Mddulo 3. Reintegro deportivo y
readaptacion psicoldgica

La rehabilitacion y el proceso de reincorporacién al deporte tras una lesién constituyen
un desafio complejo que requiere un enfoque integral y multidisciplinario. Este proceso
es importante para favorecer un retorno mentalmente seguro, efectivo y sostenible del
deportista. Para ello, es fundamental la participacion coordinada de diversos
profesionales de la salud, asi como la adaptaciéon del plan de recuperacién a las
caracteristicas individuales del atleta y a la naturaleza especifica de la lesion.

El objetivo no se limita tinicamente a la recuperacion de las capacidades fisicas, sino que
también debe contemplar los aspectos psicologicos y sociales del deportista, con el fin de
prevenir recaidas y favorecer una reintegracion exitosa al entorno deportivo.

Es importante diferenciar el retorno a los entrenamientos del regreso a la competencia,
ya que cada una de estas fases exige distintas demandas y niveles de exigencia. Por esta
razén, debemos realizar un seguimiento psicolégico continuo que permita evaluar la
adaptacion del deportista en cada etapa del proceso.

Elapoyo psicolégico representa un componente fundamental en la rehabilitacién, ya que
proporciona herramientas para afrontar los desafios emocionales y cognitivos que
conlleva una lesién. Intervenciones como la terapia cognitivo-conductual han
demostrado ser eficaces para acompanar al deportista a lo largo del proceso de
recuperacion (Schmitt-Sody & Valle, 2015).




Figura 1. Impacto emocional de las lesiones deportivas

Fuente: [imagen sin titulo sobre jugador de futbol
lesionado], (s.f.), https://goo.su/MWA|D

La reincorporacion al deporte tras una lesién no solo implica la recuperacién fisica, sino
también un abordaje integral de los desafios mentales y emocionales que surgen durante
este proceso. Atender el componente psicologico es fundamental, ya que las lesiones
pueden afectar profundamente el bienestar emocional del deportista, generando
ansiedad, sintomas depresivos y miedo a una recaida. Estos factores, si no se abordan
adecuadamente, pueden dificultar la adherencia al tratamiento, interferir con la
rehabilitacion fisica y poner en riesgo un retorno seguro y exitoso a la actividad deportiva.
Por esta razoén, la inclusion de la atencion psicologica dentro de los programas de
recuperacion resulta necesaria para favorecer una vuelta a la practica deportiva plenay
sostenible.

La importancia del apoyo psicolégico en el return to play (RTP)

El retorno al deporte después de una lesidon no se limita Unicamente a la recuperacion
fisica, sino que implica un proceso psicoléogico profundo y desafiante. Por esta razon, el
abordaje de los factores psicolégicos durante la recuperacidon resulta fundamental.
Integrar intervenciones que atiendan el miedo a la recaida no solo favorece una
recuperacion integral, sino que también incrementa las probabilidades de un retorno
exitoso, seguro y sostenible al deporte competitivo.

A continuacion, se presentan algunos de los elementos que inciden en la efectividad del
return to play.



https://goo.su/MWAjD

Autoeficacia y confianza

Fortalecer la confianza en la recuperacion es un aspecto fundamental del proceso. Esta
no se genera automaticamente tras recibir el alta médica, sino que se construye de
manera progresiva mediante pequefos logros fisicos, retroalimentacion positiva por
parte del equipo terapéutico y deportivo, un didlogo interno orientado al crecimiento y
experiencias exitosas durante la reintegracion al entrenamiento. Cuando el deportista
percibe que cuenta con las herramientas, los recursos y el respaldo necesario, su
autoconfianza se ve reforzada, facilitando una recuperacién mas segura y sostenida.

Las intervenciones basadas en la terapia cognitivo-conductual, como la exposicion
gradual a ejercicios o situaciones deportivas que generan temor, han demostrado ser
efectivas para disminuir el miedo y promover nuevas asociaciones no amenazantes
frente a estimulos previamente vinculados con la lesion.

Abordar este aspecto durante todo el proceso de recuperacién, asi como en el momento
del alta médica y durante la fase de reintegracién al juego bajo supervision profesional,
es determinante para un retorno exitoso. Este trabajo requiere un acompafiamiento
psicoldgico gradual, empatico y estructurado que permita al atleta no solo superar la
lesion, sino también salir fortalecido de la experiencia.

En este contexto, se pueden implementar diversas estrategias de afrontamiento para
mejorar la confianza y reducir el miedo a una posible recaida:

e Reestructuracion cognitiva

e Visualizacion

e Didlogo interno

e Técnicas de relajacion

e Apoyo social y emocional

e Técnicas de afrontamiento centradas en la solucién
Miedo a unarecaida

Uno de los principales obstaculos emocionales en el proceso de recuperacion es el miedo
a una posible recaida. Este puede generar ansiedad anticipatoria, inseguridad vy
comportamientos evitativos durante el entrenamiento, como evitar el contacto fisico o
rehusarse a realizar esfuerzos exigentes. Si no se aborda adecuadamente, puede derivar
en una proteccién excesiva del cuerpo o incluso en el abandono de la practica deportiva.

Eltemor a volver a lesionarse representa una de las barreras psicolégicas mas frecuentes
entre quienes regresan a la actividad tras una lesiéon. En muchos casos, una simple
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molestia es interpretada como sefial de una nueva lesion, lo que activa pensamientos
catastroficos, incrementa la ansiedad vy dificulta el proceso de reintegracion (Caumeil et
al., 2024).

