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Resumen

Laansiedad rasgoy otros procesos emocionales se pueden relacionar con la percepcion del dolor en deportistas lesionados, lo que puede
dificultar las conductas de adherencia al programa de rehabilitacién de éstos. Este estudio pretende dos objetivos: determinar la relacion
entre la ansiedad rasgo y la percepcion de dolor durante el proceso de rehabilitacion en futbolistas lesionados y determinar la relacion
entre las respuestas rumiativas de futbolistas lesionados y la percepcion de dolor durante el proceso de rehabilitacion. La muestra estuvo
formada por 22 futbolistas lesionados, con una edad media de 20,32+0,99, cuyas lesiones eran graves y moderadas. Se evalud el nivel
de ansiedad rasgo, el nivel de respuestas rumiativas y la percepcion de dolor durante 21 dias durante la rehabilitacion. Los resultados
mostraron que el grupo de jugadores con niveles altos de ansiedad rasgo manifestaba una percepcion del dolor significativamente mayor
que el grupo de jugadores con niveles bajos de ansiedad rasgo, y que el grupo de jugadores con niveles altos de rumiacion manifestaba
una percepcion del dolor significativamente mayor que el grupo de jugadores con niveles bajos de rumiacién. Los valores obtenidos
en la percepcién de dolor disminuyeron significativamente a lo largo del tiempo, tanto en los grupos de alta y baja rumiacién como en
los grupos de alta y baja ansiedad. El grupo de futbolistas lesionados con alto nivel de ansiedad rasgo manifesté una percepcion de
dolor de entre 3y 5 puntos més que el grupo con bajo nivel de ansiedad rasgo en las 5 primeras tomas de datos. El grupo de futbolistas
lesionados con alto nivel de respuestas rumiativas manifesto, en las 5 primeras tomas de datos, valores de percepcion de dolor de 2
puntos aproximadamente mas que el grupo con bajo nivel de respuestas rumiativas.
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Abstract

Trait anxiety and other emotional processes can be related to the perception of pain in injured athletes, which can hinder adherence
behaviors to their rehabilitation program. This study has two objectives: to determine the relationship between trait anxiety and the
perception of pain during the rehabilitation process in injured soccer players and to determine the relationship between the ruminative
responses of injured soccer players and the perception of pain during the rehabilitation process. The sample consisted of 22 injured
soccer players, with a mean age of 20.32+0.99, whose injuries were severe and moderate. The level of trait anxiety, the level of ruminative
responses and the perception of pain were evaluated for 21 days during rehabilitation. The results showed that the group of gamers with
high levels of trait anxiety manifested a significantly higher perception of pain than the group of gamers with low levels of trait anxiety,
and that the group of gamers with high levels of rumination manifested a significantly greater perception of pain. greater than the group
of players with low levels of rumination. The values obtained in the perception of pain decreased significantly over time, both in the high
and low rumination groups and in the high and low anxiety groups. The group of injured soccer players with a high level of trait anxiety
showed a pain perception of between 3 and 5 points more than the group with a low level of trait anxiety in the first 5 data collections. The
group of injured soccer players with a high level of ruminative responses showed, in the first 5 data collections, pain perception values
approximately 2 points higher than the group with a low level of ruminative responses.
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Introduccion

El proceso de rehabilitacion de las lesiones
deportivas ha sido muy estudiado desde
diferentes perspectivas desde hace algunos
afos, destacando los estudios de fisioterapia
(Marshall et al, 2012; Odole et al, 2027;
Simsek 'y Kapicioglu, 2021), traumatologia
(Doral y Karlsson, 2015; Rothrauff et al., 2020)
y de las ciencias del deporte en general, como
recuperadores y readaptadores (Jiménez-
Rubio et al,, 2019; Rojas-Valverde et al., 2019).
En la misma linea, la perspectiva psicolégica
ha aportado un buen numero de estudios
cientificos en este ambito, en muchos casos
con propuestas interdisciplinares (Gledhill y
Ivarsson, 2021; Goddard et al., 2021; Heaney et
al., 2015).

Wiese-Bjornstal et al. (1998) presentaron
un modelo tedrico acerca del papel de las
emociones y otros aspectos psicologicos en
el proceso de rehabilitacion del deportista
lesionado. En él se destacaba las conductas de
adherencia al programa de rehabilitacion como
fundamental para una vuelta a la actividad
deportiva efectiva. La literatura cientifica
proporciona evidencia de que el nivel de
adherencia esta afectado por la interpretacion
que el deportista lesionado realiza sobre su
lesion y el proceso de rehabilitacion (Liberal
y Garcia-Mas, 2011), y que los desequilibrios
emocionales pueden afectar negativamente al
nivel de adherencia del deportista, frenando asi
su proceso de recuperacion (Abenza et al. 2010;
Abenza et al, 2011).

