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Resumen: El objetivo del presente estudio es analizar la relacion entre
diferentes estados de dnimo (tension, depresion, colera, vigor y fatiga) y el
nivel de adherencia al programa de rehabilitacion de los deportistas lesio-
nados. La muestra estd formada por 5 deportistas federados en distintas
disciplinas, de edades comprendidas entre los 17 y los 21 afios, con lesio-
nes moderadas o graves. Tanto los estados de animo como la adherencia a
la rehabilitacion se han evaluado de forma continuada durante 15 dias. Los
resultados indican que tension, depresion y célera muestran una evolucion
inversa respecto al nivel de adherencia en todos los momentos del proceso
de recuperacién; por el contrario, tanto vigor, como fatiga muestran una
evolucion paralela, de manera que cuanto mayor es el nivel de adherencia,
mayores son las puntuaciones en vigor y fatiga. Se discute sobre la influen-
cia de los estados de animo, asociados a la lesion, en las conductas de
adherencia del deportista; parece que pueden frenar su proceso de recupe-
racién, por lo que puede ser beneficioso intervenir sobre estos aspectos
psicoldgicos durante el proceso de rehabilitacion.

Palabras clave: Estado de animo; lesiones deportivas; rehabilitacion;
adherencia.

Title: Analysis of the relationship between mood states and adherence
behavior in injured athletes.

Abstract: The purpose of the present study was to analyze the relation-
ship between different mood states (tension, depression, anger, vigor, and
fatigue) in injured athletes and the athletes' level of adherence to a rehabili-
tation program. The sample consisted of five federated athletes of differ-
ent sports between the ages of 17 and 21 years who suffered from moder-
ate or serious injuries. Both the mood states and the rehabilitation adher-
ence were evaluated continuously for 15 days. The results indicate that
tension, depression, and anger progress inversely with regard to the level
of adherence throughout the process of recuperation. On the other hand,
vigor and fatigue demonstrate a parallel progression, such that when the
level of adherence is greater, the vigor and fatigue cited by the athletes is
also greater. The influence of mood states, associated with the injury, in
the adherence behaviors of the athlete is discussed. It seems that they can
slow the athletes' process of recuperation; therefore, it may be beneficial
for intervention regarding these psychological aspects during the rehabili-
tation process.

Key words: Mood state; athletic injuries; rehabilitation; adherence.

Introduccién

La practica de actividades fisico-deportivas, independiente-
mente de su naturaleza o nivel competitivo, implica un ries-
go de lesién comin a todas ellas. En los ultimos afios, la
profesionalizacién de la practica deportiva, junto con el in-
cremento del nimero de deportistas profesionales y no pro-
fesionales (iniciacion deportiva, deporte escolar, practica de
ejercicio fisico) ha provocado una incidencia mayor de las
lesiones, con las consecuencias, a veces fatales, que se deri-
van de ellas (Abernethy y McAuley, 2003; Boyce y Sobo-
lewski, 1989; Kraus y Conroy, 1984; Maffuli, Bundoc, Chan
y Cheng, 1996; Meeuwise, Sellmer y Hagel, 2003; Uitenbroek
1996; Yaffe, 1983), e incluso una mayor percepcion sobre el
problema de los propios deportistas (Olmedilla, Ortega,
Prieto y Blas, en prensa). Como consecuencia, la Psicologia
del Deporte ha intensificado la investigacion y la interven-
ci6n dentro del campo de las lesiones deportivas y su rehabi-
litacion.

Ahora bien, ¢qué relacion existe entre la lesién deportiva
y la psicologfa? Un deportista al lesionarse siente de forma
inmediata dolor, disfuncién motriz y, por tanto, alteraciones
en su estado de animo. Asf mismo, desde el plano psicologi-
co, la lesién es interpretada atendiendo a las variables que la
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condicionan (gravedad de la lesién, estatus deportivo, perio-
do de la temporada, etc.). Para comprender las relaciones
que existen entre las lesiones deportivas y los factores psi-
colégicos, en la literatura de los ultimos veinte afios pode-
mos encontrar diversas investigaciones que, basicamente, se
pueden resumir en dos modelos tedricos: a) modelos centra-
dos en las reacciones emocionales del deportista (Brewer,
1994; Heil, 1993); y b) el Modelo integrado de la respuesta
psicologica a la lesiéon y al proceso de rehabilitacién de Wie-
se-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998).

