Moddulo 4. Estudio de caso y
aplicaciones practicas

Introduccion

En las ultimas décadas, diversas investigaciones revisadas en el presente curso han
demostrado que tanto las intervenciones psicoldgicas como las fisioterapéuticas influyen
en la aparicidén y recuperacion de lesiones, especialmente en contextos deportivos vy
musculoesqueléticos. Estas intervenciones no solo buscan disminuir el dafo fisico, sino
gue también consideran factores mentales y emocionales que afectan la vulnerabilidad
del atleta lesionado vy la eficacia del proceso de rehabilitacion.

Las intervenciones psicologicas se centran en variables como la ansiedad, el estrés
cronico o la baja motivacion, que pueden predisponer al deportista a lesionarse o
dificultar su recuperacion. Paralelamente, las intervenciones fisioterapéuticas actuales
incorporan cada vez mas elementos psicoeducativos y técnicas de autorregulacion, lo
que permite una recuperaciéon mas rapida, integral y duradera. La convergencia de ambos
enfoques constituye una estrategia interdisciplinaria que promueve la salud global del
atleta y refuerza factores protectores frente a futuras recaidas.

La revision sistemadtica de Gledhill et al. (2018) muestra que las intervenciones
psicologicas tienen efectos notables en la reduccion de las tasas de lesiones deportivas,
con tamanos de efecto que oscilan entre 0,2 vy 1,21. No obstante, su analisis se centré
exclusivamente en el abordaje psicologico, con escasa consideracion de las
intervenciones fisioterapéuticas, lo que evidencia una brecha en la literatura cientifica
actual. En la misma linea, Ivarsson (2021) sefala que estas estrategias disminuyen el
riesgo de lesion, aungue rara vez se aplican de forma conjunta con herramientas
fisioterapéuticas, lo cual representa una limitacion importante frente a la naturaleza
multifactorial de las lesiones deportivas.

En contraste, los estudios de Catala et al. (2021a; 2021b) aportan evidencia concreta sobre
los beneficios de un enfoque combinado. En su investigacion, tanto el tratamiento
fisioterapéutico tradicional como un programa interdisciplinario que incorporo psicologia
lograron reducir de manera significativa la aparicién de lesiones. Sin embargo, solo el
grupo que recibid el tratamiento combinado mantuvo los efectos positivos a largo plazo.
Este enfoque también favorecié una disminucién de la desmotivacion, un incremento de
la motivacion intrinseca y una reducciéon mas eficaz de los niveles de ansiedad, lo que
fortalecid la autoconfianza y el compromiso del deportista con su proceso de
recuperacion.




Desde esta base tedrica, este moédulo propone una revision aplicada de los contenidos del
curso mediante la presentacién de un estudio de caso, que permitira visualizar como se
integran las técnicas de intervencidn psicolégica en la rehabilitacién deportiva desde una
perspectiva practica y contextualizada.

El andlisis se centra en el caso de un futbolista profesional de una primera divisién que,
mediante el trabajo psicoldgico, buscé manejar la ansiedad y disminuir su propensién a
sufrir lesiones musculares durante el Campeonato Apertura de 2016. Este tema adquiere
relevancia por su aplicabilidad clinica, ya que complementa la mayoria de estudios
publicados en la Ultima década, centrados en los procesos de rehabilitacidn tras la lesidn,
asi como aquellos que han puesto el énfasis en los factores predisponentes desde un
enfoque preventivo.

De este modo, se busca integrar el conocimiento en torno al abordaje psicoldgico de la
lesién deportiva, ofreciendo un andlisis de caso que permita comprender los factores de
riesgo desde una perspectiva psicosocial y, al mismo tiempo, contribuir a la formulaciéon
de programas preventivos integrales que promuevan conductas adaptativas en
contextos competitivos.

A partir de la presentacion del caso, se definié una metodologia basada en un disefio de
intervencion individual de tipo exploratorio, debido al cardcter novedoso del abordaje;
descriptivo, por la caracterizacion detallada del caso; y correlacional, por la asociacion
entre las variables psicolégicas evaluadas. Este estudio se enmarca en un enfoque
multidisciplinario y aplicado, que integra evaluacién, intervencién y resultados clinicos
con el propodsito de optimizar el rendimiento y el bienestar del deportista.

Figura 1. Futbolistas en competencia profesional

Fuente: Soy Concepcidn, 2015, https://goo.su/3lshzl
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Presentacion del caso

Por motivos de confidencialidad, el nombre del deportista ha sido modificado v se utiliza
el seuddnimo «Nicolas» para preservar su identidad. El caso corresponde a un futbolista
profesional de 31 afios que compite en la liga chilena y se desempefia como volante
ofensivo. Con mas de trece afios de carrera y participacion en seis ligas distintas, ha
enfrentado una serie de lesiones musculares recurrentes, entre ellas contracturas en el
gemelo e isquiotibiales, asi como un desgarro de cudadriceps. Estas afecciones lo
mantuvieron fuera de la competencia durante mas de cuatro meses, afectando su
continuidad y limitando sus posibilidades de consolidarse como titular en el equipo.

El inicio del trabajo psicolégico se dio tanto por solicitud expresa del atleta como por
recomendacién del area médica del club, que manifestaba preocupacién por la
frecuencia de las lesiones musculares. Estas molestias, ademds de comprometer su
regularidad en la cancha, lo alejaban de la opcién de alcanzar una posicion estable dentro
de la plantilla titular.

La motivacion parainiciar el proceso psicolégico surgio de la identificacion de una posible
relacion entre los episodios lesivos y factores emocionales o psicologicos. El objetivo
central de la asesoria fue disminuir la incidencia de lesiones musculares mediante el
manejo de la ansiedad y la optimizacion de los recursos psicologicos del deportista, con
el fin de favorecer un retorno competitivo sostenido.