Entrelosaspectosquemas parecenpreocupar
a los profesionales de la salud encargados
de la rehabilitacion de lesiones deportivas se
encuentra el dolor percibido por el deportista
lesionado. Es mas, resulta ser uno de los tépicos
basicos de anadlisis en la rehabilitacion de
lesiones, centrada en observar qué papel juega
en la disposicién animica del lesionado frente
a su recuperacion y en el nivel de adherencia
de este respecto al programa de rehabilitacion
establecido. Aunque el dolor es una estrategia
adaptativa y por lo tanto necesario para la
proteccion del organismo ante determinadas
agresiones (Gomezese y Gonzales, 2001), a
veces puede representar un obstaculo. Se
puede considerar que la percepcion de dolor
puede dificultar, de alguna manera, el proceso de
rehabilitacion. En general una deficitaria gestion

del dolor por parte del deportista puede interferir
en el adecuado desarrollo de su recuperacion,
bien afectando al estado de animo (Ding et al,
2014), bien disminuyendo el nivel de adherencia
al programa, es decir, la no realizacion de
aquellas conductas pertinentes en su proceso
de rehabilitacion.

Cuando un deportista se lesiona siente de
forma inmediata dolor, disfuncion motriz vy,
por tanto, alteraciones en su estado de animo.
Ademas, desde el punto de vista psicoldgico, la
lesion es interpretada en funcion de la gravedad,
del estatus deportivo, de la experiencia del
deportista, del periodo de la temporada y
otros factores relevantes (Abenza et al. 2010;
Fernandez vy Guillén, 2017), aunque por lo
general cuanto mas grave sea la lesion, mas
traumatica serd la respuesta (Crossman, 1997).
En cualquier caso, y por lo general, en todos los
procesos de rehabilitacion se pueden observar
niveles altos o muy altos de dolor al inicio del
programa y que va disminuyendo segun avanza
éste. Esta es una tendencia l6gica en todos
los casos estudiados, sin embargo, algunos
deportistas parten de niveles muy altos de
percepcion de dolor. Ademas, cuanto mas
tiempo persista el dolor, habra mas posibilidades
de que determinados factores psicosociales y
ambientales puedan influir negativamente en el
proceso de rehabilitacion (Hainline et al. 2017).

Algunos aspectos de la personalidad vy
procesos cognitivos pueden verse relacionados
con la percepcion del dolor por parte de los
deportistas lesionados. La ansiedad ha sido uno
de los elementos clave tanto en el modelo de
Andersen y Williams (1988) y en el modelo de
Wiese-Bjornstal et al. (1998), como en el modelo
global psicolégico de lesiones deportivas de
Olmedilla y Garcia-Mas (2009). El papel que
juega la ansiedad rasgo en otros componentes
psicologicos 'y en determinados procesos
cognitivos parece relevante (Castro-Sanchez et
al., 2020; Gutiérrez y Marquez, 2020; Sanchez
et al, 2018; Spielberger, 2021), asi como en
procesos de rehabilitacion de lesiones (Turhan
et al., 2019; Walker y Marchant, 2020).

Por otro lado, caracteristicas especificas
de la lesion, como su gravedad u ocurrencia
en un momento deportivo crucial, pueden
facilitar pensamientos rumiativos por parte
del deportista lesionado, interfiriendo en
la rehabilitacion. Ademas, el pensamiento
rumiativo, al recurrir constantemente sobre
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las mismas ideas, propicia una afectividad
negativa, impidiendo analizar con profundidad la
situacion dificultando la busqueda de soluciones
efectivas, lo que puede generar insatisfaccion,
inseguridad, indefension y estados depresivos
(Delgado et al. 2008). La forma de procesar la
informacion basada en rumiaciones constantes
supone un importante factor de vulnerabilidad
para la aparicion del malestar emocional tras
recibir un diagnoéstico grave y, por tanto, puede
hipotetizarse que tales rumiaciones sean un
elemento clave en la aparicion de sintomatologia
depresiva y de ansiedad tras la lesion deportiva
(Vargasetal.2017). Los mismos autores sefialan
que cuanto mayor es larumiacion sobre la lesion,
es decir, cuanto mayor es la tendencia del sujeto
a concentrarse en pensamientos negativos
relacionados con la lesién, mayor intensidad de
dolor media experimenta el individuo.

