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I ntroduccién

Prevenir la ocurrencia de lesiones, asi como, minimizar sus consecuencias (tiempo de bagja,
futurasrecaidas, reincorporacion alaactividad deportiva, secudasfisicasy psicoldgicas,...), congtituyen
objetivos relevantes de las diferentes disciplinas que trabgan en torno alaactividad fisicay € deporte.
Afrontar la explicacion y la intervencidn sobre esta problemética requiere un planteamiento
multidisciplinar, en la medida en que los factores implicados son heterogéneos.

Los estudios realizados por diferentes investigadores (e.g. Hanson, McCullagh y Tonymon
,1992 ; Heil, 1993; Pargman, 1993; Pami, Peirau, Sanuy y Biosca, 1994) coinciden en agrupar 1os



factores causantes de las lesiones en dos amplias categorias: () factores externos (infraestructura
deportiva y conducta de otros) y (b) factores internos (meédico-fisoldgicas, biomecanicos o
psicol égicos).

Enlaprimeracategoriapodrian incluirse todas aquel las variablesrelacionadas con € materia o
las ingtdlaciones deportivas sobre los que se basa € trabgjo del atleta €.g. deficiencias en las
condiciones ambientales, d tipo y estado de los pavimentos deportivos, implementos deportivos,
temperatura ambiente,...), asi como, agquellas que tienen que ver con la conducta de los demas
deportistas (agresiones de rivales, juego brusco,...).

Losfactoresinternos serefieren atodos aguellos componentes que € deportistapresenta, bien
por predisposicion propia, bien por influencias Situacionales, y que hacen mas o menos probable qued
ujeto sufra traumatismos y lesiones con una cierta constancia. Entre otros, la edad, € deterioro del
cuerpo, lahistoria pasada de lesiones, lafatade preparacion fisica parauna determinadatarea, lafdta
de adherencia a medidas preventivas, una aimentacion inadecuada, |a fetiga o la redizacion de
conductas de riesgo (agresivas, sobreesfuerzos...), son agunos de los factores mas relevantes.

A edtaligta, habriaque afiadir, asi mismo, diferentes variables psicol dgicas que bien directa, o
indirectamente através de su rel acion con | osfactores anteriormente mencionados, pueden incrementar
lavulnerabilidad de los deportistas alas lesiones. Adl, por g emplo, unamotivacion deficitaria puede
favorecer problemas como falta de adherenciaamedidas preventivaso propiciar déficits atencionaes
gue pueden derivar en g ecuciones técni cas defectuosas que favoreceran la ocurrencia o agravamiento
delas lesones. De maneraparaéela, unamotivacion excesiva puedeincrementar € riesgo delesiones,
impu sando alos deportistas a sobreesfuerzosinnecesarios 0 aun abuso de précticaque puede también
derivar en un aumento de las lesiones o accidentes.

Dentro de esta categoria de factores psicol 6gicos de riesgo de lesiones deportivas, € estrés
psicosocial parece condtituir unavariable desingular relevancia. Diferentes estudios (e.g. Homes 1970,
Bramwell, Masuda, Wagner y Holmes, 1975; Coddingtony Troxell, 1980; Cryany Alles, 1983; May,
Veach, Reedy Griffey, 1985; Schaefer y Mckenna, 1985;Hardy y Riehl, 1988; Kerr y Minden, 1988;
Hardy, Richmany Rosenfeld, 1991; Hanson et al., 1992; Petrie (1992); Petrie 1993a; Petrie (1993b);
Smith, Ptacek y Smoll, 1992; Thompson y Morris, 1994;Diaz ,2001) han identificado relaciones
ggnificativas entre la presencia de estrés psicosocia y una mayor vulnerabilidad de los deportistas a
padecer lesiones.

En estearticulo serevisan los diferentes mecanismos através delos cua es parece explicarse la
influenciade larespuesta de estrés sobre laocurrenciadelesiones, asi como, lasdidtintas variablesque
pueden contribuir ala presencia de dicha respuesta en |os deportistas.



M ecanismos explicativos de larelacion entre estrésy lesiones deportivas

Los mecanismos por los que d estrés parece perjudicar la sdud han sdo ampliamente
analizados por diferentes autores (e.g. Sandin, 1995; Crespo y Labrador, 2001), sendo posible su
agrupacion en tres amplias categorias. (1) dteracion de diferentes mecanismos fisoldgicos, (2)
dteraciones conductuaesy (3) dteracion de diversos procesos psicol dgicos.