Esta respuesta emocional tiende a intensificarse en deportistas que han atravesado
cirugias, rehabilitaciones prolongadas o lesiones graves. La anticipacion de escenarios de
recaida vy la visualizacién de situaciones que podrian desencadenar un nuevo episodio
aumentan los niveles de estrés y afectan el estado emocional general.

Esta respuesta emocional puede incidir de forma considerable en la autoconfianza del
deportista y en su desempefio durante la fase de reintegracion al entrenamiento o a la
competiciéon. A pesar de haber completado satisfactoriamente el proceso de
rehabilitacidn fisica, la persistencia del miedo puede convertirse en un obstdculo que
ralentiza el regreso al nivel competitivo previo. En estos casos, el temor a una nueva
lesion no solo retrasa el retorno efectivo al deporte, sino que también limita la
participacioén activa, afecta la calidad de vida y genera consecuencias en la salud mental
del deportista (Norasteh & Ghorbani, 2024).

Una investigacion realizada por Alsuwayj et al. (2023) mostré que el 46,4 % de los
pacientes que se habian sometido a una reconstruccion del ligamento cruzado anterior
(LCA) manifesté preocupacion ante la posibilidad de volver a lesionarse al retomar la
practica deportiva. No obstante, el 62,5 % de los participantes reportd sentirse relajado al
realizar actividad fisica, v el 60,3 % expresdé confianza en su capacidad para
desempenarse adecuadamente. Estos hallazgos sugieren que, si bien una proporcién
significativa de los deportistas experimenta ansiedad ante una posible recaida, muchos
conservan una actitud positiva respecto de su retorno al nivel de actividad previo a la
lesion.

Aunque el deportista haya recibido el alta médica y se encuentre fisicamente apto para
competir, el miedo a volver a lesionarse puede constituir una barrera psicolégica invisible,
pero profundamente limitante para su rendimiento. En esta etapa, es comun que surjan
multiples pensamientos, algunos conscientes y otros mas sutiles o inconscientes, que
alimentan la ansiedad, la presidn interna y la desconfianza en las propias capacidades.

Frases como «:y si me lesiono otra vez?» o «no estoy completamente listo» rondan con
frecuencia en la mente del deportista, afectando su concentracién y disminuyendo su
autoconfianza.

En el plano emocional, este miedo suele manifestarse como ansiedad anticipatoria,
inseguridad y una sensacién constante de amenaza, incluso en contextos deportivos de
bajo riesgo. Estas emociones pueden alterar la estabilidad emocional del deportista vy
dificultar su capacidad para tomar decisiones eficaces o mantener el control bajo presion
durante la competencia.




En algunos estudios se identifican tres tipos de miedo diferenciados (Tranaeus et al,
2024):

e Miedo a larelesidn. Preocupacién por sufrir una nueva lesién.

e Miedo al movimiento. Evitacion de movimientos especificos que podrian causar
dolor.

e Miedo a perder el estatus. Preocupaciéon por no recuperar la posiciéon dentro del
equipo.

El temor a recaer puede llevar al deportista a evitar ciertos movimientos, reducir la
intensidad de sus acciones, rehuir el contacto fisico o inhibirse en situaciones decisivas
del juego. Esta actitud de autoproteccion, aunque comprensible, no solo limita su
desempefio, sino que también puede aumentar el riesgo de nuevas lesiones al modificar
patrones de movimiento de forma inadecuada o forzada.

El miedo posterior a una lesién, si no se trabaja adecuadamente desde el plano
psicoldgico, puede interferir significativamente en la reintegracion deportiva. Afecta la
confianza corporal, bloguea el retorno pleno a la competencia y prolonga el proceso de
adaptacion, incluso cuando la recuperacién fisica ha sido clinicamente exitosa.

Aunque el miedo a una recaida representa una barrera psicolégica relevante en el
proceso de retorno al deporte, no todos los atletas lo experimentan con la misma
intensidad. Algunos muestran altos niveles de confianza y baja ansiedad, lo que puede
facilitar un regreso mas rapido a la practica deportiva. Sin embargo, esta actitud también
puede implicar ciertos riesgos, ya que un enfoque menos cauteloso podria aumentar la
probabilidad de una nueva lesion (Caumeil et al., 2024).

Ansiedad anticipatoria

El apoyo psicologico desempeiia un papel fundamental en el proceso de return to play
(RTP) tras una lesidon deportiva, ya que permite abordar de manera efectiva las barreras
mentales que pueden dificultar la reincorporacién plena a la competicién. Entre ellas, el
miedo a volver a lesionarse y la ansiedad por el rendimiento son factores criticos que, si
no se tratan adecuadamente, pueden retrasar o impedir un retorno seguro y sostenible.

La literatura cientifica distingue tres conceptos estrechamente relacionados, aunque con
matices importantes:

e Ansiedad por volver a lesionarse: respuesta cognitivo-emocional caracterizada
por la anticipacion de consecuencias negativas relacionadas con una lesion
previa. Se vincula principalmente con factores psicolégicos y con la naturaleza
especifica de la lesion.




e Miedo a volver a lesionarse: reaccién emocional ante una amenaza fisica real de
sufrir una nueva lesion. Se asocia con mayor frecuencia a factores
sociodemograficos y médicos.

e Kinesiofobia: miedo a realizar movimientos que puedan causar dolor o provocar
una lesion. También se vincula con factores sociodemograficos y médicos.