Los modelos centrados en las reacciones emocionales del
deportista indican que las respuestas de caracter psicolégico
a la lesion, basicamente, son: negaciéon de la lesion, célera
(enfado), negociacién (ambivalencia emocional), depresién
provocada por la sensacion de pérdida (funcional, deportiva,
estatus) y aceptaciéon y reorganizacion. Sin embargo, estas
reacciones emocionales no son una serie de “fases estanco”
por las que todos los deportistas lesionados tengan que pasar
siempre de manera secuencial (Buceta, 1996; Rotella y Hey-
man, 1986). Desde este mismo prisma, nace la Teoria Ciclica
Afectiva de Heil (1993), indicando que el deportista presenta
tres tipos de respuesta a la lesién (angustia, negacién y en-
frentamiento) cuya manifestacion (aparicién de la respuesta,
intensidad de la misma y estados animicos asociados) de-
pendera de determinadas variables personales o situacionales
del deportista; y la Teoria de la Valoracion Cognitiva (Brewer,
1994), en la que la conducta, como consecuencia funcional,
del deportista ante la lesion viene determinada por su reac-
cién emocional ante la misma, y ésta, surge como respuesta
provocada por la interacciéon de factores de personalidad
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(autoestima, locus de control, ansiedad, etc.) y factores situa-
cionales (gravedad de la lesion, estatus deportivo, etc.).

Para explicar la relacién lesién-psicologia quiza, la teoria
mas completa sea la de Wiese-Bjornstal ef a/. (1998) que pro-
ponen un Modelo integrado de la respuesta psicoldgica a la lesion y al
proceso de rebabilitacion, en el que se integran teorfas basadas en
el proceso de estrés y otras centradas en el proceso de dolor.
La valoracién cognitiva y los modelos del proceso de dolor
no se excluyen mutuamente, sino que éstos, aplicados a la
lesion, pueden ser subsumidos por un modelo de estrés, mds
amplio e integrador, mostrando la naturaleza dinamica del
proceso de recuperacion: las valoraciones cognitivas pueden
afectar a las emociones, y éstas a las conductas; a su vez, las
emociones afectan a las conductas y éstas a las valoraciones
cognitivas; y asi sucesivamente; las consecuencias psicol6gi-
cas se relacionan con toda la experiencia de la lesion, en tot-
no a los tres componentes del modelo: la valoracién cogniti-
va, la respuesta emocional y la respuesta conductual.

El nivel de adherencia del lesionado al programa de
rehabilitacion es, quizd, una de las variables mas importantes
a la hora de alcanzar una recuperacién optima. Levy, Pol-
man, Clough y McNaughton (2006) en una de las ultimas
revisiones, muestran la relacion existente entre el nivel de
adherencia y, una serie de variables personales (motivacién
intrinseca, tolerancia al dolor, dureza mental, orientacion
hacia la meta y ansiedad) y situacionales (apoyo social, el
ambiente, la calidad y el horario del programa de
rehabilitaciéon y la relacion sanitario-paciente). En este
sentido, los resultados de una de las primeras revisiones
(Brewer,1998) indicaron que el nivel de adherencia estd
relacionado de forma positiva con el apoyo social, la
motivacién intrinseca, y la tolerancia al dolor mientras que
las alteraciones en el estado de 4nimo, las expectativas
relacionadas con lo deportivo, y la ansiedad muestran
relaciones negativas con la variable examinada.

La necesidad de utilizar modelos conceptuales para ex-
plicar la adherencia hacia los programas de rehabilitacion
como respuesta conductual de los deportistas lesionados, ha
sido sefialada por diversos autores (Brewer, 1998; Biddle y
Nigg, 2000; Epstein, 1998; Weiss, 2003). Segun Levy ez al.
(2006), estos marcos teoricos respecto a las conductas de
adherencia del deportista permitirfan elaborar programas o
protocolos de intervencién mas ajustados para incrementar
los niveles de adherencia (teotfa de la inversion personal,
teorfa de la autoproteccion, teorfa de la atribucién y otros

Tabla 1: Caracteristicas de los sujetos objeto de estudio.

Lucia Abenza et al.

modelos, como el cognitivo, el de salud, o el de respuesta
planeada).

Investigaciones mas recientes (Abenza, Olmedilla, Orte-
ga y Esparza, 2009), y sobre todo las desarrolladas por Bre-
wer y sus colaboradores (Brewer, 2003; Brewer ez al., 2002;
Brewer ef al, 2003a, 2003b; Brewer ef al, 2004), indican que
variables personales como los estados de animo, la identifi-
cacién deportiva y la motivacién, y vatiables situacionales
como el apoyo social son fundamentales en la adherencia del
deportista en su recuperacioén; también sugieren desarrollar
proyectos de investigacién en los que se estudie como influ-
ye el factor edad, o mas propiamente una determinada etapa
de la vida, marcada por la edad y otras consideraciones de-
portivas asociadas (estatus, perspectivas, identificacién, etc.)
en el nivel de adherencia y, por lo tanto, en el pronéstico de
la rehabilitacion.

