluir programas de intervencion psicologica
en los programas de prevencion y de rehabilitacion de le-
siones en los equipos médico-deportivos, como una parte
mas de equipos multidisciplinares, que ayuden a optimizar
los recursos disponibles.

Partiendo del eje conceptual del MGPsLD se han de con-
siderar aquellas variables, rasgos, disposiciones psicoldgi-
cas asociadas empiricamente con las lesiones deportivas
en los distintos momentos de la “vida natural” de la lesion.
En la Tabla 1 se muestran las principales variables asocia-
das a cada momento.

Respecto a las variables antecedentes los resultados de
la investigacion empirica dan valor predictivo al modelo de
Andersen y Williams (1988, ligeramente revisado afios des-
pués en Williams y Andersen, 1998). La clave se centra en
la respuesta al estrés. El deportista hace una evaluacion de
las demandas deportivas, la adecuacion de sus recursos
para afrontarlas y las consecuencias de satisfacerlas o no.
La evaluacién cognitiva desencadena aspectos fisioldgicos
y atencionales de la respuesta al estrés: tension muscular,
aumento tasa cardiaca, aumento ritmo respiratorio, estre-
chamiento atencional (vision de tunel). Del mismo modo,
tales cambios influyen en la evaluacion cognitiva de una

Tabla 1. Principales variables psicoldgicas asociadas a la lesion deportiva en cada momento

Variables relevantes consecuentes
(rehabilitacion y readaptacion)

Variables relevantes ante-
cedentes (prevencion)

Variables relevantes
consecuentes (RTP)

Estrés
. Pensamiento catastrofista
Estrés .
. Ansiedad
Ansiedad rasgo 1
Depresion

Perfeccionismo

. Percepcion de dolor
Recursos de afrontamiento P

Perfeccionismo
Recursos de afrontamiento

Autoeficacia
Ansiedad/Estrés
Disposicion psicoldgica

RTP
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manera bidireccional, donde estan implicados factores
como los rasgos de la personalidad (ansiedad, perfeccio-
nismo), la propia historia de estrés y los recursos de afron-
tamiento (adecuados o inadecuados).

Respecto a las variables consecuentes durante el pro-
ceso de rehabilitacion y al igual que en la perspectiva ante-
rior, la investigacion cientifica ha mostrado, sobre todo en
los ultimos afos, un papel crucial del factor psicolégico,
tanto en el proceso de rehabilitacion de la lesion como en
el momento de la vuelta a la actividad deportiva tras la le-
sion. Wiese-Borjnstal et al. (1998) propusieron un modelo
integrado de la respuesta psicoldgica a la lesion y al pro-
ceso de rehabilitacion, en el que los rasgos de personali-
dad, en una situacion dada, afectan bidireccionalmente a la
evaluacién cognitiva (con el estrés como eje), los procesos
emocionales y la respuesta del deportista al programa de
rehabilitacion. Procesos como el dolor, el catastrofismo, los
niveles de ansiedad y depresion influyen en la respuesta
del deportista a su programa de rehabilitacion, ayudando o
perjudicando el progreso en el mismo.

Respecto a las variables consecuentes en el momento de
la vuelta a la practica deportiva tras lesion éstas se han de
considerar en el contexto real de la calidad y el tiempo del
RTP. La literatura cientifica muestra que determinados as-
pectos psicoldgicos asociados, como el apoyo social, el mie-
do a la recaida, factores de personalidad, la autoeficacia y la
disposicién psicoldgica para volver (Gémez-Espejo, 2020), y
determinados aspectos psicosociales relevantes, como las

Tabla 2. Propuesta de protocolo Prevencion de lesiones

presiones para volver a competir y las preocupaciones por
lo que se pensara de él o ella (Podlog et al, 2011), son de
Importancia en el trabajo psicoldgico en esta etapa.

El objetivo serd identificar posibles jugadores vulnera-
bles a sufrir una lesion. El procedimiento sera la utilizacion
de instrumentos de evaluacion psicoldgica adecuados para
detectar principalmente situaciones de estrés y conductas
de riesgo que puedan aumentar la vulnerabilidad a lesionar-
se. Se propone monitorizar en pretemporada y después de
manera periddica el estado de los deportistas para poder
prevenir y/o intervenir en los casos que se considere. En la
Tabla 2 se muestra la propuesta de protocolo de evaluacion
y periodizacion de ésta.