Por tanto, las preguntas de investigacion
serian: ¢se relaciona la ansiedad rasgo con
la percepcion de dolor durante el proceso
de rehabilitacion de lesiones deportivas?, y
.se relacionan las respuestas rumiativas del
deportista lesionado con la percepcion de dolor
durante el proceso de rehabilitacion?

En funcién de las preguntas planteadas, se
plantean dos objetivos en el presente estudio:

Determinar la evolucion de la percepcion de
dolor segun el nivel de ansiedad rasgo durante
el proceso de rehabilitacion en futbolistas
lesionados.

Determinar la evolucion de la percepcion
de dolor segun el nivel de las respuestas
rumiativasduranteelprocesoderehabilitacion
en futbolistas lesionados.

Método

Participantes

LLa muestra estuvo formada por 22 futbolistas
lesionados, con una edad media de 20,32+0,99,
y un intervalo de edad entre los 16 y los 29 afios.
Su experiencia como jugadores de futbol fue
de 11,36+2,30 anos. En cuanto a la posicion de
juego 7 jugaban como mediocentros, 6 como
defensas, 5 como extremos, 3 como delanteros
y 1 como portero. Entrenaban una media de
3,27+0,70 dias por semanay 2,63+0,80).

En cuanto a la lesion se ha utilizado la
clasificacion propuesta por diferentes autores
(Buceta, 1996; Van Mechelen et al., 1996). Todos

los jugadores tenian una lesion de gravedad
moderada o grave. Catorce de ellos presentaban
una lesién muy grave (mas de 4 meses de baja
deportiva) y ocho una lesion moderada grave
(entre 1y 3 meses de baja deportiva). Respecto
al tipo de lesion, 4 de ellos tenian fractura, otros
4 presentaban esguinces, 3 tenian una lesion
muscular, 1 presentaba tendinitis y los otros 10
deportistas tenian otros tipos de lesiones.

Instrumentos de medida

Para evaluar las caracteristicas
sociodemograficas de los jugadores se utilizd
un Cuestionario sobre variables personales y
deportivas ya utilizado por otros autores (Pérez-
Hernandez et al., 2020) recogiendo informacion
sobre la edad, sexo, deporte, club, puesto de
juego, categoria en la que compite, etc.

Paralainformacion sobre el tipo de lesiony las
caracteristicas de ésta se utilizd un Registro ya
utilizado en otros trabajos (Olmedilla, Ortega et
al., 2018; Olmedilla, Gomez-Espejo et al., 2018),
informando sobre el tipo y la gravedad de la
lesion que padece el futholista. Respecto al tipo
de lesion se recogen 6 posibilidades: muscular,
fractura, tendinitis, contusion, esguince y otras.
Respecto al nivel de gravedad se contemplan
4 posibilidades. lesidon leve (cuando requiere
tratamientoy, al menos, 1 dia sin entrenamiento),
lesion moderada (cuando requiere tratamiento
y 6 dias 0 mas sin entrenamiento y pérdida de
algun partido), lesion grave (cuando requiere
de 1 a 3 meses de baja deportiva) y lesion muy
grave (cuando requiere mas de 4 meses de baja
deportiva).

Para evaluar la Ansiedad Rasgo se utilizé la
adaptacion espafola del Inventario de Ansiedad
Estado-Rasgo (STAI) de Spielberger et al. (2002).
En este estudio se utilizo la escala de Ansiedad
Rasgo para evaluar la predisposicion del jugador
a la ansiedad. La escala esta formada por 20
items sobre una escala tipo Likert con cuatro
puntos (desde 0 a 3) y se puede considerar que
valores de Ansiedad Rasgo mayor o igual a 45
suponen niveles altos, entre 30 y 44 niveles
medios, y menores o iguales a 30 niveles bajos.
La escala presenta un coeficiente de fiabilidad
alpha de Cronbach de .90 para los items que
miden ansiedad rasgo.

Para evaluar las respuestas rumiativas se
utilizd la version breve adaptada y validada al
castellano por Hervas (2008) de la Ruminative
Responses Scale de Nolen-Hoeksema v

E-ISSN: 2695-6713

DOI: 10.17561/jump.n7.1


https://doi.org/10.17561/jump.n7.1

JUMP, (7), 2023, 1-11

Munoz Sanchez et. al.

Morrow (1997). Esta escala consta de 10
items y se responde tipo Likert de 4 opciones
de respuesta desde 1 (Casi nunca) a 4 (Casi
siempre). La escala evalla el rasgo rumiativo, la
concentracion excesiva y habitual en las causas
y consecuencias de los sintomas. La escala
presenta un coeficiente de fiabilidad Alpha de
Cronbach de .93.