Por lo tanto, puede ser importante llevar a cabo, en
nuestro pafs, estudios de investigacién que sitvan para pro-
fundizar en las relaciones entre lesiones y factores psicologi-
cos, con la finalidad de generar protocolos de actuacién que
permitan implementar programas de intervencion psicologi-
ca para la rehabilitaciéon de lesiones, incidiendo en la salud de
los practicantes de actividad fisica y deportistas. El objetivo
del estudio es analizar la relacion entre diferentes factores
del estado de 4nimo (tensién, depresion, colera, vigor y fati-
ga) y el nivel de adherencia a lo largo del periodo de recupe-
racién de los deportistas lesionados.

Método

Participantes

Este estudio se llevé a cabo con 5 deportistas lesionados
(ver Tabla 1) cuyo tratamiento y diagnéstico se realizé en el
Centro de Fisioterapia Martinez y Barrios (Murcia, Espafia).
Los 5 sujetos, estaban federados en distintas disciplinas de-
portivas y competian en categorias juvenil o senior a nivel
regional dentro de la Comunidad Auténoma de la Region de
Murcia en el momento de producirse la lesion. En relacién al
tipo de lesion, los criterios de inclusién pata el estudio fue-
ron: lesiones recientes (ocurridas en los dos dias anteriores a
la primera visita al centro sanitario), nuevas (no recaidas o
reincidentes), y médicamente diagnosticadas como modera-
das o graves. Es decir, lesiones con un periodo de recupera-
cién estimado de, al menos, 15 dias de tratamiento.

Sujetos  Edad  Gén Deporte Piré(t)iia Categoria Tipo Lesién szfﬂlﬂ d Re;l:i;r;}:?ién
Sujeto 1 21 Masc Futbol 12 Preferente  Subluxacién Acromio Clavicular ~ Moderada 15 Dfas
Sujeto 2 18 Masc  Balonmano 10 Juvenil Tendinosis Rotuliana Grave 15-20 Dias
Sujeto 3 17 Fem  Balonmano 7 2* Regional Lux Recidivante Rotula izq. Grave 90-100 dfas
Sujeto4 18 Masc Triatlén 12 Senior Rotura del Séleo Moderada 15 Dfas
Sujeto 5 19 Masc Atletismo 8 Promesa Condromalacia Rodilla Dcha. Grave 20-25 Dias
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Instrumentos

Para la evaluacion de los estados de animo se ha utilizado
el Profile of Mood States (POMS) de McNair, Lorr y Dropple-
man (1971), en la versioén espafiola abreviada de 29 items de
Fuentes, Balaguer, Melia y Garcia-Merita (1995). Esta ver-
sion del POMS incluye una escala tipo Likert con valores de
0 (nada) a 4 (muchisimo) para evaluar cinco dimensiones:
tension, depresion, célera, vigor y fatiga. Este instrumento
de medida es el mas utilizado para evaluar esta variable en el
ambito deportivo y el mas citado en la literatura cientifica
(Andrade, Arce y Seoane, 2000), y aunque necesitado de
mayor investigacion con muestras espafiolas (Andrade, Arce
y Seoane, 2002; Arce, Andrade y Seoane, 2000), ha demos-
trado su utilidad como medida del estado de d4nimo asi como
su relacién con el rendimiento deportivo (De la Vega, Ruiz,
Garcia-Mas, Balagué, Olmedilla y Del Valle, 2008), las lesio-
nes deportivas y su periodo de recuperaciéon (Ramirez,
2000).

La adherencia es definida como el nivel de cumplimiento
por parte del deportista lesionado, de los programas de re-
habilitacién prescritos por el equipo médico. Para la evalua-
ci6én de las conductas de adherencia se disefié una hoja de
registro a cumplimentar por los fisioterapeutas encargados
del programa de rehabilitacion. Esta hoja de registro se di-
sefi6 partiendo del asesoramiento y la experiencia profesio-
nal del equipo médico (un médico especialista en medicina
deportiva y dos fisioterapeutas) que colaboré en el estudio, y
que ha permitido la construcciéon de un registro de conduc-
tas valido y fiable (Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, en
prensa). Contiene 9 {tems para evaluar el cumplimiento del
tratamiento administrado en la clinica (asistencia, puntuali-
dad, colaboracion, etc.) y, 5 items para el tratamiento reali-
zado de forma auténoma por el lesionado fuera de la clinica
(cumplimentacién de la planilla control, acierto en las pre-
guntas control, interés, etc.). Cada uno de los 14 items de la
hoja es calificado de 0 a 9 por parte del fisioterapeuta (ver
Anexo I).

Procedimiento

Los deportistas lesionados, en su primera visita al centro
de fisioterapia, fueron informados del objetivo principal del
estudio e invitados a participar voluntariamente. Durante
esta primera visita el fisioterapeuta valoraba el estado de la
lesién (previamente diagnosticada por el médico deportivo)
y el periodo estimado para su Optima recuperacién. Con
estos datos se conocia la gravedad de la lesién y la duracion
del periodo de rehabilitacién, por tanto, los criterios de in-
clusion de ese deportista en el estudio.