Alteracionesfisiol6gicas

En términos generades los  mecanismos fisioldgicos han sdo considerados |os mediadores
fundamentales en la relacion entre estrés y salud, mediante un proceso de sobrefuncionamiento de
diversos ssemas de organismo y un debilitamiento dd dstema inmunitario que aumentan la
probabilidad de que se presenten diferentes trastornos.

En este sentido, debe sefid arse laexistenciade tres gjes de actuacion en larespuesta de estrés
(ge neurd, ge neuroendocrino, ge endocrino) que se disparan ante estimulos especificos, y que
presentarian pautas diferentes en cuanto a los mecanismos causantes de las lesiones.

El ge neural, parece activarse de manera inmediata ante cualquier sefid de darma Una
activacion smpética, asi como una activacion del sstema nervioso Somético, son sus consecuencias
fundamentales, s bien, no suele producir trastornos sobre la sdud debido aquelaactivacion smpética
no puede mantenerse durante mucho tiempo (Crespo y Labrador, 2001). Laalteracion delos patrones
neuromusculares es, entre otras, una de sus consecuencias inmediatas, pudiendo por esta via
incrementar € riesgo de lesones. Andersen y Williams (1988) y Buceta (1996) sefidan como esta
respuesta de sobreactivacion muscular, puede dificultar la flexibilidad y la coordinacion motriz,
perjudicando lacdidad de los movimientos corporaesy aumentando de este modo laprobabilidad de
lesonarse.

Cuando |as condiciones de estrés se mantienen, y ademés, |apersonapercibe que puede hacer
ago paracontrolar lastuacion estresorase produce laactivacion del g e neuroendocrino. Lafindidad
de estarespuesta neuroendocrinaeslapreparacion del organismo paraunaintensaactividad corporal
con la que poder responder a posibles amenazas externas, bien haciéndoles frente (luchando), bien
escagpando de ellas. En este sentido, este ge se considera d més directamente relacionado con la
puesta en marcha de conductas motrices de afrontamiento activo. Su disparo implicauna activacion de
lamédulay delas glandul as suprarrenaes, con la cons guiente secreci dn de catecolaminas (adrendinay
noradrenaing), produciendo efectos smilares alos desencadenados por laactivacion Smpética, S bien
méslentosy duraderos (Crespo y Labrador, 2001). Entre susefectos, de modo similar alo comentado
enrelacion d geneurd, puede observarse unincremento de laestimulacion de los mascul os estriados



(implicados en € movimiento) , pudiendo por estaviadificultar lacoordinacion eincrementar € riesgo
delesionesy accidentes.

En tercer lugar, cuando las condiciones de estrés contintian, y € individuo considera que nada
puede hacer para afrontar tales circunstancias, € €je endocrino se activa, preparando d organismo
pararesistir o tolerar € estrés. Las consecuencias mésimportantes se rel acionan con laactivacion del
subgje adrenal-hipofisiario, que responde provocando la liberacion de glucocorticoides, existiendo
consderable evidenciaindicativa de que un aumento de estas hormonas se asociaa efectos supresivos
de lainmunocompetencia (Sandin, 1989). Paraldamente la hipdfisis anterior libera en sangre diversos
opiaceos enddgenos (endorfinas), que incrementan la tolerancia d dolor en Stuaciones de estrés,
pudiendo disminuir o deteriorar € funcionamiento eficaz de un mecanismo dedarmatrascendenta end
ambito delaactividad fiscay deportiva. Buceta (1996) sefidlaestos mecanismos, como otradelasvias
gue pueden incrementar la vulnerabilidad de los deportistas alesionarse.

Alteraciones conductuales

Las edrategias conductuaes utilizadas por € deportista para afrontar las Stuaciones
potencia mente estresantes al as que esta expuesto, pueden presentar diferentes pautas derelacion con
lasdud eincidir sobre ésta a través de diferentes mecanismos.