Tabla 1. Analisis descriptivo del caso

Variables Descripcion

Nombre del deportista Nicolds (seuddnimo)
Deporte Futbol profesional
Lesion Contracturas del gemelo e isquiotibiales,

desgarro de cuadriceps.

Antecedentes relacionados con la

practica deportiva El deportista mantiene entrenamientos

regulares con alta exigencia fisica vy
compite en la liga profesional chilena. Se
encuentra bajo presion por rendir, dado
gue atraviesa un afno de renovacion
contractual vy tiene la expectativa de
consolidarse como titular. En el plano
personal, cuenta con un nucleo familiar




estable que reside en otra ciudad, con
guienes mantiene contacto frecuente de
manera remota, mientras que su hijo de
nueve afos lo visita cada dos meses. Su
trayectoria profesional abarca mas de
trece afnos en seis ligas distintas, tanto en
Europa como en Sudamérica.

Momento de la lesidn
El desgarro en el cuddriceps se produjo en

un contexto de sobrecarga acumulada por
microciclos de entrenamiento intenso, en
fase precompetitiva tras su retorno a la
titularidad, y con ausencia de una
recuperaciéon  fisiolégica vy  mental
adecuada.

Consecuencias inmediatas
Entre las principales consecuencias se

identificaron la pérdida de la titularidad, la
ansiedad anticipatoria ante la posibilidad
de recaida, la frustraciéon por no alcanzar
los estdndares esperados y el deterioro de
la percepcién de la autoeficacia.
Asimismo, se observaron pensamientos
rumiativos de fallo, una pérdida temporal
de la motivacion de logro, dudas sobre su
continuidad profesional y tensiones con el
cuerpo técnico en torno a su
disponibilidad fisica.

Fuente: elaboracion propia
Diseiio metodoldgico y abordaje psicolégico

Este estudio de caso se estructura bajo un enfoque cualitativo de tipo exploratorio,
descriptivo y correlacional. Dicho enfoque resulta pertinente ante la escasa literatura
empirica que aborda la relacion entre factores psicolégicos y la propensién a lesionarse
en futbolistas profesionales. La metodologia cualitativa permite comprender en
profundidad la complejidad de la experiencia subjetiva del deportista, asi como las




interacciones entre variables emocionales, cognitivas y fisiolégicas que inciden en su
salud fisica y en su rendimiento.

Desde la perspectiva exploratoria, el trabajo busca identificar posibles vinculos entre el
estado emocional del jugador y la aparicién recurrente de lesiones musculares,
particularmente en contextos de alta presion competitiva. El caracter descriptivo se
refleja en el analisis detallado de las caracteristicas psicoldgicas del deportista, del
contexto en el que se desenvuelve y de los contenidos del proceso de intervencién. Por
ultimo, el componente correlacional permite establecer asociaciones entre las variables
evaluadas —como la ansiedad rasgo, los estados emocionales y los estilos de
afrontamiento— vy la frecuencia o intensidad de las lesiones.

La intervencién psicolégica se desarrollé a lo largo de seis sesiones individuales
realizadas en un periodo de dos meses. Se fundamentd en el modelo de vulnerabilidad al
estrés propuesto por Andersen y Williams (1988), el cual considera la interaccién entre la
historia de lesiones, los recursos personales, los estresores situacionales y la respuesta al
estrés como factores determinantes en la predisposicién a lesionarse. Este marco
permitié orientar tanto el diagndstico como la seleccidon de las estrategias de
intervencion.

El abordaje se organizé en tres dimensiones principales:

e Evaluacion psicoldgicainicial. Se llevé a cabo mediante una entrevista clinicay la
aplicacion de instrumentos psicométricos estandarizados, como el perfil de
estados de dnimo (POMS) (McNair et al.,, 1992; Balaguer et al,, 1993) y el inventario
de ansiedad estado-rasgo (STAI) (Spielberger et al.,, 1970; Spielberger et al., 2008).

e Intervencion psicoeducativa vy cognitivo-conductual: orientada a la
reestructuracion de pensamientos disfuncionales, el fortalecimiento de la
autoconfianza y la modificacion de estilos de afrontamiento evitativos.

e Entrenamiento en técnicas de regulacion fisiolégica: centrado en la practica de
relajacion profunda vy visualizacion de la performance ideal, con el fin de reducir
el nivel de activacion psicofisiologica y mejorar el control emocional en contextos
competitivos.

Esta metodologia integral no solo buscé disminuir la propension a lesionarse, sino
también dotar al deportista de recursos eficaces para afrontar situaciones de presion y
exigencia en el dmbito profesional.




Tabla 2. Evaluacién psicoldgica

Variables ‘ Descripcion

Evaluacién psicométrica e Entrevista clinica estructurada

e Perfil de estados de dnimo (POMS)

e Inventario de ansiedad estado-
rasgo (STAI)

Metodologia e FEstudio de caso cualitativo,
exploratorio, descriptivo y
correlacional desarrollado en 6
sesiones individuales a lo largo de
2 meses.

Perfil psicoldgico e Alta ansiedad rasgo

e Perfil emocional negativo (alta
tension, fatiga, colera y confusion;
bajo vigor)

e Tendencia al afrontamiento
evitativo

e Baja autoconfianza y ansiedad
anticipatoria

Plan de intervencion e Intervencidon psicoeducativa vy
cognitivo-conductual
(reestructuracién de pensamientos
disfuncionales, fortalecimiento de
autoconfianza)

e Entrenamiento en técnicas de
regulacién fisioldgica (respiracion,
relajacion, visualizacién guiada)

e Establecimiento de rutinas
precompetitivas para
autorregulacion emocional

Fuente: elaboracion propia
Proceso de intervencion psicoldgica: cronologia y analisis por sesiones

La intervencion se estructurd en seis sesiones individuales realizadas a lo largo de dos
meses. A continuacién, se presenta el contenido, el contexto y los objetivos especificos de




cada una de ellas, junto con los principales hallazgos y el analisis psicolégico
correspondiente a cada etapa del proceso.