El objetivo sera aportar recursos al jugador y a los ser-
vicios médicos en cuanto a gestion de la lesion, control del
estrés, manejo del dolor, gestion de las variaciones del esta-

Evaluacion Periodizacion Variables Instrumento Observaciones
Perfil psicoldgico rendimiento CPRD Centrarse en los factores de estrés (CE, IER)
Inicial 1 toma de datos al inicio Ansiedad Rasgo STA Personalidad
temporada Estrés, Depresion, Ansiedad DASS-21 Indicadores de salud mental
Perfeccionismo MPS Personalidad
1 toma de datos semanal Estrés, Depresion, Ansiedad DASS-21 Indicadores de salud mental
Sequimiento :
1 toma de datos mensual Calidad del suefio PSQl Indice de calidad del suefio de Pittsburgh
Instrumentos:

- Cuestionario de Caracteristicas Psicolégicas relacionadas con el Rendimiento (CPRD). Gimeno et al. (2001)

Ansiedad. STAI (ansiedad rasgo). Spielberger et al. (2002)
Cuestionario de Sucesos Vitales (CSV). Sandin y Chorot (1987)

Escala de Estrés del DASS-21 (Fonseca et al., 2010)

Escala Multidimensional de Perfeccionismo (MPS). Carrasco et al. (2010)

Calidad del suefio. PSQI. indice de calidad del suefio de Pittsburgh (Royuela y Macfas, 1997)
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do de animo, adherencia a la rehabilitacion, prevencion de
conductas de riesgo. Se establecera un protocolo de trabajo
durante la rehabilitacion del jugador junto a los servicios mé-
dicos. Se propone monitorizar en diferentes fases del pro-
ceso de rehabilitacion el dolor, el pensamiento catastrofista,
la ansiedad, la depresion, el estrés y el nivel de adherencia
al programa de rehabilitacion, para tener datos objetivos de
adaptacion a la lesion y poder intervenir si es necesario. En
la Tabla 3 se muestra la propuesta de protocolo de evalua-
cion y periodizacion de ésta.

El objetivo seré ayudar al jugador y a los servicios médi-
cos en el momento de volver a la competicion. Se pretende
minimizar las dudas e inseguridades propias de esta fase y
aportar informacion psicoldgica relevante para valorar la po-
sibilidad de volver a jugar de la manera mas segura posible.
Se propone evaluar la disposicion psicoldgica del deportista
en su vuelta a la actividad deportiva, la autopercepcion de
este sobre su nivel de seguridad en la vuelta. En la Tabla 4 se
muestra la propuesta de protocolo para el RTP.

Tabla 3. Propuesta de Protocolo de Rehabilitacion de lesiones

Fases Periodizacion Variables Instrumento Observaciones
Dolor Escalas EVA En func!c?n dela |nten3|d§d se aJusjt,ara
evaluacion, y en su caso intervencion
Momento de _ Impacto emocional y Expectativas/ Entrevista Posibilitar técnicas para ajuste emo-
Momento de la LD lesionarse, 0justo  creencias sobre consecuencias de la LD cional y negacion
después (2-3 dias) . .
Pensamiento catastrofista ECD Personalidad
Rumiacion ERR Cognicion

Intervencion directa:

Tiempo que dure

Ansiedad Estado / Estrés, Depresion,
Ansiedad

STAI/ DASS-21

Afrontamiento / Triada negativa
lesiones

Inmovilizacion Dolor Escalas EVA Ajustar
Estado de animo / Depresion POMS / BDI Ajustar emociones
Estado de animo / Depresion POMS / BDI Ajustar emociones