En primer lugar @ estrés puede producir ateraciones sobre diferentes conductas relacionadas
conlaprevenciony promocion delasaud, bien debido aunadisminucidn delafrecuenciay caidad de
estas medidas, bien debido alapresenciade conductas que derivan en unaexposicion del deportistaa
estimulos nocivos

En generd, la précticadeportiva orientadad rendimiento, requiere € mantenimiento y control
escrupuloso de una serie de habitos relacionados con € cuidado dd cuerpo, la dimentacion y la
recuperacion, como consecuenciade lasimportantes cargas de estrésfisicoy psicol 6gico alasque son
sometidos |os deportistas durante € proceso de entrenamiento y la competicion. El devado riesgo de
lesdn y disfuncion implicito en la préctica deportiva, requiere ademas, la adopcion de una serie de
medidas preventivas, que convierte las rutinas del deportista en un complgo engrangie de habitos
conductuales, que pueden verse facilmente aterados por |a presenciade nivelesinadecuados de estrés.
Entre otras, dgunas de las medidas preventivas mas generalizadas son las Sguientes:

d Redizar regularmente una adecuada preparacion fisica que permita afrontar las elevadas
exigencias fisologicas dd entrenamiento y la competicion deportiva

d Redlizar regularmente reconoci mientos médicos que verifiquen @ perfecto estado detodoslos
dstemasy estructuras.

d Redizar diariamente una serie de medidas preventivas imprescindibles, como por g emplo un
adecuado calentamiento antes de someter d organismo acargas de dtaintensdad, colocarse
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diferentes vendgjes o protectores, redizar gercicios especificos de fortalecimiento de zonas
especiad mente vulnerables (tobillos, dedos,...).

d Cuidar diariamente los hébitos de dimentacion y, en muchos casos, ingerir Ssteméticamente
diferentes apoyos farmacol 6gicos.

d Cuidar ddl adecuado estado de | as equipaciones personaesy de la diferente instrumentacion
necesaria para la practica deportiva.

En otros casos, la presencia inadecuada de estrés no sdlo repercute sobre la calidad de los
hébitos de prevencion y promocion de la salud, sino que favorece la gparicion de conductas que
implican una exposicion del deportista a estimul os potencid mente nocivos parala salud (consumo de
acohoal, drogas, farmacos,...).

En segundo lugar, agunas estrategias empleadas por € sujeto parad divio del estrés pueden
derivar en consecuencias perjudiciales parala salud. Por gemplo, la presencia de comportamientos
incontrolados, agresivos'y de riesgo fisico, unaforma de manifestarse d componente de "luchd’ dela
respuesta de estrés, puede incrementar € riesgo de lesiones (Buceta, 1996), de modo especia mente
relevante, en aquellos deportes donde € contacto fisico es inherente ala préctica deportiva. En otros
casos, € estrés puede provocar que |os deportistas busquen € control de las situaciones estresantes
mediante excesos de entrenamiento que pueden resultar muy perjudicides. En estos casos, esfrecuente
gue = ignore la propia vulnerabilidad generd e incluso la propia historia especifica de lesiones,
encontrandose deportistas, fundamenta mente de competicidn, y con unaatamotivacion delogro, que
abusan de la préctica deportiva para conseguir la gratificacion de percibir un mayor control sobre
estimulos estresantes relacionados con la propia practica (e.g. sobre la amenaza de fracaso en una
competicion). Estos abusos desencadenan a largo plazo, € denominado sindrome de
sobreentrenamiento a gque nos referiremos mas adelante.

En otras ocasiones, losdeportistasrecurren d uso de estrategias de af rontamiento cuyo objetivo
€S escgpar 0 evitar Stuaciones edtresantes. En @ contexto deportivo, las propias lesones o
enfermedades pueden suponer eficaces dternativas para escapar o0 evitar Stuaciones ales como,
excesivas cargas de entrenamiento, € afrontamiento de partidos trascendentales, un resultado adverso
durante & encuentro,..., aumentando la vulnerabilidad a las mismas & hecho de que los deportistas
hayan aprendido, por experiencia propia, 0 por observacion, que gracias a unalesion pueden evitar
tales Stuaciones.

Alteracién de procesos psicol 6gicos

La dteracion de los procesos atencionales es uno de los mecanismos propuestos por
numerosos autores (e.g. Bramwel et al., 1975; Cryan y Alles, 1983; Williams, Tonymon y
Wadsworth, 1986; Andersen y Williams, 1988 ; Buceta, 1996) para explicar la relacion entre la



respuestade estrésy lamayor incidenciade lesionesy accidentesen € contexto deportivo. Laeficacia
de la gecucion deportiva, en numerosos casos de e evada complgidad biomecanica, depende, entre
otros aspectos, del establecimiento de un adecuado foco atenciond que permitarecibir lainformacion
externa y/o interna relevante en cada situacion deportiva. La ineficacia en este proceso propiciara
errores en la adecuada toma de decisiones y en la posterior gecucion de la respuesta motriz.