Sesion 1. Entrevista inicial y establecimiento de objetivos
e Contexto deportivo

La temporada se inicié con dos compromisos por Copa Chile. En el primero, Nicolas no
sumoé minutos a pesar de haber sido citado por el entrenador. En el segundo, participd
durante los primeros 60 minutos, siendo reemplazado por molestias en el cuadriceps
derecho.

e Intervencion

En esta primera sesion se realizé una entrevista clinica inicial, en la que Nicolas mostré
una actitud colaborativa, una alta motivacién y una disposicién favorable al cambio.

Entre los antecedentes relatados, Nicolds manifestd una profunda frustraciéon por no
haber podido responder a las expectativas de los dirigentes del club que lo contrataron,
atribuyendo su escasa participacién en los partidos oficiales a la recurrencia de sus
lesiones musculares.

En el plano emocional, expresd sentirse desanimado y angustiado por su situacion
deportiva, en particular tras haber recaido en una nueva lesién durante un partido en el
que habia iniciado como titular.

Al explorar sus vinculos socio-deportivos, sefialé sentirse cdmodo en el club y destaco la
buena relacién con sus compafieros de equipo y con el cuerpo técnico, a quienes valora
por el apoyo recibido en todo momento.

Respecto a su entorno familiar, refirié contar con un sélido respaldo emocional por parte
de su esposa y mantener un vinculo cercano y positivo con sus hijos.

No obstante, identificé como una dificultad persistente su proceso de adaptacion al clima
de la ciudad de Concepcién, especialmente por las frecuentes lluvias y bajas
temperaturas, lo que ha afectado su bienestar general.

Al cierre de la entrevista se estableci6 como objetivo general de la intervencion
psicoldgica: «disminuir la tasa de lesiones musculares, con el fin de aumentar las
probabilidades de consolidar su retorno sostenido al equipo titular».

e Analisis psicolégico

La primera entrevista con Nicolds revela un conjunto de variables personales,
emocionales y contextuales que permiten establecer una comprension inicial del caso




desde un enfoque biopsicosocial. El relato del deportista sugiere una interaccién
compleja entre estrés cronico, presiéon por el rendimiento, baja percepcién de
autoeficacia y recaidas fisicas recurrentes, lo que podria estar contribuyendo a la
perpetuacién del ciclo lesién—ansiedad-baja participacion.

Desde el plano emocional, Nicolas expresa sentimientos de desanimo, angustia y
frustracién ante su imposibilidad de responder a las expectativas del club, lo que refleja
una afectacién del estado de animo compatible con un perfil bajo. Esta percepcion de
fracaso profesional, sumada a la ansiedad frente a la reincidencia lesiva, parece estar
generando una respuesta al estrés de caracter desadaptativo.

En relacion con sus recursos psicosociales, si bien cuenta con apoyo familiar y mantiene
buenas relaciones en su entorno deportivo inmediato, presenta dificultades de
adaptacion ambiental —particularmente en lo referido al clima— que podrian influir en
su equilibrio emocional y en su nivel de confort general. Esta incomodidad contextual
puede estar funcionando como un estresor adicional que impacta tanto su estado
fisiologico como cognitivo.

Desde el modelo de estrésy lesion de Andersen y Williams (1988), se identifican en el caso
diversos elementos que podrian incrementar la vulnerabilidad lesiva del deportista:

o Historia de lesiones previas. Reiteradas lesiones musculares que han
afectado su continuidad competitiva.

o Estresores situacionales: presion por rendir, contrato en afio de
renovacion, expectativas del club y condiciones climaticas adversas.

o Caracteristicas personales: tendencia a la autoexigencia, sensibilidad
emocional y baja tolerancia a la frustracion.

o Recursos de afrontamiento en contexto lesivo: aunque cuenta con apoyo
social, no ha desarrollado estrategias efectivas de regulacién emocional
frente a la ansiedad anticipatoria por la lesion.

Estos factores parecen activar una respuesta al estrés caracterizada por hiperactivacion
fisiologica, tension muscular crénica, pensamientos rumiativos de fracaso, ansiedad
anticipatoria, distraccién atencional y fatiga mental. Tales componentes se han vinculado
a una mavyor probabilidad de lesion deportiva, de acuerdo con la evidencia cientifica
(Ivarsson, 2021; Walker y Heaney, 2013).

Sesion 2. Evaluacion psicométrica del perfil emocional y de ansiedad

e Contexto deportivo




La temporada continué con un nuevo compromiso por Copa Chile, en el cual Nicolds no
fue considerado dentro de la némina de citados debido a una contractura muscular en el
gemelo. Esta exclusién reforzé el escenario de inestabilidad y ansiedad que venia
manifestando, constituyéndose en un contexto propicio para avanzar en el proceso
diagnostico desde una perspectiva psicolégica integral.

e Intervencion

Una semana después de la primera entrevista se aplicaron dos instrumentos
psicométricos validados, con el propdsito de evaluar con precisién el perfil emocional y
los niveles de ansiedad del deportista, aspectos fundamentales para disefiar una
intervencion efectiva.