Los cinco deportistas que accedieron a colaborar en el
estudio, firmaron un consentimiento informado y se com-
prometieron a cumplimentar durante 15 dias consecutivos el
cuestionario POMS, todas las noches antes de dormir. En
ese momento se les entregaba una carpeta donde se inclufan

los 15 POMS y las fichas para recoger sus datos personales,
deportivos y de lesion.

Por su parte, los fisioterapeutas completaban una hoja de
evaluacién de la adherencia al programa de rehabilitacion
después de cada una de las sesiones terapéuticas administra-
das en el centro sanitario. Asi mismo, en cada sesion de re-
habilitacion se le recordaba al deportista lesionado que esa
noche debfa cumplimentar los cuestionarios para minimizar
el riesgo de perder la continuidad en las valoraciones.

Analisis de datos

Con el objetivo de analizar si la evolucion de la variable
adherencia al programa de recuperacion del deportista, se
relaciona con las diferentes variables psicolégicas (tension,
depresion, coélera, vigor y fatiga), se aplicé un analisis de
covarianza mediante la metodologia del modelo mixto.

Para el analisis de los datos, se han tenido en cuenta, la
primera y la dltima medicién, asi como tres mediciones in-
termedias (cuarto, octavo y undécimo dia). Para una mejor
comprension, se han disefiado figuras en las que se indican
los valores medios de los cinco momentos analizados (1, 4,

8,11y 15).
Resultados

En la Tabla 2 se aprecian los valores medios de los cinco
momentos analizados.

Al analizar la relacién en la evolucién a lo largo del tiem-
po de la variable adherencia y tension, no se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas  (Fs, 14 =1.447,
p=.271). Estos valores indican que ambas variables no evo-
lucionan de manera diferente, es decir, evolucionan siguien-
do un mismo patrén. Asi en la Figura 1 se observa una evo-
lucién inversa, de manera que, cuando disminuyen los valo-
res de adherencia, incrementan los niveles de tensién. De
manera més especifica, entre las medidas 1 y 4 se aprecia un
incremento de la adherencia y un claro descenso de la ten-
si6n; por el contrario entre las medidas 4 y 8 se observa que
el nivel de adherencia decae y el de tension se incrementa
entre las medidas 8 y 11 vuelve a producirse un ligero in-
cremento de la adherencia manteniéndose constante hasta la
medida 15, mientras que la tensién desciende hasta el dia 11
alcanzando progresivamente valores mds altos hasta la ulti-
ma medida.

Por otro lado, al analizar la relacién en la evolucién a lo
largo del tiempo de la variable adherencia y depresion, no se
apreciaron diferencias estadisticamente significativas (Fa,10
=.464, p=.761). Estos valores indican que ambas variables
no evolucionan de manera diferente, es decir, evolucionan
siguiendo un mismo patrén. En concreto, en la Figura 2 se
observa una evolucion inversa, de manera que, cuando dis-
minuyen los valores de adherencia, incrementan los niveles
de depresion. De manera més especifica, entre las medidas 1
y 4 se aprecia un incremento de la adherencia y un descenso
de la depresion; por el contrario entre las medidas 4 y 8 se
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observa que el nivel de adherencia decae notablemente y el niéndose constante hasta la medida 15, mientras que la de-
de depresion se incrementa; entre las medidas 8 y 11 vuelve  presion desciende hasta el dfa 11 alcanzando progresivamen-
a producirse un ligero incremento de la adherencia mante-  te valores mas bajos hasta la dltima medida.

Tabla 2: Evolucién de las vatiables emocionales y del nivel de adherencia a lo largo del proceso de rehabilitacién.

Variable Medida 1 Medida 4 Medida 8 Medida 11 Medida 15
TENSION 0.33 -0.53 0.18 -0.45 0.18
DEPRESION 0.4 0.11 0.4 0.11 -0.29
COLERA 0.24 -0.07 0.42 -0.25 -0.01
VIGOR -0.29 -0.13 0.13 -0.45 -0.24
FATIGA 0.31 0.55 -0.18 0.47 -0.3
ADHERENCIA -0.14 0.36 -0.3 0.07 0.08
0,5
0,4
0,3
0,2
0,1
0
-0,1 -
_0’2 _
_0’3 _
-0,4 -
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‘ —_O=— tension —jg— adherencia ‘

Figura 1: Relacion en la evolucion de la variable adberencia del deportista lesionado al programa de rebabilita-
cion y la tension durante el periodo de recuperacién.