Bergandi y Witting (1988) sefidan que dado quelas|es ones deportivas resultan en unos casos,
de la fuerza aplicada por agentes externos sobre diferentes partes del organismo (e.g. colisones con
otros deportistas), o por unainadecuada fuerza aplicada por 10s propios atletas mediante g ecuciones
defectuosas, es|6gico suponer, que un defectuoso procesamiento de | as sefid es perceptivas relevantes
en cada caso (externaglinternas) pueden implicar unamayor vulnerabilidad alesonarse.

Diferentes estudios han puesto de manifiesto las repercusiones del estrés sobre € proceso
atenciond. Williams, Tonymon y Andersen (1991) examinaron la influencia de los eventos vitaes
estresantes en lavision periféricade un grupo de 32 deportistas de ocio. L os resultados corroboraron
un mayor estrechamiento delavison periféricaen aguellos deportistas con puntuaciones més e evadas
en eventosvitaes, en comparacion con € grupo de menor puntuacion, a ser expuestosambosgruposa
unastuacion de estrésinducido en laboratorio. En un estudio pogterior, Williamset al. (1991), conuna
muestra de 74 deportistas universitarios practicantes de actividad fisica con arécter recrestivo,
congguieron identificar de nuevo las mismas relaciones.

Pogteriormente, Thompson y Morris (1994) anaizaron € papel moderador de las habilidades
atenciondes en larelacion entre eventos vitaes estresantesy laslesiones deportivas. Al comienzo dela
temporada deportiva, 120 deportistas, practicantes de futbol americano, cumplimentaron diferentes
cuestionarios orientados alaeva uacion delos eventos vita es estresantes y |as habilidades atencionaes.
Paralaevauacion dd nivel de vigilanciaatenciond, segplicd d Symbol Digit Modalities Test (Smith,
1982), mientras que para evauar la capacidad de focalizacion se aplico  MacQuarrie Test of
Mechanical Ability (MacQuarrie, 1927). Los deportistas fueron seguidos alo largo de latemporada
con € objetivo de evauar la incidencia de lesones a lo largo de la misma. El andlisis de regreson
gplicado, confirmo la existencia de rel aciones directas entre niveles bgjos de focalizacion y unamayor
vulnerabilidad alesonarse, asi como, la capacidad moderadoraque lavigilanciaaenciond tieneenla
relacion entre los eventos estresantes y |as lesiones. Los autores concluyen basandose en estos
resultados que @ estrésincrementad riesgo de lesion mediante la reduccidn delavigilancia aenciond
de los deportistas.

Buceta (1996) sefida que las diferentes manifestaciones ddl estrés (estado de sobrealerta,
ansedad, hodtilidad, depresién, desgaste/agotamiento psicolOgico) presentan pautas de relacion
diferentes con la efectividad atenciond y en Ultimainstancia con las lesiones deportivas.



Cuando larespuesta de estrés se caracteriza por niveles de activacion excesivamente € evados
(caracterigticos de manifestaciones como la ansiedad u hostilidad) € enfoque atencional se reduciria,
llevando d deportistaaignorar informacion relevante, bien propioceptiva, bien procedentedel entorno,
gue afectaria negativamente alatoma de decisonesy alagecucion posterior, incrementando por esta
via su vulnerabilidad a lesionarse. Por € contrario, niveles de activacion excesivamente bgjos,
caracterigticos de manifestaciones del estrés como la depresén o @ agotamiento psicoldgico,
propiciarian un estado de dertainadecuado y una dispersion excesivadel foco atenciond que puede
favorecer graves descuidos, una vaoracion inadecuada de los riesgos de cada gecucion 0 una
deficiente preparacion parala préctica, incrementando por estas vias la vulnerabilidad alas lesiones.

Ademas, no solo la presencia inadecuada de estrés afecta a estas relaciones, laausenciaded
mismo (caracteristico de entrenamientos monGtonos o repetitivos), puede también favorecer las
lesiones debido a una dispersién atenciond disfunciond.

Factores que contribuyen a larespuesta de estrésrelacionada con las lesiones

Diferentes autores (e.g. Anderseny Williams, 1988; Buceta, 1996) han abordado € estudio de
las diferentes variables que pueden incidir en € desencadenamiento de la respuesta de estrés
relacionada con las lesiones deportivas.

En términos generdes, 1os model os explicativos propuestos toman como punto de partidala
concepcion del estrés aportada por Lazarus y Folkman (1987) segin la cua d proceso de estrés
resulta de una relacion particular entre el individuo y el entorno que es evaluado por éste como
amenazante o desbordante de sus recursos y que pone en peligro su bienestar, esdecir, que €
sujeto se encuentre bgo estrés depende, tanto de las demandas del medio, como de sus propios
recursos paraenfrentarse aél (Lazarus, 1966; Lazarusy Folkman, 1984).