El primer instrumento administrado fue el perfil de estados de dnimo (POMS) (McNair et
al., 1992; Balaguer et al., 1993), ampliamente utilizado en el ambito deportivo para valorar
el estado afectivo y establecer patrones de funcionamiento emocional. Los resultados
obtenidos por Nicolas reflejaron una puntuacion elevada en dimensiones como tensién
(centil 60), depresion (61), colera (60), fatiga (54) y confusion (54); mientras que el vigor
—Unica subescala positiva de la prueba— se situé por debajo del promedio (centil 46).
Este patron se aleja de manera significativa del denominado «perfil iceberg» descrito por
Morgan (1980), en el que un individuo funcionalmente adaptado presenta bajos niveles
de afecto negativo y altos niveles de vigor.

En una segunda instancia se aplicé el inventario de ansiedad estado-rasgo (STAI)
(Spielberger et al., 1970; Spielberger et al., 2008), en su versidén adaptada al espafiol, con
el fin de evaluar la predisposicién estable del deportista a experimentar ansiedad (rasgo)
y Su reaccion situacional ante eventos estresantes inmediatos (estado). Los resultados
mostraron un nivel medio-bajo de ansiedad-estado (centil 25), pero una ansiedad-rasgo
media-alta (centil 75), lo que sugiere una tendencia generalizada a percibir multiples
situaciones como amenazantes, incluso en ausencia de estimulos reales de peligro.

Alfinalizar la sesion se entregd una devolucion de los resultados al deportista, explicando
los hallazgos y su impacto potencial en el rendimiento y en la predisposicion lesiva.
Asimismo, se propuso iniciar un plan de entrenamiento psicolégico orientado a mejorar
la gestion emocional y optimizar la activacion competitiva.

e Analisis psicolégico

Los resultados psicométricos obtenidos permiten establecer indicadores claros de
vulnerabilidad psicoldgica que deben ser considerados en la intervencién.

La elevada ansiedad-rasgo sugiere un patrdn estable de interpretacion amenazante del
entorno, lo cual, desde el modelo de Andersen y Williams (1988), constituye uno de los
factores predisponentes mas relevantes en la cadena que vincula el estrés con la
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ocurrencia de lesiones deportivas. Esta tendencia a sobrevalorar cognitivamente el
peligro puede derivar en hiperactivacion fisioldgica crénica, alteraciones atencionales y
mayor rigidez muscular, todos ellos factores de riesgo para lesiones musculares en
disciplinas de alta demanda fisica como el futbol.

Por otra parte, el perfil emocional obtenido en el POMS refleja un estado afectivo
generalizado negativo, con niveles elevados de tension, depresion y fatiga, junto con un
bajo vigor. Este patron se aleja del perfil psicolégico 6ptimo para el rendimiento deportivo
y ha sido asociado en la literatura con mayores tasas de abandono, bajo compromiso y
menor adherencia al tratamiento en procesos de rehabilitacién (Morgan, 1980; Andrade
et al., 2008).

En concordancia con lo planteado por Olmedilla et al. (2006), los jugadores con escasa
participaciéon competitiva —como es el caso de Nicolds— suelen mostrar actitudes de
sobremotivacién en los minutos que disputan. Este exceso de activacién, sumado a la
presion autoimpuesta por demostrar méritos, puede generar una respuesta ansiosa
desadaptativa, alteraciones atencionales y conductas motoras impulsivas, favoreciendo
la aparicion de nuevas lesiones (Diaz et al., 2004).

Asimismo, la persistencia de un perfil emocional negativo puede interferir con los
mecanismos de recuperaciéon muscular, reducir la tolerancia al dolor y comprometer la
percepcion de control sobre el cuerpo, afectando directamente la autoeficaciay el retorno
competitivo exitoso.

Finalmente, se subraya la necesidad de realizar una nueva entrevista en profundidad
orientada a explorar los eventos estresores previos y actuales, asi como la historia de
lesiones del deportista, con el fin de completar el mapa psicoldgico del caso e incorporar
estrategias de afrontamiento adaptadas al plan de trabajo.

Sesion 3. Implementacion de técnicas de relajacion somatica y respiratoria
e Contexto deportivo

Nicolas se encontraba en proceso de recuperacién kinésica tras una contractura en el
gemelo, mientras su equipo disputaba el cuarto partido consecutivo por Copa Chile. Esta
etapa de reposo relativo representd una oportunidad propicia para profundizar en el
diagnostico psicoldgico y disefiar un plan de intervencién individualizado, sin la presion
inmediata de la competicién.

e Intervencion

A dos semanas del inicio del acompafnamiento psicolégico se realizé una segunda
entrevista orientada a clarificar la hipotesis diagnostica inicial y establecer un plan de
accion concreto. En esta instancia se explord la historia de eventos estresores,
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emergiendo un hito relevante en la biografia emocional del deportista: su primera crisis
de angustia, ocurrida siete afnos atras mientras jugaba en una liga europea. En aquel
momento, Nicolds experimentd un episodio ansioso agudo asociado al temor intenso de
gue su hijo sufriera un accidente durante un viaje, cuando este se trasladaba junto a su
madre desde su pais de origen hasta el lugar de residencia del jugador. Este evento marco
un punto de inflexién en su estabilidad emocional y, desde entonces, ha requerido apoyo
psicologico clinico intermitente para el manejo de la ansiedad anticipatoria.

En la misma linea, el deportista reconocié una dificultad persistente para adaptarse a
largo plazo en determinados entornos. Describié un patron emocional caracterizado por
un entusiasmo inicial que, con el tiempo, tiende a desvanecerse. Ademas, establecioé una
asociacién negativa con el clima frio y lluvioso de la ciudad de Concepcién, que le
recuerda al entorno en el que se origind su primera crisis nerviosa, generando asi una
activacion fisioldgica anticipatoria.