Para evaluar el dolor se utilizo la Escala Visual
Analdgica del Dolor (EVA). Fue publicada por
primera vez por Hayer y Patterson en 1921 y ha
sido contrastada en diferentes estudios (Scott y
Huskisson, 1979) con un coeficiente de fiabilidad
Alpha de Cronbach de .97. Esta escala valora la
percepcion del dolor por parte del sujeto de 0O
(sin dolor) a 10 (dolor insoportable).

Procedimiento

El estudio se llevd a cabo en la Policlinica
de la Federacion de Futbol de la Region de
Murcia (FFRM) donde son tratados jugadores
y jugadores lesionados de futbol y futbol sala.
Se realizd una reunion con los fisioterapeutas
encargados de la rehabilitacion de las lesiones
de los jugadores. Todos los jugadores fueron
informados del objetivo del estudio y de la
confidencialidad tanto de sus respuestas como
de los datos obtenidos previamente. Se obtuvo el
consentimiento informado de los jugadores y en
su caso el de los padres o tutores de los menores
de edad. El estudio fue aprobado desde el punto
de vista ético de la investigacion por el Comité de
Etica de la Universidad de Murcia (Espafia), con
el numero de referencia CEI-2623- 2019.

Un psicologo se encargd de la evaluacion
psicoldgica de los jugadores con la ayuda de los
fisioterapeutas responsables de la rehabilitacion
fisica. Para entrar a formar parte del estudio
los futbolistas lesionados debian sufrir una
lesion moderada, grave o muy grave. Una vez
consentida su participacion en el estudio se
suministré un protocolo de evaluacion con la
escala Ansiedad Rasgo del STAI y la Escala de
Respuestas Rumiativas, asi como los datos
sociodemograficos y deportivos pertinentes.
Al mismo tiempo se les explico e instruyo para
cumplimentar la escala EVA, que consistio
en un cuadernillo breve para 7 dias donde los
jugadores debian indicar su percepcion de
dolor en la escala en tres momentos diferentes
al dia. Al cabo de este tiempo se realizaba
una toma de contacto con el jugador para la

entrega del cuadernillo, valorar alguna dificultad
0 apreciacion del proceso, y se entregaba un
nuevo cuadernillo para otros 7 dias. El espacio
de tiempo total de la recogida de percepcion del
dolor fue de 3 semanas, es decir, 21 tomas.

Analisis de los datos

Se hizo un analisis descriptivo de las variables
objeto de estudio, concretamente, se realizo la
media y la desviacion tipica con el programa
informatico Excel. Ello posibilitd la presentacion
visual de los datos de los jugadores a lo largo de
3 semanas de estudio.

Resultados

Para determinar la evolucion de la percepcion
de dolor segun el nivel de ansiedad rasgo durante
el proceso de rehabilitacion en futbolistas
lesionados se dividio a los 22 participantes en
dos grupos en funcion de su nivel de ansiedad
rasgo. Un grupo con alta ansiedad rasgo
(puntuacién de 25 o mas puntos) y otro grupo
con baja ansiedad rasgo (puntuacion de 24 o
menos puntos). En la Tabla 1 se muestran las
medias y desviaciones tipicas de la variable dolor
de cada una de las 21 tomas realizadas, tanto
para el grupo de alta ansiedad rasgo como para
el grupo de baja ansiedad rasgo.

Segun los resultados obtenidos, se puede
observar que hay un descenso en cuanto a la
percepcion del dolor en ambos grupos a lo largo
de los 21 dias, apreciandose una disminucion
de forma mas sustancial en el grupo de alta
ansiedad rasgo.

Puntualizando un poco mas, si se hace una
comparativa individual respecto a la percepcion
del dolor entre los dos grupos, en la Figura
1 se puede apreciar que los sujetos con alta
ansiedad rasgo tienen una percepcion del dolor
significativamente mayor que los sujetos con
bajaansiedadrasgoencadaunadelas21tomas,
especialmente en las primeras dos semanas (14
primeras tomas). Por otro lado, en el caso del
grupo de baja ansiedad rasgo, la percepcion del
dolor empieza a estancarse en las cinco ultimas
tomas, e incluso en la toma 21 se observa un
pequefio aumento en esa percepcion del dolor.
Por el contrario, la percepcion del dolor en el
grupo de alta ansiedad sigue disminuyendo
cada dia.
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Tabla 1. Valores medios y desviacion tipica de la percepcion del
dolor del futbolista en proceso de rehabilitacion segun el nivel de
ansiedad rasgo.