Andersen y Williams (1988) (ver figura 1) proponen cuatro componentes principales que se
Stdan en d centro del proceso: as situaci ones deportivas potencia mente estresantes, la gproximacion
cognitiva que @ deportista hace de los diversos agpectos de la Situacion, las respuestas fisolGgicas y
atenciondes 'y, findmente, las lesiones potenciaes resultantes. Encima de estos cuatro componentes
centrales se presentan tres grandes &ress. factores de personaidad, 1a historia personal de estresores,y
los recursos de afrontamiento. Seglin estos autores, la historia personal de estresores contribuiria
directamente a la respuesta de estrés, mientras que los factores de persondidad y |os recursos de
afrontamiento, podrian actuar sobre la respuesta de estrés, bien directamente, bien indirectamente, a
través de sus efectos sobre la historia persona de estresores.



PERSONALIDAD HISTORIA RECURSOS DE
DE ESTRESORES AFRONTAMIENTO

Conductas Generales de
Afrontamiento
Eventos Vitales Sistemas de Apoyo Social
Estrés Diario Lesiones Manejo de Estrés y Habilidades
Previas Mentales Medicacion

Dureza
Locus de Control
Sentido de Coherencia
Ansiedad Rasgo Competitiva
Motivacién de Logro

RESPUESTA DE ESTRES

SITUACIONES Valoraci6n cognitivade : Aspectos fisioldgicos/atencionales :

DEPORTIVAS - Demandas Incremento general de la tensién muscular
POTENCIALMENTE

ESTRESANTES

- Recursos Estrechamiento campo visual

- Consecuencias Pérdida de concentracion

INTERVENCION

Reestructuracion cognitiva Detencion de pensamiento
Mejora de la autoconfianza Meditacion
Ensayoimaginado Desensibilizacién
Entrenamiento en relajacion

Potenciar expectativas realistas, cohesion grupal

Figura 1: Variables a considerar en el estudio de la relacion entre estrés y lesiones
deportivas (Andersen y Williams, 1988).

Seguin este modelo los individuos expuestos a gran cantidad de eventos estresantes, que ademés presenten
rasgos de persondidad con tendencia a potenciar la respuesta de estrés y dispongan de escasos
mecanismos de afrontamiento, serdmas probabl e que perciban como amenazantes dichas Situaciones,
presenten niveles de tensdn muscular elevados, cambios atenciondes y tengan un mayor riesgo de
lesionarse en comparacion con individuos de perfil opuesto.

Més recientemente, Buceta (1996) gporta, enlamismalinea, aunque con diferentesmatices, €
sguiente andisis delavunerabilidad alaslesones através del estrés (ver figura2). Partiendo, d igud
que € modelo anterior, del enfoque interaccionistadel proceso de estrés (Lazarusy Folkman, 1984),



Buceta sefiala que cuanto mayores sean la frecuencia, la duracion y/o laintensidad de las Stuaciones
potencialmente estresantes, mayor sera también la probabilidad de que aparezca @ estrés; pero,

ademés, esta probabilidad seramayor o menor en funcidn de la presencia o ausencia, respectivamente,
devariables persond es queinteractien positivamente con | as Situaciones estresantes 0 de laausenciao
presencia, respectivamente, de variables que neutraicen tales Stuaciones.

SITUACIONES POTENCIALMENTE
ESTRESANTES
A TENER EN CUENTA

VARIABLES PERSONALES RELEVANTES

» Historia de lesiones

* Ansiedad Rasgo

* “Dureza”

« Estilo y habilidades de afrontamiento
» Apoyo social

* Sucesos generales

 Sucesos deportivos

« Estilo de vida de los deportistas
» Demandas del entrenamiento

* Demandas de la competicién
« Estimulos asociados a lesiones
pasadas

* Motivacioén de logro
 Autoconfianza y autoestima
*Tendencia al optimismo

« Sistema de creencias y actitudes

v

RESPUESTA DE ESTRES

’

CONSECUENCIAS PERJUDICIALES RELEVANTES

« Déficits atencionales

» Funcionamiento corporal defectuoso

» Cansancio y agotamiento anticipados

 Abuso de la actividad deportiva para controlar el estrés

» Conductas de riesgo incontroladas

» Disposicion elevada al escape o la evitacion de situaciones estresantes
* Debilitamiento del sistema inmunitario

|

VULNERABILIDAD A LAS LESIONES

Figura 2: Principales variables implicadas en la vulnerabilidad a las lesiones
deportivas a través de los efectos perjudiciales del estrés (Buceta 1996).