Estas distinciones resultan relevantes, ya que cada fendmeno requiere estrategias de
intervencion especificas. La ansiedad por volver a lesionarse puede abordarse mediante
técnicas cognitivo-conductuales y practicas de atencion plena (mindfulness), que
permiten reestructurar pensamientos anticipatorios negativos, reducir la rumiacion vy
reforzar la resiliencia emocional. Por su parte, el miedo a volver a lesionarse vy la
kinesiofobia pueden tratarse a través de un trabajo conjunto entre la psicologia del
deporte y el area médica, aplicando una exposicién gradual y segura a los gestos
deportivos, educacion sobre la lesidén vy estrategias orientadas a recuperar la confianza
corporal.

En este contexto, el apoyo social —proveniente de la familia, los compafieros de equipo
y los entrenadores— cumple un rol fundamental. Un entorno que brinde respaldo
emocional contribuye a disminuir la angustia psicolégica, reforzar la motivacion vy
fortalecer la autoeficacia del deportista para afrontar nuevamente la competencia.

Por esta razon, los protocolos de return to play deben integrar de manera intencional
tanto la preparacion fisica como la psicolégica, incorporando evaluaciones emocionales
y planes de trabajo personalizados. Un enfoque interdisciplinario que combine
rehabilitacion fisica, entrenamiento técnico adaptado y acompafiamiento psicologico
especializado optimiza la recuperacion, reduce el riesgo de recaidas vy facilita un retorno
exitoso y sostenido a la practica deportiva.

Tabla 1. Principales manifestaciones del miedo y la ansiedad en el retorno deportivo
tras una lesion

Concepto Definicién Factores asociados Estrategias de
intervencidn
recomendadas
Ansiedad por | Respuesta Factores Técnicas cognitivo-
volver a | cognitivo-emocional | psicolégicos conductuales para
lesionarse ante la anticipacién | (ansiedad rasgo, | reestructurar
de consecuencias | baja autoeficacia). pensamientos.
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negativas de una

lesion previa.

Naturaleza
especifica
lesion.

de |la

Experiencias previas

Mindfulness para
reducir rumiaciéon vy
aumentar atencién
presente.

(historial de lesiones
graves, tiempo de
recuperacion).

negativas en | Visualizacién guiada de
competicién. gjecucion exitosa sin
dolor.

Miedo a volver | Reaccién emocional | Factores Exposicion gradual vy
a lesionarse ante la percepcion | sociodemograficos | progresiva a gestos vy
de una amenaza| (edad, nivel | situaciones deportivas.

fisica real de sufrir | competitivo).
Una nueva lesién. Educacion sobre la
Factores  médicos | lesion y su

recuperacion.

Trabajo conjunto con

o provocar una

lesion

Historia de dolor
persistente 0
lesiones
recurrentes.

Creencias erroneas
sobre el dolor y la
actividad fisica.

equipo meédico para
Contexto reforzar seguridad.
competitivo.
Kinesiofobia Miedo a realizar | Factores Reentrenamiento motor
movimientos  que | sociodemograficos. | con progresion
puedan causar dolor funcional.

Terapia de exposicion al
movimiento sin dolor.

Reestructuracion de
creencias sobre el dolor
y la actividad fisica.

Fuente: elaboracién propia

Los estudios longitudinales revelan que, si bien la ansiedad tiende a disminuir durante el
proceso de rehabilitacion, persiste en niveles clinicamente significativos al momento del
return to play en aproximadamente el 60 % de los atletas (Monahan et al., 2018).




En cuanto a su tipologia, se distinguen dos formas principales: la ansiedad cognitiva y la
ansiedad somatica. La ansiedad cognitiva se manifiesta a través de pensamientos
preocupantes relacionados con el rendimiento, expectativas de re-lesion y dudas sobre
las propias capacidades. En cambio, la ansiedad somatica se expresa mediante
respuestas fisiolégicas como tension muscular, alteraciones del suefio y sintomas
vegetativos.

La ansiedad en el deporte se manifiesta principalmente en dos dimensiones: cognitiva y
somatica, las cuales interactian de manera distinta durante el proceso de return to play.

e Ansiedad cognitiva: corresponde al componente mental de la ansiedad. Incluye
pensamientos preocupantes sobre el rendimiento, expectativas negativas de
relesién, dudas sobre las propias capacidades, didlogo interno negativo vy
dificultades para concentrarse.

e Ansiedad somatica: hace referencia a las respuestas fisiolégicas asociadas a la
activacién ansiosa, como la tensién muscular, el aumento de la frecuencia
cardiaca, la elevacion de la presion arterial, las alteraciones del suefio o sintomas
vegetativos.

Las investigaciones demuestran que ambos tipos de ansiedad estan negativamente
correlacionados con el rendimiento deportivo: a mayor ansiedad cognitiva o somatica,
menor desempefio. Algunos estudios realizados con jugadores de rugby han evidenciado
que la ansiedad cognitiva puede presentarse incluso en ausencia de una activacion
fisioldgica marcada. Antes de partidos importantes, los jugadores manifestaban
preocupacion mental intensa sin cambios significativos en indicadores fisioldgicos como
los niveles de cortisol. Este hallazgo sugiere que el miedo a la recaida puede expresarse
principalmente en el plano cognitivo, afectando la confianza y la toma de decisiones, sin
gue necesariamente se produzca una activacidn fisica notable (Lépez-Gonzalez et al,,
2023).

Identidad deportiva

El retorno deportivo debe ser un proceso progresivo, cuidadosamente planificado vy
ajustado tanto al estado fisico como al estado emocional del deportista.