Recuperacion

Estrés, Depresion, Ansiedad / Suefio

DASS-21/ PSQ

Triada negativa lesiones / Afronta-
miento / descanso

Intervencion directa: Adherencia Rehabilitacion EAR Trabajo conjunto Fisioterapeuta
Movilizacion Estado de animo / Depresion POMS / BDI Ajustar emociones
Readaptacion Estrés, Depresion, Ansiedad / Suefio DASS-21/ PSQ Inrgggt&lon/egs;ig/;nlsgioneS/ Al
Adherencia Rehabilitacion EAR Trabajo conjunto Fisioterapeuta
Notas:

1. Siempre en funcion del deportista lesionado y su lesion. Se adaptara a cada caso.
2. ElProtocolo muestra la generalidad de la intervencion

Instrumentos:

- Escala de Catastrofismo ante el Dolor (ECD, Olmedilla et al., 2013)

- Escala de Respuestas Rumiativas (ERR, Padilla y Calvete, 2017)

- Ansiedad. STAI (ansiedad estado). Spielberger et al. (2002)

- Escala de Estrés del DASS-21 (Fonseca et al., 2010)

- Perfil del estado de animo. POMS. Andrade et al. (2013)

- Depresion. Cuestionario Depresion de Beck (BDI). Sanz y Vazquez (1998).
- Calidad del suefio. PSQ. indice de calidad del suefio de Pittsburgh (Royuela y Macias, 1997)
- Adherencia a la rehabilitacion. Escala de Adherencia a la Rehabilitacion (Abenza et al., 2011).
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Tabla 4. Propuesta de protocolo RTP

Fases Periodizacion Variables Instrumento Observaciones

Confianza / sequridad Entrevista Valorar disposicion cognitivo-emocional a la vuelta

Ansiedad Estado / Estrés, STAI / DASS-

Desde comienzo Afrontamiento / Indicadores salud mental

Vueltaalapractica .- o i Depresion, Ansiedad 21
deportiva. Readap- i ) :
tacion a,cancha 0 campo —— po|o; Escalas EVA Ajustar

hasta alta médica

Autopercepcion vuelta

. . PRIA-RS Disposicion animica del deportista
practica deportiva

Autopercepcion vuelta

L : PRIA-RS Disposicion animica del deportista
practica deportiva

Xgieél;a Al eompe: Apartir altamédica ~ Ansiedad Estado / Estrés, ~ STAI/ DASS-

Depresion, Ansiedad o1 Afrontamiento / Indicadores salud mental

Confianza / sequridad Entrevista Valorar disposicion cognitivo-emocional a la vuelta

Notas:
1. Siempre en funcion del deportista, la lesion que haya tenido y el deporte. Se adaptara a cada caso.
2. ElProtocolo muestra la generalidad de la intervencion

Instrumentos:

- Ansiedad. STAI (ansiedad estado). Spielberger et al. (2002)

- Escala de Estrés del DASS-21 (Fonseca et al., 2010)

- Psychological Readiness of Injured Athlete to Return to Sport (PRIA-RS). Gémez-Piqueras et al. (2014, 2020)

Tabla 5. Objetivos y perspectivas del semaforo psicoldgico de lesiones deportivas Psycholight.

1. Como antecedentes, ;pueden determinados aspectos psicoldgicos inducir en algin grado la aparicién de lesiones deportivas?

Objetivo Minimizar el riesgo de lesion por aspectos psicoldgicos

Perspectiva Prevencion de lesiones

2. Como consecuentes, ;afectan determinados aspectos psicoldgicos al proceso de rehabilitacion del deportista lesionado?

Objetivo Minimizar el riesgo de percepcion catastrofista del proceso de rehabilitacion

Perspectiva Adherencia positiva al programa de rehabilitacion

3. Igualmente, como consecuentes, el hecho mismo de la lesion, con sus consecuencias fisicas y deportivas, asi como el proceso de rehabilitacion
del deportista lesionado ¢puede afectar psicoldgicamente al deportista (incluyendo a su salud mental) del deportista?

Objetivo Minimizar el impacto emocional de la lesion

Perspectiva Ajuste psicoldgico realista de las consecuencias de la lesion y del proceso de rehabilitacion

4. Como antecedentes, cuando el deportista recibe el alta médica de una lesion, ¢su disposicion psicoldgica influye en la vuelta a la actividad
deportiva y al rendimiento del mismo (RTP)?