Medidade Alta Ansiedad rasgo Baja Ansiedad rasgo
Dolor (25 o0 mas) (24 0 menos)
(n=11) (n=11)
Media Desyi_acién Media Desyi_acién
tipica tipica
Toma 1 33333 3.28 3.06 2.56
Toma 2 6.52 3.26 2.56 2.24
Toma 3 6.18 3.18 2.70 2.29
Toma 4 6.00 2.94 1.97 2.02
Toma 5 6.00 2.89 2.02 2.05
Toma 6 5.65 2.82 2.00 1.98
Toma 7 5.40 3.02 1.75 1.75
Toma 8 9.2 291 1.61 1.36
Toma 9 4.88 297 1.47 1.16
Toma 10 4.61 273 1.47 1.42
Toma 11 4.52 2.69 1.15 107
Toma 12 4.40 2.70 1.09 1.02
Toma 13 4.40 2.94 1.15 0.93
Toma 14 4.00 2.80 0.90 0.83
Toma 15 3.50 291 0.65 0.84
Toma 16 313 2.76 0.65 0.61
Toma 17 277 2.56 0.38 0.51
Toma 18 2.52 2.44 0.25 0.33
Toma 19 2.27 2.29 0.31 0.50
Toma 20 2.02 2.28 0.22 0.39
Toma 21 1.72 2.03 0.50 0.53

Respecto al andlisis de la evolucion entre las
respuestas rumiativas y la percepcion de dolor
se siguid el mismo procedimiento. Se dividié a
los 22 jugadores en dos grupos segun su nivel
de rumiacion, es decir, un grupo de futbolistas

lesionados con alta rumiacion (puntuacion de 20 o
mas puntos) y otro grupo de futbolistas lesionados
con baja rumiacion (puntuacion de 19 o menos
puntos). En la Tabla 2 se muestran las medias y
desviaciones tipicas de la variable dolor de cada
una de las 21 tomas realizadas, tanto para el grupo
de alta rumiacion como para el grupo de baja
rumiacion.

Segun los resultados obtenidos, se puede
apreciar que hay un descenso significativo
en cuanto a la percepcion del dolor conforme
van pasando los dias, tanto en el grupo de alta
rumiacion como en el de baja rumiacion puesto
gue, si se compara la media de la toma 1 con la
media de la toma 21, en ambos grupos, hay una
diferencia de 4,16 puntos en el caso del grupo de
alta rumiacion, y una diferencia de 3,32 puntos en
el caso del grupo de baja rumiacion.

Concretando un poco mas, si se hace una
comparacion individual respecto a la percepcion del
dolor entre los dos grupos, en la Figura 2 se puede
observar que los sujetos con alta rumiacion tienen
una percepcion del dolor mayor que los sujetos
con baja rumiacion en las 21 tomas realizadas, y
es a partir de la toma 16 cuando las diferencias
en puntuacion entre ambos grupos comienzan a
reducirse muy progresivamente, siendo la toma
21 la que menor diferencia de puntuacion tiene.
Ademas, en el caso del grupo de baja rumiacion, la
percepcion del dolor empieza a mantenerse en las
tomas 18,19, 20 y 21, a diferencia del grupo de alta
rumiacion, en donde la percepcion del dolor sigue
disminuyendo progresivamente.
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Figure 1. Evolucion de la percepcion del dolor segun el nivel de ansiedad rasgo.
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Figure 2. Evolucion de la percepcion del dolor segun el nivel de rumiacion.

Tabla 2. Valores medios y desviacién tipica de la percepcion del
dolor del futbolista en proceso de rehabilitacion segun el nivel de
rumiacion.

Medida de Alta Rumiacion Baja Rumiacion
Dolor (20 o mas) (19 0 menos)
(n=11) (n=11)
Media Desyi_acién Media Desyi_acién
tipica tipica
Toma 1 577 3.55 3.93 3.14
Toma 2 5.50 3.47 3.59 319
Toma 3 5.20 3.39 3.68 3.03
Toma 4 5.02 3.19 2.95 3.02
Toma 5 5.00 312 3.02 3.06
Toma 6 4.75 3.12 2.90 2.76
Toma 7 4.40 3.18 2.75 2.82
Toma 8 4.36 2.98 2.50 2.61
Toma 9 411 311 2.25 2.23
Toma 10 4.04 2.86 2.04 212
Toma 11 3.84 2.84 1.84 212
Toma 12 303 2.87 1.75 1.98
Toma 13 3.84 3.16 1.72 1.70
Toma 14 3.27 2.96 1.63 1.89
Toma 15 3.02 2.98 1.13 1.67
Toma 16 2.65 2.80 113 1.50
Toma 17 2.34 2.67 0.81 1.23
Toma 18 213 2.55 0.63 1.09
Toma 19 2.00 2.36 0.59 0.97
Toma 20 1.72 2.29 0.52 1.03
Toma 21 1.61 2.07 0.61 0.63
Discusion