En muchos casos, especialmente tras lesiones crénicas o que han requerido intervencion
quirdrgica, es comun que los atletas experimenten temor a no recuperar el nivel de
rendimiento previo. Este miedo suele vincularse con la pérdida de masa muscular, el
tiempo prolongado fuera de la competencia, la falta de ritmo de juego o las oportunidades
perdidas.

En estas circunstancias, es frecuente que la identidad deportiva del atleta se vea
comprometida, por lo gue su reconstruccion se convierte en una parte fundamental del
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proceso de reintegracion. Este trabajo requiere un alto grado de compromiso por parte
del deportista, asi como una adecuada recuperacion fisica y psicolégica a lo largo del
tratamiento. Ademas, implica la aplicacién consciente de estrategias que aborden tanto
los aspectos fisicos como mentales, con el objetivo de que el deportista vuelva a sentirse
valorado y parte integral del equipo.

La inclusion del deportista lesionado en las actividades del equipo, incluso cuando no
puede participar fisicamente, resulta clave. Muchos entrenadores facilitan su presencia
en los entrenamientos colectivos e integran al atleta en tareas especificas, lo que permite
mantener el vinculo con el grupo y favorecer una reintegracion mas saludable y efectiva.

El regreso a la practica deportiva no solo persigue la recuperacion fisica, sino también
una profunda reconstruccion de la identidad deportiva y del compromiso con la carrera.
En este proceso, resulta fundamental implementar programas de intervencion
psicoldgica que promuevan una identidad sélida vy resiliente. Un enfoque integral debe
contemplar el fortalecimiento de la confianza en uno mismo, el abordaje del miedo a la
recaida y la consolidacién del compromiso deportivo. Estos elementos son
fundamentales para que el deportista recupere el sentido de pertenencia y la motivacion
intrinseca por competir.

Participar en un proceso de rehabilitaciéon que integre componentes de preparacion
psicolégica —como el desarrollo de la autoeficacia, la autovaloracién y la regulacion
emocional— puede marcar una diferencia significativa en el retorno exitoso al nivel
competitivo. La percepcién de competencia y la sensacién de control sobre el propio
cuerpo y el rendimiento son factores psicologicos criticos que influyen directamente en
la calidad de la reincorporacién. Ademas, trabajar sobre la autoestima del deportista
durante el periodo de recuperaciéon permite no solo mitigar el impacto emocional de la
lesidn, sino también facilitar la reconstruccion de su narrativa como atleta. Esto refuerza
la identidad deportiva, un elemento central para la adaptacién y la persistencia en el
camino de regreso al deporte.

La identidad deportiva se construye a lo largo del tiempo como parte del «yo», y una
lesidn, el retiro, una baja prolongada o un cambio radical —como quedar en el banco o
ser excluido— pueden desestructurarla. Si el deportista no cuenta con otras fuentes de
identidad o formas de validacion fuera del ambito deportivo, la pérdida de ese rol puede
vivirse como una «crisis de identidad».

La siguiente tabla presenta una serie de comentarios frecuentes expresados por
deportistas en proceso de recuperacién, acompafiados de interpretaciones sobre lo que
podrian estar experimentando a nivel psicolégico. También se incluyen conductas
observables que reflejan las dificultades que atraviesan durante esta etapa (Lindsay et al.,
2023).




Es fundamental considerar siempre el contexto particular de cada deportista, asi como
realizar una evaluacion integral que contemple variables como el estado de animo, la
confianza, los objetivos personales y deportivos, entre otros aspectos relevantes. Esto
permite ir mas alld de la interpretacién literal de sus palabras y comprender con mayor
profundidad su experiencia interna.

Tabla 2. Indicadores verbales y conductuales vinculados a la identidad deportiva
durante la recuperacion

Conductas

Interpretacion

Comentarios

Inseguridad.
Conexién con su identidad
deportiva.

«Y0 no sé si voy a volver a Evitar hablar del deporte.
ser el mismo»
Se aislan de

companeros.

Sus

Identidad fuerte con su «yo
deportista» y sensacion de
vacio y sin rumbo.

«No sé quién soy sin el

deporte» Pérdida de entusiasmo por

aspectos que antes
disfrutaban.

Pérdida de
pertenencia

«No me siento parte del sentido de

equipo» N
Fuerte autocritica.

«Siento que ya no encajo» ) .
Descuido del autocuidado

«Para qué seguir sino voy a
jugar»

Desmotivacién vy falta de
propdsito.

«Extrafio mirutina de antes,
esto ya no es lo mismo»

Dificultad para adaptarse a
su nueva realidad.

«Siento que ya no soy Util»

Estado de animo bajo

fisico o mental.

Cambios de humor o

irritabilidad.

Fuente: elaboracién propia

Algunas estrategias que resultan Utiles para trabajar el reintegro deportivo vy la
reconstruccién de la identidad deportiva son las siguientes:

e Objetivos. Definir metas a corto plazo, realistas y especificas permite al deportista
observar avances concretos durante su proceso de recuperacion. El
establecimiento de objetivos contribuye a reforzar la autonomia, la sensacion de
competencia y el sentido de propdsito. Ademas, focaliza el esfuerzo en acciones
puntuales, promoviendo la motivaciéon y la percepcién de progreso hacia un
retorno exitoso.
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e Entrenamientos simulados y visualizacion: incorporar tareas deportivas
especificas en contextos controlados favorece la reduccion del miedo al retornoy
mejora la familiaridad con las exigencias del juego. Complementar este trabajo
con técnicas de visualizacién en situaciones relevantes de la competencia permite
fortalecer la confianza, mejorar el enfoque y facilitar la reconexién con la identidad
deportiva previa a la lesion.