0,5
0,4
0,3
0,2
0,1

0,1
0,2 -
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-0,4

—O— depresion —m— adherencia

Figura 2: Relacion en la evolucion de la variable adberencia del deportista lesionado al programa de rehabilitacion y la depresion
durante el periodo de recuperacion.

anales de psicologia, 2010, vol. 26, n° 1 (enero)



Andlisis de la relacion entre el estado de animo y las conductas de adherencia en deportistas lesionados 163

Al analizar la relacién en la evolucion a lo largo del tiem-
po de la variable adherencia y célera, no se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas (Fy,11 =1.199, p=.3065).
Estos valores indican que ambas variables no evolucionan de
manera diferente, es decir, evolucionan siguiendo un mismo
patrén. En la Figura 3 se observa una evolucion inversa, de
manera que, cuando disminuyen los valores de adherencia,
incrementan los niveles de célera. De manera mas especifica,
entre las medidas 1 y 4 se aprecia un incremento de la ad-
herencia y un descenso de la célera; por el contrario entre

las medidas 4 y 8 se observa que el nivel de adherencia decae
notablemente y el de cdlera se incrementa; entre las medidas
8 y 11 vuelve a producirse un ligero incremento de la ad-
herencia manteniéndose constante hasta la medida 15, mien-
tras que la célera desciende notablemente hasta el dia 11
alcanzando progresivamente valores un poco mas altos hasta
la dltima medida. Por tanto, se observa una relacion inversa
hasta la medida 11, a partir de la cual, ambas variables sufren
un ligero incremento.

0,5
04 1
03 1
N /

0,2
0,1 -

/ N\

\

0,2 -
-0,3 -

N\
0 : / : : P
01 % % 8 11 o 15

-0,4

— == cOlera == adherencia ‘

Figura 3: Relacion en la evolucion de la variable adberencia del deportista lesionado al programa de re-
habilitacion y el cilera durante el periodo de recuperacion.

Al analizar la relacion en la evolucién a lo largo del tiem-
po de la variable adherencia y vigor, no se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas (F4,10 =.420, p=.791).
Estos valores indican que ambas variables no evolucionan de
manera diferente, es decir, evolucionan siguiendo un mismo
patrén. En concreto, en la Figura 4 se observa una evolucion
paralela tanto al inicio como al final del proceso, de manera
que, cuando aumentan los valores de adherencia, también
ascienden los valores de vigor y viceversa. De manera mds
especifica, entre las medidas 1 y 4 se aprecia un incremento
de la adherencia asi como del vigor; por el contrario entre
las medidas 4 y 8 se observa que el nivel de adherencia decae
notablemente y el de vigor sigue en aumento; entre las me-
didas 8 y 11 vuelve a producirse un ligero incremento de la
adherencia manteniéndose constante hasta la medida 15
mientras que, el vigor desciende notablemente hasta el dia
11 para finalizar el proceso con valores un poco mas eleva-

dos.

Al analizar la relacién en la evolucién a lo largo del tiem-
po de la variable adherencia y fatiga, no se apreciaron dife-
rencias estadisticamente significativas (F4,10 =.556, p=.699).
Estos valores indican que ambas variables no evolucionan de
manera diferente, es decir, evolucionan siguiendo un mismo
patrén. En concreto, en la Figura 5 se observa una evolucion
paralela durante el proceso, de manera que, cuando aumen-
tan los valores de adherencia, también aumentan los niveles
de fatiga y viceversa. De manera mas especifica, entre las
medidas 1 y 4 se aprecia un incremento de la adherencia as{
como de la fatiga; de igual forma entre las medidas 4 y 8 se
observa que el nivel de adherencia decae notablemente y el
de fatiga sigue la misma tendencia; entre las medidas 8 y 11
vuelve a producirse un ligero incremento de ambas variables
y solo al final del proceso (entre las medidas 11 y 15) la rela-
cién se vuelve inversa manteniéndose la adherencia y des-
cendiendo la fatiga.
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Figura 4: Relacion en la evolucion de la variable adberencia del deportista lesionado al programa de rebabilitacion y el vigor
durante el periodo de recuperacion.
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Figura 5: Relacion en la evolucion de la vatiable adherencia del deportista lesionado al programa de rebabilitacion y la fatiga du-
rante el periodo de recuperacion.

Por dltimo, en la Figura 6 se puede observar la evolucién
de las variables emocionales y de la adherencia en cada uno
de los deportistas lesionados. Estos valores indican que la
evolucién de la variable adherencia en 4 de los 5 sujetos (su-
jeto 2, sujeto 3, sujeto 4 y sujeto 5) sigue un patrén similar,
sobre todo la evolucién de los sujetos 2, 3 y 5, en los que se
produce un ligero aumento de la adherencia entre la medida
1 y la medida 4, un ligero descenso entre la 4 y la 8, y una
tendencia a mantenerse constante hasta la medida 15. Sin
embargo, el sujeto 1 muestra una evolucién de la adherencia
algo diferente al resto, si bien similar entre las medidas 1y 4,
con un ligero aumento, las medidas 4 y 8, con un ligero des-
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censo, y las medidas 8 y 11, con casi imperceptible aumento,
pero con una cafda radical entre las medidas 11 y 15.
Respecto al analisis de la evolucién de los estados emo-
cionales en cada uno de los sujetos, destaca el hecho de que,
en los sujetos 4 y 5, la dimension vigor tiene la mayor pun-
tuacion para cada uno de los momentos evaluados, adoptan-
do asf un Perfil de Iceberg (Morgan, 1980). En ambos casos,
los niveles de adherencia siguen una pauta de mantenimiento
bastante constante. Resulta igualmente relevante, la evolu-
cién del estado emocional de sujeto 2, presentando niveles
muy altos de la dimensién fatiga, pero que no parecen afec-
tar negativamente a la evolucién de su nivel de adherencia.
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Figura 6: Representacion grafica de la evolucion de la variable adberencia del deportista lesionado al programa de rebabilitacion y los estados emocionales durante el periodo
de recuperacién, para cada uno de los deportistas (n=1).