Como variables situacionales relevantes a tener en cuenta, Buceta (1996) sefida las
siguientes categorias:

1 Eventos estresantes de caracter generd (e.g. problemas familiares, econdmicos, pérdidas de
seres queridos, dificultades cotidianas menores,...).

2. Eventos estresantes rel acionados con laactividad deportiva (e.g. cambio deequipo, cambio de
entrenador, cambio de categoria, cambio de edatus,...).

3. Estilo de vida de los deportistas .g. viges frecuentes, cambios de resdencia, edtricta
autodiscipling,...).

4, Demandas especificasdel entrenamiento (e.g. continuas exigencias de mejora, sobre-esfuerzo
constante, evaluacion permanente,...)

5. Demandas especificas de la competicidn (e.g. incertidumbre respecto a resultado, fata de
control sobred propio rendimiento, evauacion socid, frustraci on ante resultados adversos,...).

6. Otras situaciones relacionadas con la actividad deportiva (e.g. rdlacion con los medios de
comunicacion, € impacto de lo que dicen o se publica, negociaciones con directivos,...).

7. De modo especifico, habran de considerarse losfactores Situacionales asociados alaocurrencia
de lesiones anteriores (e.g. movimientos o acciones de especia riesgo fisico).

Larelacion positivaque, entérminos generales, parece exigtir entre la presencia de Situaciones
estresantes y una mayor vulnerabilidad alas lesones, ha sdo confirmada por una ampliarevison de
articulos realizada por los autores (Diaz, 2001).

Lamayoriadelos estudios que han eva uado larel acion entre Stuaciones estresantesy lesiones
lo han hecho desde la perspectiva de los Eventos Vitdes Estresantes de Holmes y Rahe (1967).
Holmesy sus colaboradores |levaron a cabo amplios estudios en los que demostraban que muchos de
estos sucesos precedian d desarrollo de diferentestrastornos, tanto fisicos como psicol égicos (Holmes
y David, 1989). Desde este enfoque, laeval uacion de | os eventos estresantes es efectuadamediante
empleo de diferentesinstrumentos psicométricos (e.g. Social Readjustment Rating Scal e deHdmesy
Rahe, 1967; Coddington Life Event Record de Coddington, 1972;The Social and Athletic
Readjustment Rating Scale de Bramwell et al. 1975; Adolescent Perceived Events Scale de
Compeas, Davis, Forsythe y Wagner, 1987) que, en términos generales, aportan una puntuacion en
funcion delacantidad o intensidad de | os eventos estresantes al os que haestado expuesto d deportista
alo largo de un periodo de tiempo determinado (generdmente durante |os dos Ultimos afios).

Concretamente, 16 estudios empiricos han sido revisadosencontrando untota de 14 (87,5%)
gue informan de laexistencia de relaciones sgnificativas entre la presencia de eventos estresantesy un
mayor riesgo delesiones, S bien, parece confirmarse que dicharelaci on se encuentra condicionada por
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la presencia de diferentes variables personales que pueden moderar € impacto de dichas Stuaciones
sobre € deportistay alas que més adel ante haremos referencia.

El nimero de estudios que han abordado € estudio de larel acion entre Situaci ones estresantes
especificas del contexto deportivo y las lesiones son mucho menos numerosos.

Td y como hemos comentado, lacompeticion y sus demandas condituye unadelas situaciones
potencia mente estresantes a tener en cuenta a la hora de evauar € estrés en @ contexto deportivo
(Buceta, 1996). Diferentes autores han andizado la relacion entre la exposicion a este tipo de
dtuaciones y la incidencia de lesiones. En un estudio de Kerr y Minden (1988) con gimnastas
canadienses, |os autores encontraron que, ademas de los eventos vitaes estresantes, la cercania
tempora de la competicion se relacionaba sgnificativamente con la ocurrencia de lesiones en estas
deportistas, @ 15% delas|esionesregistradas se produjeron un mes antes delacompeticion, € 27 %la
semana previa, d 21% & mismo diay € 15% durante las cuatro semanas posteriores. Los autores
sugieren parala explicacion de estos resultados que € potencia estresante de la Situaci on competitiva
aumenta a medida que ésta se gproximaen € tiempo.