e Exposicion gradual: se recomienda una exposicién progresiva a los estimulos que
generan ansiedad, como el contacto fisico, las competencias o los movimientos
técnicos especificos. Esta estrategia debe estar acompafiada por técnicas de
regulacién emocional que permitan al deportista afrontar el proceso con mayor
seguridad. El uso de la visualizacién como herramienta complementaria resulta
eficaz, ya que permite ensayar mentalmente acciones deportivas en un entorno
seguro y controlado. Esto contribuye al fortalecimiento de la confianza, la
reduccién del miedo y una transicion mas fluida hacia el reintegro deportivo.

e Reestructuracion de la identidad deportiva: este proceso implica generar
espacios de reflexion, promover habilidades mas alld del rendimiento (como el
liderazgo, la comunicacion o la resiliencia) y validar las emociones que surgen
durante la recuperacién. Todo esto contribuye a construir una identidad deportiva
mas flexible, resiliente y sostenida en el tiempo.

Diversas investigaciones han demostrado que las intervenciones psicoldgicas —como el
manejo del estrés, la reestructuracién cognitiva, la atencién plena vy la visualizacién
motora— resultan eficaces para facilitar la rehabilitacién tras una lesion deportiva.
Asimismo, técnicas como el establecimiento de objetivos, el fortalecimiento de la
motivacion y la promocién del apoyo social se destacan como herramientas clave para
reducir el sufrimiento psicolégico y mejorar la adherencia al tratamiento de recuperacion
(Weif$ et al., 2024).

Por otro lado, evaluar la preparacién mental del deportista y trabajar sobre aspectos
como la autoeficacia, la resiliencia y el miedo a una posible recaida puede tener un
impacto positivo y significativo en los resultados de la rehabilitacion (Sheean et al., 2023).

A continuacion, se presenta un ejemplo que ilustra el acompafiamiento psicologico
durante las distintas fases del retorno deportivo.

Situacién: un jugador de futbol de 22 afos, mediocampista, sufrio una lesion de
ligamento colateral medial.

Fase 1. Gimnasio y terapias fisicas
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Tras la lesién, el jugador inicia su proceso de recuperacion con fisioterapia y trabajo en
gimnasio, enfocado en movilidad, fuerza y control neuromuscular.

Intervencion psicolégica en esta fase:

e Manejoemocional. El psicélogo trabaja en validar emociones y dar espacio para
expresarlas.

e Establecimiento de objetivos. Se fijan metas a corto plazo que ayuden a
mantener la motivacion

e Apoyo a la identidad deportiva. Se refuerza la idea de que aunque no esté
compitiendo, sigue siendo futbolista.

Fase 2. Readaptacion fisica en cancha (entrenamientos sin contacto)

El jugador comienza con entrenamientos progresivos junto al readaptador: trotes,
cambios de direccion, pases y ejercicios técnicos sin contacto ni situaciones de juego
real.

Intervencion psicolédgica en esta fase:

e Reestructuracion cognitiva. Se abordan pensamientos negativos mediante
técnicas para cuestionarlos y sustituirlos por pensamientos funcionales.

e Entrenamiento del didlogo interno. Se refuerzan frases como «estoy avanzando
con seguridad» o «cada dia estoy mas fuerte».

e Visualizacion. Se aplican ejercicios de imagineria en los que el deportista se ve
gjecutando movimientos con confianza.

e Tolerancia a la incertidumbre. Se trabajan posibles miedos al futuro o a la
recaida, promoviendo una actitud flexible y enfocada en el presente.

Fase 3. Reintegro progresivo al grupo (entrenamientos con compaiieros, pero sin
partidos)

El jugador se reincorpora a los entrenamientos con el equipo: participa en rondos,
posesionesy tareas con oposicion ligera, aunque aln no ha recibido el alta médica para
competir.

Intervencion psicoldgica en esta fase:

12



Manejo del miedo a la recaida. Se utilizan técnicas de exposicion progresiva y
autorregistro para fortalecer la confianza corporal.

Regulacion emocional. Se gestionan emociones como ansiedad o frustracion si
el jugador se percibe «atrasado» respecto del grupo.

Fortalecimiento del sentido de pertenencia. Se trabaja la reconexién con el
equipo, el reconocimiento del rol y el contacto activo con entrenadores y
companeros.

Autoconfianza. Se refuerzan los logros fisicos y mentales, promoviendo una
actitud de paciencia activa.

Fase 4: Alta médica y return to play

Eljugador recibe el alta para competir. Comienza a jugar minutos en partidos amistosos
y luego en torneos oficiales.

Intervencion psicolédgica en esta fase:

e Preparacion para el rendimiento. Se trabaja la concentracién, la gestién de

expectativas y el control de la activacién emocional.

Prevencidn. Se interviene sobre pensamientos como «tengo que demostrar todo
ya» 0 «no puedo equivocarmenx.

Seguimiento y acompainamiento. Se mantiene una supervisién psicoldgica
durante las primeras semanas para detectar sefiales de retroceso emocional o
nuevos miedos.

Refuerzo positivo. Se valora el camino recorrido y se construye una narrativa de
superacion que fortalezca la resiliencia.
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Figura 2. Fases del retorno deportivo

Entreno con
Gimnasio equipo

o 1
§\ s,

Entreno en
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Partidos

Fuente: elaboracién propia

Factores del entorno deportivo y extradeportivo

El entorno tiene un impacto significativo en el proceso de recuperacion del deportista
lesionado; sin embargo, también es importante reconocer que la actitud del propio
deportista influye directamente en su entorno. En algunos casos, se observa que el atleta
tiende a aislarse del grupo de manera voluntaria, ya sea por frustracion, desmotivacion o
por no sentirse parte activa del equipo.