Discusion

En lo referente al objetivo de este trabajo donde se analizan
las relaciones que se establecen entre la adherencia y el esta-
do de 4nimo, los resultados parecen confirmar que las dos
modalidades de respuesta psicoldgica a la lesion, evaluadas a
lo latgo del proceso de recuperacion, estan interrelacionadas.

Ahora bien, la direccién de la relacion entre la respuesta
emocional y la adherencia depende de la dimensién emocio-
nal analizada, asi como del momento dentro del periodo de
recuperacién donde se encuentre el deportista. Concreta-
mente, en lo referente a las dimensiones negativas tension,
depresion y colera se observa una evolucion inversa en todos
los momentos del proceso de recuperacién, de manera que
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cuando disminuyen los valores de adherencia, se incremen-
tan los niveles de los tres factores emocionales evaluados.
Estos resultados son congruentes con los trabajos realizados
por Duda, Smart y Tappe (1989), Daly, Brewer, Van Raalte,
Petitpas y Sklar (1995), Eichengofer, Wittig, Valgo y Pisano
(1986), y Fisher, Domm, y Wuest (1988), a partir de los cua-
les, concluyeron que el estado de animo del deportista esta
negativamente relacionado con el nivel de adherencia.

Por el contrario, tanto en la dimensién positiva vigor (fa-
se inicial y final del proceso), como en la dimensién negativa
fatiga (durante la mayor parte del proceso, salvo en la fase
final) se observa una evolucién paralela, de manera que
cuanto mayor es el nivel de adherencia, mayores son tam-
bién los valores emocionales de vigor y fatiga. Este hecho
denota, por un lado, que los sujetos manifiestan un estado
de animo mas positivo a medida que se acerca el final de su
recuperacion, tal y como sefiala el estudio de Alzate, Rami-
rez y Artaza (2004); por otro lado, resulta paraddjica la evo-
lucién de la relacion entre fatiga y adherencia, si bien, al ser
una muestra muy reducida y teniendo en cuenta la evolucion
del estado emocional del sujeto 2, en el que la dimension
fatiga tiene unas puntuaciones muy altas (por encima de
cualquiera de las otras dimensiones emocionales), se debe
interpretar con mucha cautela esta tendencia en la evolucion.

Por otro lado, al analizar la evolucién de la adherencia al
programa de rehabilitacion de cada uno de los deportistas, se
observa que 4 de los 5 sujetos muestran una tendencia muy
parecida, teniendo como elemento comun el mantenimiento
de los niveles de adherencia, salvo pequefias diferencias en
las primeras fases de la recuperacion. El sujeto 1, si bien
muestra una tendencia similar al inicio del programa de re-
cuperacion, al final del periodo presenta una caida radical de
su nivel de adherencia, mis en consonancia con los resulta-
dos de otros estudios en los que los deportistas mostraban
un descenso de su nivel de adherencia segun avanzaba el
proceso de recuperacién (Ramirez, 2000). Tal y como indi-
can Shelbourne y Foulk (1995) algunos deportistas tienden a
ser impacientes en lo que respecta al periodo de recupera-
cién y, no suelen ser rigurosos con el cumplimiento de los
protocolos de rehabilitaciéon que se les prescriben.