Objetivo Fortalecer la confianza en la vuelta, minimizar el impacto de factores contextuales y prevenir las recidivas
Perspectiva Prevencion de lesiones
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La consecuencia de la evaluacion psicoldgica realizada
sera la obtencion de informacion cuantitativa relevante que
indica el estado del deportista respecto al riesgo de lesion.
Por ello se propone utilizar la simbologia del semaforo para
el protocolo propuesto. Los indicadores del semaforo psi-
colégico son:

+ Luz ROJA: deportista en situacion de alto riesgo de le-
sion

- Luz AMBAR: deportista en situacion de riesgo potencial

+ Luz VERDE: deportista en situacion de nulo riesgo apa-
rente

Conocer en las diferentes situaciones deportivas en qué
color se encuentra el deportista permite implementar un
trabajo psicoldgico especifico, para cada situacion y para
cada deportista. El objetivo seria que el deportista pasara
de la luz ROJA o AMBAR a la luz VERDE.

En la Tabla 5 se muestran los cuatro ambitos de trabajo
del protocolo del semaforo psicolégico de las lesiones de-
portivas, respondiendo a las cuatro preguntas iniciales.

Asi como ha existido una evolucion de los marcos con-
ceptuales asociados a la lesion deportiva, también ha exis-
tido una trayectoria larga, aunque menos sistematica (en
parte, debido a la gran dificultad de trabajar en este campo
de forma empirica) de los programas de intervencion psi-
coldgica en los distintos momentos de la lesion deportiva.
Por otro lado, se ha de tener en cuenta que actualmente
y gracias al desarrollo de las nuevas tecnologias se abren
nuevas opciones para la implementacion de programas
psicoldgicos, entre las que se encuentra el protocolo Psy-
cholight (Peris-Delcampo, 2019; Silva y Escudero, 2022).

Cualquier programa de intervencion psicoldgica para
la prevencion de lesiones establece como uno de los as-
pectos clave el control del estrés de los deportistas (ver
Figura 2).

La mayoria de ellos se centran en laterapia cognitivo-con-
ductual (TCC), y desde el primer trabajo publicado de Davis
(19917) se pueden encontrar hasta 13 estudios incluidos en
la revision de Gledhill et al. (2018), que coinciden al 90%
con los analizados en la revisiéon de Ivarsson et al. (2017),
en los que la TCC es la intervencion mayoritaria. En ambas
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Figura 2.Programas psicoldgicos para la reduccion del riesgo de
lesion

Programas psicolégicos de prevencion de lesiones

Control y Gestion del Estrés

Terapia Cognitivo .« programa principal de intervencién

Con d uctu a| * Resultados empiricamente contrastados
* Desensibilizacién y reprocesamiento por
EMDR movimientos oculares
* Aplicacién en el deporte desde la clinica
: » Técnica psicolégica neo-conductual de tercera
Mindfulness generacion

» Conciencia plena

se muestra la efectividad de los programas implementados
para reducir la tasa de lesiones en gimnastas (Kerr y Goss,
1996), jugadores de rugby (Maddison y Prapavessis, 2005),
bailarinas de danza (Noh et al,, 2007) y en futbolistas (Ed-
vardson et al,, 2012; Ivarsson et al,, 2015; Johnson et al.,
2005; Olmedilla et al., 2017; Traaneus et al.,, 2015). Ademas,
en los Ultimos afos se han utilizado otras intervenciones
novedosas para el control y gestién del estrés con el objeti-
vo de reducir la ansiedad y la tasa de lesiones, como el Eye
Movement Desensibilization and Reprocessing (EMDR, Shapi-
ro, 2007) (Abdi et al., 2019; Reynoso-Sanchez y Hoyos-Flo-
res, 2022) o el Mindfulness (Cavanagh et al., 2014; Gardner
y Moore, 2012; lvarsson et al., 2015).