Este estudio planted6 dos preguntas de
investigacion, la primera hacia referencia a
la evolucion de la percepcion de dolor y el

nivel de ansiedad rasgo durante el proceso
de rehabilitacion de lesiones deportivas en
jugadores de futbol; la seqgunda, a la evolucion de
la percepcion de dolor y el nivel de las respuestas
rumiativas durante el proceso de rehabilitacion
de lesiones deportivas en jugadores de futbol.
De las preguntas de investigacion surgieron dos
objetivos, el primero determinar la evolucion de
la percepcion de dolor segun el nivel de ansiedad
rasgo durante el proceso de rehabilitacion en
futbolistas lesionados, y el segundo determinar la
evolucion de la percepcion de dolor segun el nivel
de las respuestas rumiativas durante el proceso
de rehabilitacion en futbolistas lesionados.

Los resultados indican que el grupo de
jugadores con niveles altos de ansiedad
rasgo manifestaba una percepcion del dolor
significativamente mayor que el grupo de
jugadores con niveles bajos de ansiedad rasgo,
y que el grupo de jugadores con niveles altos
de rumiacion manifestaba una percepcion del
dolor significativamente mayor que el grupo de
jugadores con niveles bajos de rumiacion.

Respecto a lo observado en el andlisis de la
ansiedad rasgo, estos resultados estan en la
linea de lo encontrado por diferentes estudios
en diversos ambitos, sobre todo en el de la
salud publica. Velazquez et al. (2009) mostraron
una correlacion directa y significativa entre la
percepcion de dolor y los estados emocionales
de temor y ansiedad en pacientes con cancer, y
gue si la ansiedad disminuye se puede modificar
el umbral de dolor, haciéndolo mas soportable.
Madland et al. (2000), comprobaron que en los
pacientes con artromialgia facial, la ansiedad
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esta asociada al dolor, a mayor nivel de ansiedad
mayor percepcion de dolor. Molina et al. (2013)
en un estudio con pacientes hospitalizados,
hallaron incrementos en la ansiedad conforme
la intensidad del dolor aumenta. En el estudio
de Lamas (2014), se ha podido observar que
los sujetos con niveles de ansiedad rasgo
alto, ademas de sufrir mayor nivel de dolor
postoperatorio, elaboraban con mayor frecuencia
esquemas mentales como “dolor”, “miedo” o
“ansiedad", y el esquema "miedo" dejaba de estar
asociado con tanta fuerza semantica al esquema
“dolor". En definitiva, numerosos estudios han
mostrado una fuerte relacion entre ansiedad vy
dolor, donde niveles altos de ansiedad aumentan
la posibilidad de interpretar estimulos no nocivos
como dolor, experimentando éste con mucha
mayor intensidad (Ding et al., 2014; Plata-Mufioz
et al. 2004). Sin embargo, en el &mbito deportivo
no existen muchos estudios que hayan evaluado
de manera especifica la ansiedad rasgo y la
percepcion del dolor. Un trabajo interesante
en este sentido es el de Vargas et al. (2017),
realizado con deportistas adultos lesionados, en
el que mostraron que los sintomas de ansiedad
aumentaban cuando los deportistas tenian
pensamientos rumiativos y que niveles altos de
ansiedad se asociaban a un incremento de la
percepcion de dolor.

Por otro lado, los resultados del presente
estudio indican que el grupo de jugadores con
niveles altos de rumiacién manifestaba una
percepcion del dolor significativamente mayor
que el grupo de jugadores con niveles bajos de
rumiacion, es decir cuanto mayor es la tendencia
del jugador a concentrarse en pensamientos
desadaptativos y/o negativos relativos a su
lesion, mayor intensidad de dolor experimenta;
en definitiva, se percibe la lesion como un
estresor de dificil manejo. La rumiacion interfiere
en la resolucion de problemas obstaculizando la
aplicacion de estrategias exitosas para superar
el estado de animo negativo (Candel et al., 2023;
Gonzalez et al. 2017). De hecho, los factores
cognitivos y emocionales tienen una influencia
muy importante en la percepcion del dolor
(Soria, 2018), y han sido analizados en diferentes
estudios del ambito de la salud (Castroman et
al., 2018; Plata-Munoz et al., 2004; Sullivan et
al., 1995), encontrando que un mayor nivel de
respuestas rumiativas del sujeto se asocia a una
mayor intensidad de dolor percibida. En el ambito
deportivo, algunos estudios muestran resultados