Como parte del trabajo colaborativo, y desde una légica psicodeportiva, se construyd
junto al deportista un plan de accion individual cuyo objetivo general fue alcanzar una
mayor regularidad competitiva. Entre las metas especificas que Nicolds declaré como
prioritarias se destacan las siguientes:

o Controlar los pensamientos perturbadores durante el entrenamiento.

o Recuperar el sentimiento de pertenencia e importancia dentro del equipo.
o Asumir riesgos durante la ejecucion tactica.

o Lograr marcar un gol como indicador de autoeficacia.

A partir de estos objetivos se establecié un plan de intervencién psicolégica centrado en
la autorregulaciéon emocional y cognitiva, que incluyé los siguientes componentes:

o Deteccion y reestructuracién de pensamientos disfuncionales.

o

Fomento de expectativas realistas.

o

Entrenamiento en autoeficacia percibida.

O

Técnicas de relajacion somatica y respiratoria.
o Visualizacidon guiada (ensayo mental de conducta ideal).

Este programa buscéd dotar al deportista de herramientas précticas para disminuir la
hiperactivacién fisiolégica, aumentar el control emocional y optimizar su desempefio
bajo presion.
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e Anadlisis psicolégico

Desde el modelo de vulnerabilidad al estrés propuesto por Andersen y Williams (1988),
los antecedentes recogidos en esta sesion refuerzan la hipdtesis diagndstica de una alta
predisposicion a la lesién. Nicolds presenta una valoracién cognitiva disfuncional de la
competencia, interpretando el hecho de jugar como un evento amenazante que activa un
bucle ansioso:

Miedo al juicio de sus pares y dirigentes — pensamientos negativos — tension muscular
elevada - mayor riesgo de lesion.

Esta secuencia resulta congruente con lo planteado por Diaz et al. (2004), quienes sefialan
que el incremento de la tensiéon muscular derivado de una deficiente gestion del estrés
puede alterar la coordinacién motora vy la eficiencia fisica, aumentando asi la probabilidad
de lesion.

Ademas, el bajo nivel de autoeficacia percibida, sumado a la anticipacién negativa de
resultados, actia como un factor desestabilizador que compromete la ejecuciéon
deportiva. La reactivacion emocional vinculada al evento traumatico del pasado (crisis en
Europa) vy su asociacién con elementos actuales del contexto —como el clima o la
distancia familiar— pueden considerarse disparadores emocionales latentes que activan
el sistema de alerta fisiologica incluso en ausencia de estimulos reales de peligro,
generando un «estado de amenaza crénica».

En este sentido, la integracion de estrategias de relajacion profunda, visualizacion
constructiva y reestructuracion cognitiva resulta fundamental para interrumpir este
circuito disfuncional y promover un estado de activacion éptima, tal como sefialan
investigaciones recientes sobre prevencion de lesiones en contextos de alta competencia
(Gledhill et al., 2018; Weif3 et al., 2024).

El trabajo desarrollado en esta sesion constituye un punto de inflexion hacia una
intervencion focalizada, que no solo aborda los sintomas, sino que también incide en los
mecanismos predisponentes desde una logica preventiva y de desarrollo personal,
favoreciendo asi un retorno deportivo sostenible.

Sesion 4. Manejo de la actividad fisioloégica y cognitiva
e Contexto deportivo

En esta etapa, Nicolas logré reintegrarse de manera progresiva a los entrenamientos
grupales tras superar la contractura muscular. No obstante, no fue considerado en la
citacién para disputar el primer encuentro del Torneo Nacional ni el quinto compromiso
por Copa Chile. Esta exclusién prolongada continué afectando su percepcién de eficacia
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deportiva y se constituyé en un estresor competitivo relevante que debia ser abordado
desde la autorregulacién emocional y fisiologica.

e Intervencion

Considerando el perfil psicolégico previamente evaluado vy los objetivos establecidos, se
inicid el trabajo especifico sobre autorregulacion psicofisiolégica, combinando técnicas
de respiracion consciente, relajacién profunda vy visualizacién creativa.

En primer lugar, se ensefi¢ al deportista una técnica de relajacion profunda basada en las
indicaciones de Rodriguez-Rodriguez et al. (2005), que integra respiracion diafragmatica
con imagenes guiadas. El ejercicio consistia en visualizar, durante la inspiraciéon, una luz
calida que llenaba el cuerpo de calma vy, durante la espiracion, otra luz que purificaba y
liberaba tensiones fisicas y pensamientos intrusivos. La experiencia, altamente
personalizada, genero en Nicolas una sensacion subjetiva de limpieza mental y corporal.

Posteriormente, se incorporé una estrategia de visualizacion creativa que invitaba al
deportista a proyectarse en el campo de juego a través de un elemento simbdlico que
representara cualidades deseadas. Nicolas eligio visualizarse como un perro ovejero
alemdn, destacando atributos como fuerza, inteligencia, intuicion y determinacion para
actuar en el momento justo. Esta representacién simbdlica permitid trabajar dimensiones
vinculadas a la seguridad corporal, la anticipacién y el instinto deportivo, desde un
enfoque lUdico y emocionalmente significativo.

Tras la practica, Nicolas report6é una disminucion de pensamientos negativos, un aumento
de emociones positivas, una reduccién del miedo al error y una mayor sensacién de
control interno. Dada la buena recepcion, se prescribid la practica diaria de la técnica
durante 10 minutos en un horario fijo, con el propdsito de favorecer la adherencia y la
automatizacién.