Ladiferenciacion entre e rol detitular/suplente hasido otravariable consderadaen € andiss
de las rdlaciones entre estrés y lesiones (Petrie, 19933, 1993b; Smith, Stuart, Wiese-Bjorngtd y
Gunnon, 1997). En diferentes estudios con futbolistas, Petrie (1993a, 1993b) concluyo lainexistencia
dediferenciassgnificativasentretitularesy suplentesen las diferentes medidas de les ones deportives lo
gue segun € autor permite consderar que d diferente tiempo de exposicion ala competicion no se
relaciona con las lesiones. Sin embargo, observo que @ poder predictivo de otras variables (eventos
vital es estresantes, habilidades de afrontamiento, ansiedad rasgo y apoyo socid) respecto alaslesones,
era mucho mas potente en d grupo de titulares, concluyendo que, s bien la diferenciacion
titular/suplente no presenta una relacion directa con la lesones, 9 gerce una importante funcion
moderadora que debera considerarse en d andisis de las relaciones entre estrés y lesiones. Seguin €
autor, los eventos vitaes estresantes presentes en la Situacion o @ contexto deportivo (resultados
adversos, conflictos con entrenador, directiva,...) son especidmente intensos en los titulares, o que
explicarialos resultados encontrados.

Smith et al. (1997) en un reciente estudio con una muestra de 86 jugadores de hockey hielo
evauaron alo largo de unatemporada deportiva las rel aciones entre diferentes variables Stuaciondes
(nivel de participacion, tiempo de juego, posicion deportiva y entrenamiento vs. competicion) y la
incidencia de lesiones. Entre los resultados més relevantes destaca la observacion de una mayor
frecuencia de lesiones en Stuaciones de competicion, en comparacion con las observadas en Situacion
de entrenamiento, asi como, unamayor incidencia de lesiones en |os deportistas que habian disputado
méas minutos de competicion alo largo de latemporada. Resultados similares fueron encontrados por
VanMechelenet al. (1996) d andizar losfactores de riesgo asociados alasles ones en unamuestrade
182 practicantes de deporte con objetivos relacionados con € ocio y la sdud, alos que evauaron
prospectivamente alo largo de un periodo de 12 meses. Apreciaron diferencias significativasen funcidn
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delasituacién, encontrando que, mientraslatasadeincidenciapor cada 1000 horas de actividad fisica
erade 2.8 lesiones en Situaciones de entrenamiento, a considerar las Situaciones de competicon ladfra
ascendiaa 13.4.

Un reciente estudio (Diaz, 2001) efectuado con deportistas espafioles practicantes de
modalidades colectivas (futbol, futbol saa, baoncesto y hockey), y participantes en competiciones
federadas de ambito naciond, ha andizado en que medida la presencia de Situaciones estresantes
caracterigticas de estos deportes (cambio de categoria, cambio de entrenador, cambio de equipo,
profesionaizacion) se relacionaba con un mayor riesgo de sufrir lesiones deportivas. Los resutados
confirmaron gque laexposi ¢idn de los deporti stas a di chas Situaci onesincrementabala vul nerabilidad de
los mismos a padecer lesiones, tanto en relacidn ala frecuencia de las mismas, como a su gravedad.

Ademas de la presencia de Situaciones estresantes, todas aguellas variables personaes que
pueden influir en la valoracion que d sujeto hace de dichas Stuaciones , asi como, de sus propios
recursosy/o habilidades parahacerl esfrente, resultaran de gran trascendenciaen e desencadenamiento
de la respuesta de estrés y sus consecuencias.

Tabla 1 : Variables personales que pueden aumentar (D) o

disminuir (N) el potencial estresante de la situacion en el

contexto del deporte de competicion (Buceta, 1996).
Historia pasada de lesiones (D)
Ansiedad-Rasgo: sobre todo la relacionada con la (D)
actividad deportiva
Dureza (Reto, Compromiso, Control) (N)
Estilos de afrontamiento (D) (N)
Dominio de habilidades de afrontamiento (N)
Apoyo social (D) (N)
Alta motivacion de logro deportivo (D) (N)
Elevada autoconfianza (N)
Alta autoestima (N)
Tendencia al optimismo (N)
Sistema rigido de creencias y actitudes (D)
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Seglin Buceta (1996) |as variables persona es més relevantes que pueden interactuar con las
Stuaciones estresantes, bien incrementando su potencid,, bien disminuyéndol o, pueden observarseenla
tabla 1.