Durante la rehabilitacién, es comin que no comparta los mismos horarios de
entrenamiento que sus compafieros y que realice actividades distintas, ya que sus
objetivos especificos estan orientados a la recuperacion. Esta situacion genera una
percepcion ambigua: estar y no estar en el equipo al mismo tiempo. Tal contradiccion
suele provocar un malestar emocional considerable, afectando su sentido de pertenencia
e identidad deportiva.

Por ejemplo, en el caso de un futbolista con un plan de recuperacién de seis meses, se le
asignaron entrenamientos diferenciados, pero continud participando en reuniones
técnicas, analisis de video y sesiones tacticas junto al equipo. A pesar de estar presente,
el hecho de no poder participar en los entrenamientos con balén, perderse los partidos y
no acompafar al grupo en los viajes le generd un fuerte impacto emocional. Se sentia
involucrado en lo estratégico, pero excluido de lo vivencial y competitivo.
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El psicélogo deportivo, al observar sefiales de retraimiento y aislamiento progresivo,
compartié sus impresiones con el cuerpo técnico y el equipo interdisciplinario, con el
objetivo de conocer la opinion de los demas profesionales. Algunos también habian
notado cambios similares. En lugar de abordar el tema directamente con el jugador, se
optd por implementar una serie de intervenciones integradas: seguimiento psicologico
mas frecuente, ajustes en el horario del gimnasio para que coincidiera con otros
companeros y dinamicas grupales de integracion.

Gracias a estas acciones, la actitud del deportista comenzé a mejorar gradualmente. Si
bien la sensacién de estar al margen del equipo aun persistia, el cambio en su disposicion
emocional le permiti6 encontrar nuevas formas de aportar desde su rol actual,
fortaleciendo tanto su recuperacién como su vinculo con el grupo.

Asimismo, factores sociales y demograficos —como la edad, el nivel competitivo, el tipo
de lesion v las experiencias previas— influyen de manera significativa en la percepcion
del riesgo y en la disposicién del deportista a volver a competir (Vincent et al,, 2024).
Comprender estas diferencias individuales resulta fundamental para disefar
intervenciones de rehabilitaciéon que aborden las particularidades psicoldgicas vy
contextuales de cada deportista, promoviendo asi un retorno seguro, personalizado y
sostenible al deporte.

El nivel competitivo del deportista es un factor determinante en la forma en que se vive el
proceso de retorno al deporte tras una lesién. En el alto rendimiento o élite, los atletas
suelen enfrentar mayores presiones econdmicas y profesionales, dado que su carrera 'y
sustento dependen directamente de su rendimiento. En general, cuentan con recursos de
rehabilitacion mas completos y especializados, lo cual puede facilitar una recuperacion
fisica adecuada, aungue no elimina las altas expectativas vinculadas con un retorno
exitoso y completo. A esto se suma un mayor escrutinio publico y mediatico, que
incrementa la carga emocional y la necesidad de demostrar fortaleza ante terceros.

En contraste, los atletas de nivel amateur o recreativo pueden experimentar menor
presion externa, pero no por ello el proceso tiene menos relevancia a nivel personal. Para
muchos, el deporte representa una fuente clave de identidad, salud y bienestar
emocional. Sin embargo, suelen contar con recursos mas limitados para la rehabilitacion
y mayor flexibilidad en las decisiones relacionadas con el retorno al deporte, lo que les
permite adaptar los tiempos y objetivos de forma mas personalizada. Ademas, enfrentan
con mavyor frecuencia el desafio de equilibrar la vida deportiva con otros dmbitos, como
el trabajo, la familia o los estudios.

La literatura cientifica ha identificado diferencias significativas entre atletas masculinos y
femeninos en relacién con la vivencia psicolégica de una lesiéon y el proceso de RTP. En
general, las atletas femeninas tienden a reportar con mayor frecuencia sintomas de
ansiedad y depresién después de una lesidn, y presentan distintos patrones de blsqueda
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de apoyo social, muchas veces mas abiertos y expresivos. También enfrentan presiones
especificas relacionadas con la imagen corporal y, en el caso de atletas de élite, pueden
surgir consideraciones reproductivas que influyen en sus decisiones de entrenamiento,
tratamiento y retorno (Waldron & Krane, 2005).

Por otro lado, los atletas masculinos muestran una mayor tendencia a minimizar el
impacto psicolégico de la lesion, influenciados por normas culturales que promueven la
«dureza mental». Esto puede derivar en una menor propension a buscar apoyo
psicoldgico, incluso cuando experimentan emociones intensas o disfuncionales. Ademas,
suelen estar expuestos a expectativas sociales de un retorno rapido y sin quejas, lo que
puede aumentar el riesgo de una reintegracién prematura o sin el debido
acompafamiento psicolégico.

La edad del deportista también condiciona el modo en que se vive la recuperacion vy el
retorno. Los atletas juveniles o adolescentes tienden a mostrar una mayor autoeficacia
percibida y preparacion psicolégica para el RTP, y presentan tasas de retorno mas altas
qgue los adultos jovenes. No obstante, su identidad deportiva aln se encuentra en
desarrollo, lo que puede hacerlos mas vulnerables a nivel emocional. Ademas, el entorno
familiar ejerce una influencia directa y significativa en sus decisiones y en la forma de
afrontar la lesién (Ardern et al., 2014).