Los programas de intervencion utilizados (Gagnon et
al,, 2015; Olmedilla et al., 2018; Wesch et al., 2016) se han
mostrado eficaces para mejorar las conductas de adhe-
rencia de los deportistas lesionados a sus programas de
rehabilitacion, asi como la autoconflanza en el momento
de la vuelta a la actividad deportiva (Faltstrom et al., 2016;
Gomez-Espejo et al., 2018; Shrier et al., 2013). Generalmen-
te, son programas que se han centrado en la reduccion del
estrés asociado a la lesion (ver Figura 3), bien en el mo-
mento de producirse, bien en otros diferentes momentos
(intervencion quirdrgica) de la rehabilitacion, asi como en
el trabajo especifico para cada una de las variables psico-
|6gicas relevantes de este proceso: dolor, estado de animo,
pensamiento catastrofista, ansiedad y depresion.
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Figura 3. Programas psicologicos en la rehabilitacion del
deportista lesionado

Programas psicoldgicos en los procesos de rehabilitacion
de lesiones

Reduccion del Estrés asociado a la lesion

* Programa principal de intervencién

Terapia Cognitivo /2 empiricamente contrastados

Conductual « Técnicas especificas: relajacién, visualizacién...
*» Desensibilizacién y reprocesamiento por
EMDR movimientos oculares
» Aplicacion en el deporte desde la clinica
. » Técnica psicolégica neo-conductual de tercera
Mindfulness generacién

* Conciencia plena

Quiza el aspecto mas relevante de este momento sea la
disposicion psicoldgica del deportista tras recibir el alta mé-
dica (ver Figura 4). Algunos autores (Paredes et al,, 2012)
han sugerido la utilizacion de estrategias especificas al en-
trar con el grupo a los entrenamientos (establecimiento de
objetivos, control de la activacion, reestructuracion cogniti-
va) y otros (Podlog et al.,, 2011) han propuesto estrategias
especificas para neutralizar las preocupaciones del depor-
tista sobre el nivel de competencia (relajacion, visualizacion,
modelado, establecimiento de objetivos y reestructuracion
cognitiva), o respecto a las presiones por volver a jugar (re-
duccion de la presion, fortalecimiento de la autonomia del
jugador).

Figura 4. Intervencion psicoldgica en la vuelta a la practica
deportiva tras lesion

Intervencion psicoldgica en el RTP

Evaluar la disposicidn psicolégica del deportista en la vuelta la
practica deportiva e intervenir (terapia cognitivo conductual)

+ Establecimiento de objetivos

+ Control de la activacién con técnicas especificas: relajacién,
visualizacion...

+ Reestructuracion cognitiva

» Establecimiento de objetivos

* Modelado

+ Reestructuracion cognitiva

+ Técnicas especificas: relajacion, visualizacion

+ Reduccién de la presién

+ Reestructuracién cognitiva

» Fortalecimiento autonomia del deportista

Asentar una disposicion psicologica
positiva

Neutralizar las preocupaciones del
deportista sobre su nivel de
competencia

Neutralizar las presiones por volver
a jugar
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El protocolo del semaforo psicolégico de las lesiones de-
portivas pretende abordar desde el eje temporal (anteceden-
tes y consecuentes de la lesion) del MGPsLD los procesos
de evaluacion (riesgo psicoldgico de lesién, riesgo de inter-
ferencias en la rehabilitacion, riesgo en el RTP) y de interven-
ciéon (TCC, EMDR, Mindfulness) para ayudar en la salud y el
bienestar psicoldgico del deportista, asi como posibilitar un
mejor rendimiento deportivo, y una adecuada retirada si es
el caso. El protocolo permite ser insertado en las dinamicas
de los servicios médicos de clubes, federaciones y entida-
des deportivas, lo que redundara en la mejora del servicio de
salud deportiva y en la promocidn de la salud mental de los
protagonistas.

Sin embargo, la presencia de los psicologos del deporte
(cualificados, y mucho mejor si estan acreditados), propor-
ciona el siguiente listado de beneficios asociados a su rol
profesional:

1) Conocimiento aplicado de manejo de equipos orienta-
dos al rendimiento, en este caso, los multidisciplinares
(cohesién, cooperacién, comunicacion, manejo de ro-
les, etc.).