Diferentes autores (Andersen y Williams, 1988; Hanson et al., 1992; Williams, Hogan y
Andersen, 1993; Van Mechden et al., 1996; Smithetal. 1997) han enfatizado € interésde consderar
la historia persond de lesiones como un aspecto relevante atener en cuenta alahorade evauar las
variables persondes que pueden incrementar la predisposicion del deportistaalesiones futuras. En €
estudio anteriormente citado de Diaz (2001) los resultados encontrados han corroborado que la
frecuencia con | que en @ pasado se ha lesonado un deportista representa un indicador que ha
mostrado relaciones consstentes y sgnificativas con las lesiones futuras.

Laangedad rasgo, definida como una disposicién conductual adquirida, independiente del
tiempo, que provoca que el individuo perciba un amplio rango de situaciones como amenazantes
(Spielberger, 1966, 1972, 1983), ha sido otra de las variables personales consderadas, 5 bien la
exi stenciade evidenciaempirica que sustente su rel acion con unamayor vulnerabilidad alaslesones es
muy limitada. Unicamente han sdo encontrados un totd de cuatro estudios (Blackwell y
McCullagh,1990; Hanson et al ., 1992; Petrie, 1993a; Garciay Arangues, 1998) en los que hapodido
ser identificada adgun tipo de rdacion entre esta varidble persond y € riesgo de sufrir lesones
deportivas.

Losrecursosy habilidades de los que dispone € deportista para hacer frente alas Situaciones
estresantes que se presenten, congtituye otravariable personal que puedeincrementar lavulnerabilided
de los deportistas ante las consecuencias perjudicides del estrés. Diferentes estudios (Williamset al .,
1986 ; Smith, Smoll y Ptacek, 1990; Hanson et al., 1992) , en & contexto especifico dd deporte han
identificado una relacion positiva entre la cantidad de recursos de afrontamiento y lainmunidad a las
lesiones. En los mencionados estudios Unicamente se ha tenido en cuenta la cantidad de recursos
empleados, sn considerar con detalle cudes son, y ante qué situaci ones, |0s recursos que pueden actuar
como mediadores en larelacion estrés y lesiones deportivas. Por gemplo, podriaexigtir unardacion
entre un estilo de afrontamiento caracterizado por la“confrontacion irraciond” y la utilizacion, como
edtrategiade afrontamiento, de conductas de abuso delaprécticadeportiva, 0, enlamismalinea, entre
un estilo de* huida-evitacion” y lautilizacion de lasles ones como estrategias de afrontamiento del estrés
(Buceta, 1996). Aungue no hemas encontrado ninglin estudio en € contexto deportivo que haya
andizado esta cuestion, parece que d estudio de larelacion entre ditintas categorias de afrontamiento
(e.g. lassugeridas por Folkman, Lazarus, Dunkel- Schaitd, Delongisy Gruen, 1986) y vulnerabilidad a
las lesiones puede resultar una lineainteresante de trabgjo.

El apoyo socid, definido por Shumaker y Brownd | (1984) comoun inter cambio de recursos
entre al menos dos individuos y percibido como un intento de incrementar el bienestar del
receptor, hasido sugerido por diferentesautores como unaimportante variabl e susceptible de moderar
oamortiguar losefectosdd estrés sobrelasdud y bienestar delosindividuos (Thoits, 1986) . Diversos
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estudios han investigado la posible rdacion entre d apoyo socid y la vulnerabilidad a las lesiones
deportivas(e.g. Smithet al., 1990; Hardy et d., 1991, Petrie, 1992; Petrie, 1993b), encontrandose, en
lineas generaes, que en presencia de eventos potencial mente estresantes, laexistenciade apoyo socid
puede contribuir areducir € riesgo de lesiones.

Ademas de las variables personales revisadas, Buceta (1996) sugiere  interés de considerar
otras como la motivacion, la dureza, la autoconfizana, la autoestima,..., S bie, d limitado bagge
empirico en torno alas mismas nos impide abordarlas en profundidad.

En generd, cudquier variable que suponga una tendencia a interpretar las Stuaciones
potencia mente estresantes como retos en lugar de amenazas, 0 a vaorar positivamente |os propios
recursos que uno tiene para hacerles frente, podria contribuir adisminuir lavulnerabilidad d estrésy a
laslesiones.

Finamente, en base a lo anteriormente expuesto, la intervencion para prevenir las lesiones
deportivas a través dd control del estrés deberd, en términos generaes, afrontarse desde dos
perspectivas diferentes. en primer lugar, eiminando o diviando la presencia de Stuaciones
potencidmente estresantes y en segundo lugar, modificando variables personades reevantes en la
direccion apropiada.
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