similares, como el de Gomez-Espejo (2020)
realizado también con futbolistas lesionados,
o el de Vargas et al. (2017), con deportistas
adultos lesionados de ambos sexos. Si bien,
resulta importante conocer las caracteristicas
sociodemograficas de los deportistas lesionados
analizados, aspecto que no nos ofrece el trabajo
de Vargas et al. (2017), ya que por ejemplo en el
estudio de Paparizos et al. (2004) realizado con
bailarinas de diferentes niveles de experiencia
se observo que el catastrofismo y la rumiacion
estaban significativamente relacionadas con
la percepcion del dolor, y que las bailarinas
mas veteranas mostraron una mejor tolerancia
al dolor que las bailarinas principiantes. Dato
relevante ya que seguin Wiese-Bjornstal (2002)
los deportistas altamente tolerantes al dolor
tienden a recuperarse mas rapido de la lesion
que aquellos con menor tolerancia al dolor, y ello
porque el nivel de adherencia al programa de
rehabilitacion esta relacionado de forma positiva
con la tolerancia al dolor (Sevilla, 2015).

Por ultimo, en el presente estudio se observo,
como es logico, que los valores obtenidos
en la percepcion de dolor disminuyeron
significativamente a lo largo del tiempo, tanto en
los grupos de alta y baja rumiacion y ansiedad.
Evidentemente la mejora de la lesion y el proceso
de rehabilitacion a lo largo del tiempo ayuda a
la desaparicion paulatina del dolor asociado a
la lesion, la curacion relega paulatinamente la
percepcion de dolor, lo que se comprueba en
diferentes estudios (Gomez-Espejo, 2020) y se
ratifica en la revision de Hainline et al. (2017).
Esta disminucion de la percepcion del dolor a
lo largo del tiempo puede ser debida también
a que la rumiacion y la ansiedad pueden estar
relacionadas con los procesos de evaluacion
primarios en los que los individuos se centran y
exageran el valor de amenaza del estimulo del
dolor (Sullivan et al. 2000). En cualquier caso,
la evolucion del dolor es descendente en los 21
dias de andlisis de los futbolistas del presente
estudio, si bien los jugadores del grupo de alta
ansiedad y alto nivel de respuestas rumiativas
parten con niveles muy altos de dolor desde el
primer dia. El grupo de futbolistas lesionados
con alto nivel de ansiedad rasgo manifestaron,
en las 5 primeras tomas de datos, valores de
percepcion de dolor entre 6.52 y 6.0, mientras
que el grupo de futbolistas lesionados con bajo
nivel de ansiedad rasgo manifestaron valores de
percepcion de dolor entre 3.06y 1.97, es decir una
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diferencia de entre 3 y 5 puntos entre un grupo y
otro. El grupo de futbolistas lesionados con alto
nivel de respuestas rumiativas manifestaron,
en las 5 primeras tomas de datos, valores de
percepcion de dolorentre 5.77y 5.0, mientras que
el grupo de futbolistas lesionados con bajo nivel
de respuestas rumiativas manifestaron valores
de percepcion de dolor entre 3.93y 2.95, es decir
una diferencia de 2 puntos aproximadamente
entre un grupo y otro.

Quiza el componente fundamental del
proceso de recuperacion de una lesién sean
las conductas que debe realizar el deportista
lesionado para su rehabilitacion, es decir, el nivel
de adherencia al programa de rehabilitacion.
En este sentido, Liberal y Garcia-Mas (2011)
indican la importancia del nivel de adherencia y
como éste se ve afectado por la interpretacion
que el deportista realiza sobre su lesion vy el
proceso de rehabilitacion, interpretacion sujeta
a determinados desequilibrios emocionales
(fatiga, cdlera, etc.) que afectan negativamente al
nivel de adherencia del deportista, frenando asi
su proceso de recuperacion (Abenza et al. 2010;
Liberal et al, 2014). Partiendo de esta premisa,
conociendo que los profesionales de la salud
encargados de la rehabilitacion de lesiones
deportivas contemplan el dolor como un aspecto
crucial del proceso de rehabilitacion, la labor
del psicélogo del deporte debe orientarse a
implementar programas que ayuden a controlar
aquellos factores que afectan directamente al
dolor. Y ésta debe ser una accion sinérgica junto
al resto de profesionales.