En los atletas adultos jovenes, el proceso se ve afectado por presiones adicionales
relacionadas con la carrera deportiva, los estudios o el empleo, asi como por una mayor
conciencia sobre los riesgos fisicos y psicoldgicos a largo plazo. Aungue cuentan con una
mayor capacidad de decision auténoma, también enfrentan una mayor complejidad en
la toma de decisiones.

Finalmente, los atletas veteranos o en etapas finales de su carrera deben considerar
aspectos como la transicidn al retiro deportivo, el impacto acumulado de lesiones previas
y las diferentes motivaciones que los impulsan a volver. En muchos casos, las decisiones
sobre el RTP estan ligadas a su calidad de vida futura, mas que al rendimiento
competitivo, por lo que el enfoque psicolégico debe adaptarse a estas nuevas prioridades
y contextos vitales.

El tipo de deporte que practica un atleta —ya sea de contacto o sin contacto, individual o
colectivo— influye directamente en los desafios psicolégicos asociados al retorno
deportivo tras una lesion.

En el caso de los deportes de contacto, como el futbol, el rugby o el boxeo, se presentan
desafios especificos relacionados con el riesgo de volver a experimentar impactos fisicos.
La ansiedad anticipatoria se intensifica especialmente cuando se aproxima el momento
de reingresar a situaciones en las que el contacto fisico es inevitable. Superar el miedo al
contacto se convierte en un objetivo terapéutico central, asi como restablecer la confianza
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en las propias habilidades defensivas y reactivas. Ademas, es necesario considerar el
momento de la temporada en que se planifica el retorno, ya que este puede influir en la
intensidad de la competencia y en las exigencias fisicas y mentales del entorno (Menayo
& Moreno, 2021).

En contraste, los deportes sin contacto, como el tenis, la gimnasia o el golf, tienden a
generar una ansiedad de rendimiento mas centrada en la ejecucion técnica y la precision
del movimiento. Aungue el temor a una nueva lesidon es menos frecuente, la presion por
alcanzar la perfeccién técnica puede ser elevada, especialmente en disciplinas donde
cada detalle impacta directamente en el resultado. En este tipo de deportes, la confianza
en la calidad del movimiento y en la seguridad biomecanica se vuelve esencial para un
regreso exitoso.

Por otro lado, también es importante distinguir entre deportes individuales y colectivos,
ya que estas estructuras influyen en la percepcion de responsabilidad, el apoyo
disponible y la toma de decisiones.

En los deportes individuales, como el atletismo o la natacidn, la totalidad del rendimiento
recae sobre el propio atleta, lo que puede generar una mayor ansiedad, especialmente en
el contexto del retorno tras una lesion. Al mismo tiempo, existe una menor disponibilidad
de apoyo social inmediato durante la competencia, lo que puede afectar la regulacién
emocional en momentos criticos. Sin embargo, estos deportistas suelen contar con mayor
autonomia para decidir sobre el momento y las condiciones del retorno, lo cual puede ser
una ventaja cuando disponen de una adecuada orientacién profesional.

En los deportes colectivos, como el baloncesto o el voleibol, los atletas enfrentan
presiones grupales relacionadas con las expectativas del equipo, el cuerpo técnico vy la
dindmica grupal. Aunque esto puede representar una fuente de presiéon adicional,
también se traduce en un mayor apoyo social inmediato, tanto durante la rehabilitacion
como en el momento del retorno. En estos casos, las decisiones sobre el RTP pueden estar
condicionadas por las necesidades estratégicas del equipo y por el rol que el deportista
ocupa dentro del grupo, lo que exige un equilibrio entre lo individual y lo colectivo.

En este tipo de deportes, el proceso puede resultar especialmente desafiante, ya que
durante la recuperacion los atletas suelen entrenar de forma individual, lejos de sus
compafieros. Por ello, es fundamental fortalecer el sentido de pertenencia desde etapas
tempranas de la rehabilitacién y trabajar activamente en la reconstruccién de la identidad
grupal, con el fin de facilitar una reintegracion emocionalmente positiva y funcional al
equipo.

Por lo tanto, podemos resumir los principales factores que condicionan la experiencia del
retorno deportivo del siguiente modo:
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Figura 3. Dimensiones que influyen en la experiencia del RTP

DEPORTE

contacto - no contacto NIVEL COMPETITIVO

individual - colectivo
alto rendimiento/elite
amateur/recreativo

GENERO

hombre EDAD
mujer
juvenil/adolescente
adulto joven
veterano/master

Fuente: elaboracién propia.
Evaluacion en el RTP

La evaluacién psicoldgica cumple un rol fundamental en el proceso de retorno deportivo.
Es necesario aplicar instrumentos especificos que permitan explorar el nivel de confianza
y seguridad que los deportistas perciben al momento de regresar. Estas evaluaciones
deben integrarse en un seguimiento continuo durante toda la rehabilitacién vy
readaptacion, ya que solo mediante un monitoreo cercano y sistematico es posible
comprender como evoluciona la confianza a lo largo del tiempo.

Tal como se desarrollé en los mdédulos anteriores, la evaluaciéon psicoldégica debe
acompafar todo el proceso de recuperacion. A continuacion, se presentan algunas
herramientas Utiles para aplicarla en el contexto del retorno deportivo:

Tabla 3. Pruebas para evaluar la preparacion psicolégica en el RTP

Nombre de la prueba Descripcion
Escala de preparacién | Glazer (2009); | Evalua la preparacion psicoldgica
psicologica para el retorno | actualizado por | del deportista para regresar a la

al deporte tras una lesién Dunlop et al. (2024) | competicion.
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Injury-psychological
readiness to return to sport
scale (I-PRRS)

Mide niveles de confianza,
motivaciony miedo al rendimiento
posterior a la lesion.