2) Mantenimiento de las consideraciones deontoldgicas
respecto del empleo y administracion de tratamientos
de la lesion deportiva, tanto desde el punto de vista mé-
dico como psicoldgico (mucho mas relevante aun en
edades de formacion).

3) Consideracion profesional de la relacion entre el po-
sible “atrapamiento” del deportista y la necesidad de
preparacion para el retiro, o para el abandono “relativo”
(reduccion del nivel de rendimiento, por ejemplo) y ayu-
da para la lograr la mejor adaptacion del deportista a
las nuevas situaciones.

4) Aplicacion de conocimientos extraidos de programas
psicosociales basados en el desarrollo de la carrera
dual (deportistas-estudiante-trabajador), y de transfe-
rencia de habilidades “soft” aprendidas implicitamente
mediante la practica deportiva al mundo laboral, para
aumentar las posibilidades de ocupacion en el caso
de que la lesidn sea incapacitante para el gjercicio al
maximo nivel.

5) Consideracion global de los diversos factores psico-
sociales que rodean al deportista y a su practica, que
modifican su situacién en el momento de la lesion y
su readaptacion (familia, compaferos, entrenadores,
clubes, etc.), e introduccion de esa informacion en el
equipo multidisciplinar.

6) Finalmente, llevar a cabo de forma operativa y real la
transferencia de evidencia psicoldgica cientifica pre-
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sente en las investigacionesy publicaciones en el cam-
po psicolégico y, a la inversa, extraer datos, experien-
cias y relatos respecto de la lesion deportiva que se ha
tratado, para transferir ese conocimiento en forma de
publicaciones cientificas a la comunidad psicoldgica
del deporte, al maximo nivel posible.

El protocolo Psycholight de lesiones deportivas puede
proporcionar una herramienta muy util en el ambito de las
lesiones deportivas, aportando el factor psicolégico como
otra disciplina fundamental en la reduccién del riesgo de
lesiones y en la rehabilitacion de estas, pero también se
puede entender como un primer paso de protocolizacion
que necesitara de futuros desarrollos para explotar todo
su potencial.

En primer lugar, y para cada fase temporal de aplica-
cion de Psycholight, se realizara una sintesis psicomeétri-
ca de los distintos instrumentos para unificarlos y reducir
su impacto, longitud y pérdida de fiabilidad (Alcaraz et al.,
2020). Estos nuevos instrumentos se llevaran a cabo de
dos formas: la clasica como test-cuestionarios de lapiz y
papel, y en forma de aplicacion webapp. Este ultimo pro-
cedimiento implicaria la posibilidad de generar un algorit-
mo que condujera directamente desde la evaluacion a la
propuesta de un formato y tipo de intervencion psicoldgica
(recomendando al mismo tiempo al usuario una necesaria
formacion en la interpretacion de los datos y su conversion
en un protocolo de intervencion especifico en términos de
técnicas psicoldgicas). La extrapolacion de este sistema
podria conducir incluso a una autoevaluacion de los depor-
tistas en situacion de riesgo por su nivel de actividad y/o
rendimiento.

En segundo lugar, cuando el semaforo de Psycholight
muestre color verde tras la evaluacion, no solamente seria
indicador de la posible inclusion en un protocolo de pre-
vencion, sino también (en caso de obtenerse ese “verde”
en fase de alto rendimiento sostenido sin lesiones de mag-
nitud, o sin impacto significativo deportivo) indicador de
que estamos delante de un deportista “superviviente”. Asi,
el anélisis de su evaluacion psicologica podria tener un
nuevo sentido, mostrando un perfil psicolégico que podria
actuar, utilizando una metafora, como “vacuna” anti-lesio-
nes, si son variables que se puedan incluir en un protocolo
de formacion/intervencion psicolégica.

Y, finalmente, es absolutamente necesaria una coor-
dinacion del protocolo Psycholight con los protocolos de
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meédicos del deporte, traumatdlogos, fisioterapeutas, rea-
daptadores y entrenadores deportivos, con la finalidad de
establecer sinergias efectivas en el ambito de las lesiones
deportivas y sus distintas fases.
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