Limitaciones y propuestas de investigaciones
futuras

Una limitacion es el numero muestral
demasiado pequefio, aunque suficiente debido al
tipo de estudio realizado. En cualquier caso, seria
recomendable incrementar la muestra. Otra
limitacion es el tipo de lesion, ya que el nivel de
gravedad es similar, pero quizéa fuera interesante
realizar estudios con deportistas lesionados
que tengan una misma lesién, y ademas
homogeneizar la muestra en lo posible (mismo
deporte, categoria, sexo, edad, etc.) que permita
en cada caso descubrir resultados rigurosos
para implementar programas de intervencion
psicoldgica.

Conclusiones

1. El grupo de jugadores con niveles altos de
ansiedad rasgo manifesté una percepcion del
dolor significativamente mayor que el grupo
de jugadores con niveles bajos de ansiedad
rasgo.

2. El grupo de jugadores con niveles altos
de respuestas rumiativas manifestd una
percepcion del dolor significativamente
mayor que el grupo de jugadores con niveles
bajos de respuestas rumiativas.

3. Los valores obtenidos en la percepcion de
dolor disminuyeron significativamente a
lo largo del tiempo, tanto en los grupos de
alta y baja rumiacion y grupos de alta y baja
ansiedad.

4. El grupo de futbolistas lesionados con alto
nivel de ansiedad rasgo manifestd una
percepcion de dolor de entre 3 y 5 puntos
mas que el grupo con bajo nivel de ansiedad
rasgo en las 5 primeras tomas de datos.

5. El grupo de futbolistas lesionados con alto
nivel de respuestas rumiativas manifesto,
en las 5 primeras tomas de datos, valores
de percepcion de dolor de 2 puntos
aproximadamente mas que el grupo con bajo
nivel de respuestas rumiativas.

Aplicaciones practicas

Los resultados del presente estudio
muestran que seria de gran ayuda
la implementacion de programas de
intervencion psicolégica para el control de
la ansiedad y de la rumiacion, ademas de
gestionar adecuadamente la percepcion de
dolor y sus consecuencias, lo que ayudaria
a incrementar el nivel de adherencia del
deportista lesionado al programa de
rehabilitacion. La revision de Gomez-Espejo
et al. (2022) muestra que los programas de
intervencion psicologica mas utilizados en
la rehabilitacion de deportistas lesionados
se han basado en la terapia cognitivo-
conductual fundamentalmente, y las técnicas
mas utilizadas fueron la relajacion, la
visualizacion, el establecimiento de objetivos
y el Mindfulness. Por otro lado, las variables
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psicologicas mas estudiadas fueron el
dolor, la adherencia a la rehabilitacion vy
la autoeficacia, lo que sugiere esfuerzos
por determinar sus relaciones y mejorar la
intervencion psicoldgica. Ademas, y esto es
muy importante, la aplicacion de intervencion
psicologica en el proceso de rehabilitacion
del deportista lesionado se mostré eficaz
en 13 de los 15 trabajos analizados.
Especificamente, para el control de ansiedad
algunos estudios muestran la eficacia de la
intervencion cognitivo-conductual como la
inoculacion de estrés (Ross y Berger, 1996),
el modelado (Maddison et al., 2006). Para el
control de la rumiacion, la terapia cognitivo
conductual centrada en el Mindfulness ha
mostrado su eficacia tanto en muestras
clinicas (Cladder-Micus et al, 2019) como
en poblacién general (Gomez-Odriozola et
al., 2019) y en deportistas (Mohammed et
al. 2018). Para gestionar adecuadamente
el dolor y aumentar la tolerancia al mismo
algunos estudios mostraron la eficacia del
Mindfulness o atencién plena (Mohammed
et al. 2018), y de la visualizacion (Multhaupt
y Beuth, 2018). De todas formas, resulta
crucial conocer las experiencias reales
de los profesionales  (traumatdlogos,
fisioterapeutas, readaptadores, psicélogos)
en larehabilitacion de las lesiones deportivas,
ya que tal y como indican Hess et al. (2019)
hay poca literatura cientifica que muestre
como estos profesionales abordan la
rehabilitacion, lo que puede ser uno de los
factores que contribuyen a resultados de
rehabilitacion persistentemente deficientes.
También es importante saber qué tipo de
programas de asesoramiento psicoldgico se
llevan a cabo, dado que han mostrado tener
un impacto positivo en la practica de los
profesionales de la rehabilitacion (Heaney et
al., 2015), y qué tipo de actuaciones respecto
a la salud mental se estan llevando a cabo
(Borg et al., 2021).
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