Como complemento, se le entregd una pauta de autorregistro de pensamientos
automaticos, destinada a monitorear las cogniciones emergentes durante sus sesiones
de practica deportiva y a establecer una base para futuras intervenciones de caracter
cognitivo.

e Analisis psicolégico

Las situaciones de alta exigencia competitiva suelen activar respuestas fisioldgicas
intensas—como el aumento del ritmo cardiaco, la tensién musculary la hipervigilancia—
que interfieren con el procesamiento cognitivo, deterioran la toma de decisiones y
reducen la eficiencia motora (Garcés de los Fayos et al, 2005). En este contexto, las
técnicas de relajacion somatica y control respiratorio implementadas con Nicolas tienen
como proposito modular estos niveles de activacion, permitiendo que el organismo
retorne a un estado basal funcional para el rendimiento.
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Tal como sefalan Pelka et al. (2017), la respiracion controlada combinada con
visualizacion no solo reduce la activacion fisiolégica, sino que también facilita el
procesamiento emocional, mejora la atencién y potencia la confianza en la ejecucidn. En
este caso, el anclaje simbdlico con el perro ovejero actudé como facilitador emocional,
permitiendo que el deportista accediera a sensaciones corporales asociadas al poder, la
agilidad y la autoconfianza, en concordancia con el enfoque constructivista de la
imaginacion dirigida (Sasson, 2001; Han, 2024).

Desde el marco tedrico del modelo de Andersen y Williams (1988), estas técnicas inciden
directamente en la fase de respuesta al estrés, una de las etapas centrales en la secuencia
gue predispone a la lesidén. Al reducir el tono muscular, reconducir la atencion vy
reinterpretar cognitivamente las situaciones amenazantes, se disminuye de manera
significativa el riesgo de recaida fisica y se favorece una mayor adaptacion al entorno
competitivo.

Finalmente, el uso del autorregistro de pensamientos automaticos, fundamentado en la
terapia cognitivo-conductual, permitid identificar patrones mentales disfuncionales y
facilité su posterior abordaje mediante estrategias de reestructuracién cognitiva.

Esta sesion representd un punto de inflexion en el trabajo psicologico, al consolidar
herramientas practicas de regulacién fisiolégica y mental que el deportista podia aplicar
en su dia a dia competitivo, disminuyendo su vulnerabilidad psicolégica a la lesion vy
aumentando la percepcion de control y eficacia personal.

Sesion 5. Cambios en la valoracion cognitiva
e Contexto deportivo

Nicolas logré sumar minutos competitivos al disputar los 30 minutos finales del ultimo
partido de la fase de grupos por Copa Chile, lo que representd un avance en su proceso
de reintegracion deportiva. No obstante, no fue considerado para un partido internacional
por torneo Conmebol, situacion ambigua que refleja, por un lado, el retorno progresivo a
la canchay, por otro, la persistencia de decisiones técnicas que afectan su percepcién de
confianza y pertenencia al equipo.

e Intervencion

En esta sesidon se profundizd en el abordaje de los procesos cognitivos disfuncionales que
inciden en la respuesta emocional del deportista en contextos de presién. La intervencién
comenzd con el analisis de los pensamientos automaticos negativos consignados en la
pauta de autorregistro entregada en la sesion anterior. A partir del marco de la terapia
racional emotivo-conductual (Ellis y Dryden, 1990), se trabajé en la identificacidn,
cuestionamiento y reformulaciéon de estos pensamientos, reconociendo su caracter
distorsionado, irracional y emocionalmente perturbador.
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Posteriormente, se incorporé una actividad de reconstruccion de autoconfianza,
entendida como la creencia en la capacidad propia para tener éxito en situaciones
deportivas especificas (Weinberg y Gould, 2011). Para ello, se solicité a Nicolas que
evocara una de sus mejores actuaciones recientes, vinculada a experiencias positivas de
rendimiento, influencia en el juego y valoracién externa. El deportista rememord un
partido disputado cuatro meses atras, en el que se sintié seguro, importante para el
equipo y reconocido por sus compafieros y cuerpo técnico. Esta experiencia se convirtié
en un anclaje emocional positivo que sera utilizado como recurso cognitivo en futuras
situaciones de presion.

A partir de esta evocacion, se le propuso identificar fortalezas actuales y oportunidades
de mejora, con el objetivo de anclar la autoconfianza en elementos reales de su presente
deportivo. Nicolas destacod su entusiasmo en los entrenamientos, la confianza en su
conduccién del balén, el apoyo del entrenador vy la estabilidad familiar como fuentes de
fortaleza emocional.

Finalmente, se reforzé el ejercicio de reestructuracion cognitiva, promoviendo el
reemplazo activo de pensamientos negativos por afirmaciones positivas basadas en sus
fortalezas y logros previos, consolidando asi una narrativa interna mas funcional.

e Analisis psicolégico

La intervencién aplicada se sustenté en los fundamentos de la terapia cognitivo-
conductual, en particular en la técnica de detencion de pensamientos automaticos. Segun
Ellis y Dryden (1990), estos pensamientos suelen ser espontaneos, generalizados,
absolutistas y emocionalmente cargados, lo que puede provocar interpretaciones
erroneas de la realidad y aumentar la vulnerabilidad al estrés y a la desregulacion
emocional.

Mediante la practica del autorregistro y la reflexion posterior, el deportista comenzo a
desarrollar conciencia metacognitiva, reconociendo patrones de pensamiento
disfuncional y aprendiendo a relativizar su impacto. Este ejercicio favorecié la
reestructuracion cognitiva, proceso descrito por Beck (1976), a través del cual se
reemplazan creencias limitantes por interpretaciones mas realistas, equilibradas vy
adaptativas.

La evocacion de logros anteriores, combinada con la identificacién de fortalezas
presentes, permitié construir una autoimagen mas coherente, realista y funcional, lo que
incremento la autoeficacia percibida (Bandura, 1997) vy redujo la ansiedad anticipatoria
frente a nuevas oportunidades competitivas.
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En sintesis, esta sesidon reforzd procesos de reestructuracion cognitiva, activacion
emocional positiva y construccion de confianza, fundamentales para la prevencion de
recaidas y la consolidacién de un retorno deportivo sostenido.