Sin embargo, la evolucién del estado emocional de los
sujetos, analizados individualmente, resulta bastante diferen-
te en cada uno de ellos. Tomando como referencia el Perfil
de Iceberg de Morgan (1980), solo 3 de los 5 sujetos presen-
tan este perfil en algin momento de su periodo de rehabili-
tacién: el sujeto 1 en la medida 8, el sujeto 4 en las medidas
1, 8 y 15, y el sujeto 5 en todas las medidas. Aunque el perfil
emocional de Iceberg hace referencia a un modelo de salud
mental eficaz en la prediccion del éxito deportivo, y algunos
trabajos (Alzate e/ al., 2004; Ramirez, Alzate y Lazaro, 2002)
indican que los deportistas lesionados adoptan este perfil
gradualmente, y por tanto, serfa esperable que el mismo se
relacionase con niveles mayores de adherencia a la rehabili-
tacién, los resultados de este estudio no permiten aseverar
este hecho.
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En cuanto al ambito de aplicacion de la intervencién psi-
colégica, indicar que segun los resultados de este trabajo,
parece que los deportistas, cuando tienen un estado de ani-
mo positivo, se adhieren mejor a su programa de rehabilita-
cién, siendo esta relacién mas clara si el momento de la re-
cuperacion fisica esta proximo. En base a esto, los progra-
mas de intervencién deberfan orientarse, entre otros aspec-
tos, a la mejora del estado animico del deportista lesionado,
integrando técnicas o estrategias psicolégicas indicadas para
el control de las respuestas emocionales asociadas a la lesion,
el desarrollo de la motivacion y la auto-confianza respecto al
programa de rehabilitacién asi como, la optimizacién del
rendimiento en las tareas de rehabilitacién. Técnicas que
ayuden al deportista a adaptarse a su nueva situaciéon (acep-
tacién de la realidad, control de las expectativas, estrategias
para la solucién de problemas) y a percibir que controla el
proceso de rehabilitacion, le ayudaran también a controlar su
estado emocional. Establecer objetivos apropiados al proce-
so de rehabilitacién y hacer que el deportista conozca los
costes y beneficios de su tratamiento, asi como planes de
trabajo, insertos en una perspectiva multidisciplinar tal y
como proponen Olmedilla y Garcfa-Mas (en prensa), para
alcanzar los objetivos propuestos, contribuird a incrementar
su motivacién, a potenciar su percepcion de control sobre el
proceso, a mejorar su estado de animo, su adherencia a la
rehabilitacion y, por lo tanto, su recuperacién podria ser mas
rapida y eficaz.

En conclusion, parece que los desequilibrios emocionales
como consecuencia de la lesién, pueden afectar negativa-
mente a la adherencia del deportista, frenando su proceso de
recuperacién, por lo que seria beneficioso intervenir sobre
este aspecto psicolégico durante el programa de rehabilita-
cién.

Limitaciones y consideraciones de futuro

Quiza una de las principales limitaciones del presente trabajo
sea el numero de sujetos estudiados. Aunque las investiga-
ciones de cardcter longitudinal y de medidas repetidas, se
ajustan bien a muestras pequefias, setfa aconsejable realizar
estudios con disefios similates, pero incrementando el nime-
ro de deportistas lesionados. Lo que permitiria analizar me-
jor la relacién entre las reacciones psicologicas a las lesiones
y al proceso de rehabilitacion.

Se podria considerar otra limitacion, la heterogeneidad
de la muestra, respecto al género (una mujer y cuatro hom-
bres), al tipo de deporte (tres sujetos practican deportes de
equipo y dos deportes individuales), o la gravedad de la le-
sion (tres lesiones graves y dos moderadas). Aunque se con-
sidera que los procesos emocionales relacionados con el
dolor y la recuperaciéon de lesiones podrian ser similares,
serfa conveniente realizar estudios en los que se homogenei-
zara la muestra, en funcién de diferentes vatiables de analisis
(gravedad de la lesion, la edad, el tipo de deporte, el nivel de
competicion, o el grado de percepcion de dolor).
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Ademas, serfa conveniente incorporar en este tipo de in-
vestigaciones, variables como la sensaciéon de dolor, tanto el
grado de dolor percibido, como la percepciéon de catastro-
fismo ante el dolor, que pueden resultar claves, tanto como
mediadoras en las conductas de adherencia del deportista,
como determinantes en otros procesos relacionados con la
rehabilitacién de lesiones.

Uno de los momentos cruciales del proceso de rehabili-
tacion es la vuelta a la practica deportiva, a los entrenamien-
tos y a la competicién. Los procesos emocionales y psicoso-
ciales asociados a esta reiniciacién de su actividad deportiva,
es un area muy poco investigada, que mereceria una atencion
especial, en la linea de trabajos centrados en las estrategias
de afrontamiento, tanto en contextos laborales (Serrano,
Moya y Salvador, 2009) como educativos (Piemontesi y
Heredia, 2009; Matheney, Roque-Tovar y Cutlette, 2009).
En este sentido, Podlog y Eklund (20006) indican que la mo-

Referencias

Abenza, L., Olmedilla, A., Ortega, E. y Espatza, F. (en prensa). Construc-
cién de un registro de conductas de adherencia a la rehabilitacion de
lesiones deportivas. Revista de Psicologia del Deporte.

Abenza, L., Olmedilla, A., Ortega, E. y Esparza, F. (2009). Estados de ani-
mo y adherencia a la rehabilitacién de deportistas lesionados. Apunts
Medicina de I'Esport, 161, 29-37.

Abernethy, L. y McAuley, D. (2003). Impact of school spotts injury. British
Journal of Sports Medicine, 37, 354-355.