Resulta util para el seguimiento en
procesos de readaptacion.

Escala de retorno al
deporte tras lesion de
ligamento cruzado anterior
(LCA).

ACL-return to sport after
injury scale (ACL-RSI)

Webster et al.
(2008)

Mide la preparacion psicologica
especifica para el retorno al
deporte tras una lesién del LCA.

Incluye aspectos como las
emociones, la confianza en el
rendimiento y la percepcién del
riesgo.

Escala de miedo al retorno
deportivo

Fear of return to sport scale
(FRESS)

Gdmez-Pigueras et
al. (2023)

Especificamente disefada para

medir el miedo al retorno
deportivo.
Ayuda a identificar barreras

emocionales que interfieren con el
reintegro.

Escala de Tampa para la
kinesiofobia

for

Tampa scale
kinesiophobia (TSK)

Kori, Miller & Todd
(1990); version
deportiva adaptada
por Vlaeyen et al.
(1995)

Evalta la kinesiofobia (miedo al
movimiento o al dolor).

Es considerada el gold standard en
deportistas con lesiones crénicas o
recurrentes.

Escala de medicion de
identidad deportiva

Athletic identity
measurement scale (AIMS)

Brewer, Van Raalte
& Linder (1993)

Evalua el grado de identificacién
del atleta con su rol.

Es util para evaluar el impacto
psicolégico de la lesion en la
autoimagen vy el sentido de
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identidad.

Escala de autoeficacia de la Thomeé et al. (2006) Mide la autoeficacia especifica

rodilla relacionada con la rodilla.

Knee self-efficacy scale (K- Es una prueba especifica para

SES) personas con lesion o cirugia de
rodilla.

Fuente: elaboracion propia

Ademds del uso de pruebas psicométricas estandarizadas, resulta fundamental
complementar la evaluacién psicologica del deportista lesionado con herramientas
cualitativas que permitan una comprension mas profunda de su estado emocional y
cognitivo. Entre estas herramientas, podemos mencionar las siguientes:

e Entrevista clinica semiestructurada. Permite explorar de manera individualizada
los pensamientos, emociones, creencias y experiencias del deportista a lo largo
del proceso de lesion, rehabilitacion y preparacién para el retorno. Facilita la
identificacién de barreras psicoldgicas, recursos personales y posibles areas de
intervencion.

e Observacion sistematica de conductas. Mediante el seguimiento en contextos
naturales —como entrenamientos diferenciados, sesiones de fisioterapia o
interacciones con el equipo— se registran comportamientos observables que
reflejan el estado emocional del deportista. Conductas como evitacion,
retraimiento, exceso de toma de riesgos o actitudes defensivas pueden ser
indicativas de ansiedad, inseguridad o sobrecompensacion.

Elrol del equipo interdisciplinario en el proceso de reintegro

El equipo interdisciplinario desempefia un papel fundamental en la recuperaciéon del
atleta, ya que permite abordar de manera conjunta las necesidades fisicas y psicolégicas
derivadas de una lesidn. La colaboracion entre especialistas médicos, psicologos y otros
profesionales garantiza un enfoque integral de la atencién, favoreciendo la salud mental,
el bienestar general y la optimizacién del rendimiento deportivo.

El trabajo coordinado entre estos profesionales posibilita atender de forma integral las
multiples dimensiones que influyen en la recuperacion, incluyendo aspectos fisicos,
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psicolégicos y médicos. Este enfoque colaborativo no solo facilita una rehabilitacion mas
eficiente, sino que también promueve un retorno progresivo y seguro a la competencia.

Cada miembro del equipo aporta conocimientos especificos que fortalecen el proceso de
rehabilitacidn y reintegro, acompafando al deportista en las distintas etapas del retorno.
Ademas, resulta esencial considerar no solo el rendimiento deportivo en el corto plazo,
sino también la proyeccion a futuro del atleta, con el objetivo de minimizar el riesgo de
recaidas y preservar su salud a largo plazo.

El éxito del reintegro no depende Unicamente del estuerzo individual del deportista, sino
de la sinergia entre los distintos profesionales que acompanan el proceso. Un equipo
interdisciplinario permite implementar acciones coordinadas que favorecen el proceso
de retorno. A continuacidn, se destacan algunas de ellas:

e Coherencia en los mensajes. Evitar contradicciones entre lo que se comunica
desde la fisioterapia, el cuerpo técnico o el drea médica, generando seguridad vy
claridad para el deportista.

e Acompaiamiento emocional constante: no solo al inicio de la lesidon, sino
también en las fases criticas del retorno, donde el rol del psicélogo deportivo es
clave.

e Monitoreo de cargas y respuestas psicologicas: observar signos de miedo,
evitacion o frustracion, y ajustar los estimulos segun la respuesta del deportista.

e Trabajo colaborativo: realizar reuniones peridédicas para compartir avances,
dificultades vy adaptar el plan de reintegro con una visién integral.

Cuando se aborda el proceso de reintegro de un deportista tras una lesion, la
conformacién de un equipo interdisciplinario resulta fundamental. Este equipo suele
estar integrado por profesionales especializados como el meédico deportivo, el
fisioterapeuta, el psicélogo del deporte, el nutricionista y el preparador fisico. En algunos
casos, y segun la naturaleza o la complejidad de la lesion, pueden incorporarse medicos
de otras especialidades.
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