Sesion 6. Evaluacion final y cierre del proceso
e Contexto deportivo

En esta etapa, Nicolds alcanzé su mejor nivel de rendimiento desde el inicio de la
temporada. Logro disputar su primer partido completo en el Torneo Nacional, en el que
anotd dos goles. Posteriormente, en una serie eliminatoria, acumulé 120 minutos de
participaciéon y convirtié tres goles adicionales. Su desempefio fue destacado por la
prensa deportiva, consolidando asi su reintegracion competitiva y validando su impacto
dentro del equipo.

Este contexto representd un punto de inflexion en el proceso, ya que el deportista no solo
recuperd continuidad en el juego, sino que ademas demostré eficacia, confianza vy
reconocimiento externo, lo que fortalecidé su identidad deportiva v su percepcién de
autoeficacia.

e Intervencion

Con el objetivo de evaluar los cambios emocionales experimentados a lo largo del
proceso de intervencién psicoldgica, se aplicd nuevamente el perfil de estados de dnimo
(POMS) (McNair et al.,, 1992; Balaguer et al., 1993), a casi dos meses del inicio del trabajo.

Los resultados del nuevo test evidencian un cambio sustantivo en los indicadores
emocionales:

o Tension: bajo (centil 41)

o Depresion: bajo (centil 41)
o Colera: bajo (centil 38)

o Vigor: alto (centil 58)

o Fatiga: bajo (centil 37)

o Confusion: bajo (centil 35)

Este perfil se aproxima al patron emocional positivo conocido como «perfil iceberg»
(Morgan, 1980), caracteristico de atletas funcionalmente adaptados, con bajo nivel de
afecto negativoy alto nivel de energia y activacion positiva. Este cambio emocional refleja
no solo una mejora en el bienestar psicolégico de Nicolds, sino también una mavyor
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preparacion mental para la competencia, lo que se tradujo en un incremento del
rendimiento y en la consolidacion de su continuidad fisica.

Al finalizar la intervencién se realizé una entrevista de cierre en la que el deportista
expresd una valoracién positiva del proceso. Destacd especialmente su capacidad de
autocontrol emocional, el manejo de sus pensamientos automaticos y una nueva
disposicion mental hacia la competencia:

«Ahora me propongo hacer un buen partido, crear situaciones con mas confianza,
generando mas chances en general. La ansiedad siempre esta, pero debo reconocer que
ha bajado. Tengo otra tranquilidad. Ahora disfruto mas del momento».

e Analisis psicolégico

El éxito de esta intervencion puede explicarse desde el marco tedrico del modelo de
Anderseny Williams (1988), el cual sostiene que la modificacién de la valoracién cognitiva
de las situaciones competitivas y la regulacién de las respuestas fisioldgicas contribuyen
a reducir la vulnerabilidad a lesiones. En este caso, Nicolds logra reinterpretar la
competencia desde un enfoque mas retador que amenazante, apoyado en una mavyor
autoconfianza, menor ansiedad y mayor control de sus respuestas emocionales.

Ademas, se constata un cambio en los componentes fisioldgicos, gracias a la practica
sistematica de técnicas de relajacidn, respiracién y visualizacion, que permitieron reducir
la activacidon basal y prevenir recaidas lesivas asociadas a la tensiéon muscular y al estrés
competitivo.

La transformacion en su estilo de afrontamiento —de uno evitativo y ansioso a uno activo,
confiado vy realista— genera un impacto directo tanto en el rendimiento como en el
bienestar del deportista. Tal como afirman Lazarus y Folkman (1984), el cambio en la
percepcion de recursos y demandas convierte al evento competitivo en una oportunidad
de crecimiento y no en una amenaza, lo que favorece una respuesta emocional
adaptativa.

Desde una perspectiva integradora, la intervencion permitid alcanzar no solo los
objetivos de tarea —como mejorar la continuidad v la eficacia deportiva—, sino también
los objetivos emocionales y conductuales, consolidando un proceso de cambio sostenido
gue impacto tanto en la salud mental como en el rendimiento fisico.

A continuacién, se presenta una tabla de sintesis que resume los principales aspectos
trabajados en cada sesidn del proceso de intervencion psicolégica.
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Tabla 3. Resumen de las sesiones

Contexto

Intervencion

Analisis psicolégico

deportivo psicolégica
Sesionl Inicio de | Entrevista  clinica | Alta vulnerabilidad lesiva desde
temporada con | inicial. el modelo de Andersen vy
participacion Williams (1988)
pafc'a‘ en Copa Establecimiento de
Chile y recaida o . . .
muscular. objetivos Perfil emocional bajo.
Interaccion entre estrés, baja
autoeficacia y entorno adverso.
Sesion 2 No citado por | Evaluacion Perfil emocional negativo vy
contractura psicométrica  con | ansiedad rasgo alta.
muscular. POMS y STAI
Riesgo de respuesta
Continuidad de desadaptativa al estrés
exclusién competitivo.
deportiva.
Sesién 3 Fase de | Exploracion de |Reactivacion de trauma pasado.
recuperacion antecedentes
kinésica durante | emocionales. Asociacion emocional negativa
la Copa Chile. con el contexto actual.
Definicion de
objetivos y plan de |Se consolida plan enfocado en
intervencion. autorregulacion.
Sesion 4 Reintegracion a | Técnicas de |Reduccién de activacion
entrenamiento. | relajacién profunda [fisiologica.
y visualizacion
No citado en | creativa. Fortalecimiento  del control
partidos. atencional.
Prevencién de recaida lesiva.
Sesion 5 Suma minutos | Identificacién y | Reestructuracion cognitiva;
en Copa Chile, | modificacion de |activacién emocional positiva.
pero no es|pensamientos
citado al partido | automaticos. Aumento de autoeficacia vy
afrontamiento activo.
—_____|its




de Copa | Reconstruccion de
Sudamericana. | autoconfianza.