Alzate, R., Ramirez, A. y Artaza, J. L. (2004). The Effect of Psychological
Response on Recovery of Sport Injury. Research in Sports Medicine, 15,
15-31.

Andrade, E. M., Arce, C. y Seoane, G. (2000). Aportaciones del POMS a la
medida del Estado de Animo de los deportistas: estado de la cuestion.
Revista de Psicologia del Deporte, 9(1-2), 7-20.

Andrade, E. M., Arce, C. y Seoane, G. (2002). Adaptacién al espafiol del
cuestionario “Perfil de los Estados de Animo” en una muestra de de-
portistas. Psicothema, 14(4), 708-713.

Arce, C., Andrade, E. M. y Seoane, G. (2000). Problemas semanticos en la
adaptacién del POMS al castellano. Psicothema, 12(2), 47-51.

Biddle, S. J. H. y Nigg, C. R. (2000). Theories of exercise behavior. Interna-
tional Journal of Sport Psychology, 31, 290-304.

Boyce, W.T. y Sobolewski, S. (1989). Recurrent injuries in school children.
American Journal of the Disabled Child, 143, 338-342.

Brewer, B. W. (1994). Review and critique of models of psychological ad-
justment to athletic injury. Journal of Applied Sport Psychology, 6, 87-100.

Brewer, B. W. (1998).Adherence to sport injury rehabilitation programs.
Journal of Applied Sport Psychology, 10, 70-82.

Brewer, B. W. (2003). Developmental differences in psychological aspects of
sport-injury rehabilitation. Az#bletic Training, 38(2), 152-153.

Brewer, B. W., Avondoglio, J. B., Cornelius, A. E., Van-Raalte, J. L., Brick-
ner, J. C,, Petitpas, A. J., Kolt, G. S., Pizzari, T., Schoo, A. M. M., Em-
ery, K. y Hatten, S. J. (2002). Construct validity and interrater agree-
ment of the Sport Injury Rehabilitation Adherence Scale. Journal of
Sport Rebhabilitation, 11(3), 170-178.

Brewer, B. W., Cornelius, A. E., Van Raalte, J. L., Brickner, J. C., Tennen,
H., Sklar, J. H., Corsetti, J. R. y Pohlman, M. H. (2004). Comparison
of concurrent and retrospective pain ratings during rehabilitation fol-
lowing anterior cruciate ligament reconstruction. Journal of Sport and
Exercise Psychology, 26, 610-615.

Brewer, B. W., Cornelius, A. E., Van Raalte, ]. L., Petitpas, A. J., Sklar, J. H.,
Pohlman, M. H., Krushell, R. J. y Ditmar, T. D. (2003a). Age-related
differences in predictors of adherence to rehabilitation after anterior
cruciate ligament reconstruction. Azbletic Training, 38(2), 158-162.

Brewer, B. W., Cornelius, A. E., Van Raalte, ]. L., Petitpas, A. J., Sklar, J. H.,
Pohlman, M. H., Krushell, R. J. y Ditmar, T. D. (2003b). Protection

167

tivacién para volver y el miedo a la recafda son factores cla-
ves dentro de esta ultima fase de la recuperacion.

Por ultimo, en este trabajo se ha analizado la relacién en-
tre estados emocionales y conductas de adherencia, pero se
deberfa examinar la direccién de esta relacion. La respuesta
psicolégica (emociones, cogniciones y conductas) y la recu-
peracion fisica (dolor, funcionalidad, rango de movimiento,
patrén motor, etc.) ¢qué tipo de relaciéon mantienen?, ¢es la
mayor velocidad de recuperacion fisica, lo que lleva al depor-
tista a mejorar su auto-percepcion y su estado de animo, o es
al revés?, ¢qué papel juega la adherencia a la rehabilitacion
dentro de esta relacion?
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Anexo I
EVALUACION DE LA ADHERENCIA DEL DEPORTISTA AL PROGRAMA
DE REHABILITACION

Tratamiento clinico Sesion n° ( ) Fecha ( )
Asistencia 011 2 3 4 5 6 7 8 9
Puntualidad 0|1 2 3 4 5 6 | 7 8 9
Dolor 011 2 3 4 5 6 7 8 9
Funcionalidad 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9
Interés 011 2 3 4 5 6 7 8 9
Colaboracion 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9
Implicacién 011 2 3 4 5 6 7 8 9
Tratamiento activo 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tratamiento pasivo 0|1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tratamiento auténomo Sesion n° ( ) Fecha ( )

Cumplimentacién de la pla-| 0 | 1 2
nilla control

Acierto en las preguntas| 0 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
control

Interés 0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9
Implicacién 0 |1 2 3 4 5 6 7 8 9
Grado de cumplimiento de| 0 | 1 2 3 4 5 6 7 8 9
las tareas
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