Sesion 6 Peak de | Re-test emocional | Perfil iceberg alcanzado.
rendimiento. (POMS).
Continuidad Fortalecimiento de
competitiva vy afrontamiento y bienestar.

reconocimiento. | Entrevista de cierre.
Consolidacion del cambio
psicolégico y rendimiento.

Fuente: elaboracion propia
Resultados y evaluacion de impacto de la intervencion

El proceso de intervencidn psicolégica desarrollado con Nicolds permitié observar una
evoluciéon positiva en multiples dimensiones, tanto emocionales como fisicas vy
conductuales. A través de la combinacion de evaluacion psicomeétrica, entrenamiento en
técnicas de relajacion, visualizacidon vy reestructuracion cognitiva, se logrd una
disminucion significativa de los factores de riesgo asociados a su propension a lesionarse.

Desde el plano psicométrico, los resultados iniciales evidenciaban un perfil emocional
disfuncional con altos niveles de tensién, depresidn, fatiga y confusién (POMS), junto con
una ansiedad rasgo elevada (STAI), factores vinculados con una mayor vulnerabilidad a
lesiones musculares (Walker y Heaney, 2013). Al finalizar el proceso, Nicolas reportd una
mejora notable en su estado de animo, una mayor sensacion de control y seguridad, y
una reduccion de la ansiedad anticipatoria previa a los partidos.

En el plano conductual, consiguié participar en partidos oficiales sin presentar nuevas
lesiones musculares, lo que representd un punto de inflexion respecto del patréon de
recaidas observado en los meses previos. La adherencia a las técnicas de autorregulacion
psicofisiolégica fue satisfactoria, incorporandolas como parte de su rutina
precompetitiva. Asimismo, manifesté una mayor apertura a la autoobservacion,
reconociendo los vinculos entre sus estados emocionales y la carga fisica percibida.

El impacto subjetivo del proceso también fue valorado de manera positiva por el propio
atleta, quien expresé haber recuperado la confianza en su cuerpo y en sus capacidades,
sintiéndose preparado para afrontar la temporada con un enfoque mas centrado en la
gjecucion gue en los resultados. Por su parte, el cuerpo técnico del club reportd mejoras
en su disposicion animica y en su actitud durante los entrenamientos.

Estos resultados respaldan la efectividad de una intervencién psicolégica breve vy
focalizada, basada en el modelo de Andersen y Williams (1988), para reducir el riesgo de
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lesiones en contextos de alta exigencia competitiva. Si bien deben reconocerse las
limitaciones metodoldgicas de un estudio de caso, los hallazgos sugieren que la
incorporacioén sistematica de herramientas psicolégicas en los programas de prevencion
y rendimiento puede tener un impacto tangible en la salud y en el desempefo de los
deportistas profesionales.

Estrategias de resolucion

Las estrategias de resolucién aplicadas en el proceso de intervencién psicolégica con
Nicolas estuvieron orientadas a modificar los factores emocionales y cognitivos que
influian en su predisposicion a lesionarse.

Durante el proceso se identificaron tres lineas de resoluciéon principales:

e Regulacidn psicofisiolégica. Mediante técnicas de relajacion somatica, como la
respiracién diafragmatica vy la relajacidon muscular progresiva, se buscé reducir la
tension muscular basal y los niveles generales de activacion. Esta linea de
intervencion resulté fundamental para interrumpir el ciclo entre hiperactivacion,
fatiga y microlesiones musculares. Ademas, se fomentd su aplicacidn sistematica
como parte de la rutina precompetitiva del atleta.

e Manejo cognitivo-emocional. Se implementaron estrategias de visualizaciéon
guiada vy reestructuracién cognitiva orientadas a disminuir la ansiedad
anticipatoria, fortalecer la autoeficacia percibida y promover un afrontamiento
mdas adaptativo frente a las demandas del contexto competitivo. Estas
herramientas permitieron transformar la relacién del deportista con sus
emociones y pensamientos disfuncionales, favoreciendo una mayor tolerancia al
estrés y una vision mas flexible del desempefio.

e Fortalecimiento de la adherencia y autonomia. Uno de los principales desafios
fue consolidar habitos de autorregulacién que el deportista pudiera sostener mas
alld del acompafiamiento profesional. Para ello, se coconstruyé un protocolo
individual de preparacién psicolégica que integrara las herramientas aprendidas
y se adaptara a sus rutinas. Este enfoque incrementé su sentido de control v
responsabilidad sobre su bienestar fisico y emocional.

El éxito del proceso radico en la aplicacion coherente de estas estrategias, adaptadas a
las necesidades individuales del futbolista y en estrecha coordinacién con el equipo
meédico del club. La intervencién no solo redujo la incidencia de lesiones musculares
durante el periodo observado, sino que también sentd las bases para una preparacion
psicolégica mas robusta y sostenible en el tiempo.

Consejos practicos
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A partir del analisis del caso de Nicolas se identifican una serie de recomendaciones
practicas para el trabajo psicolégico con deportistas que presentan lesiones recurrentes
y estilos de afrontamiento desadaptativos. Estas sugerencias pueden resultar Utiles para
psicélogos del deporte, entrenadores, fisioterapeutas y otros profesionales del entorno
deportivo.

No esperar a que la lesidn se cronifique para intervenir psicolégicamente. La
intervencion temprana es fundamental. En este caso, la derivacion médica
oportuna vy la disposicién del deportista permitieron actuar antes de que el
malestar psicolégico y la frustracién deportiva se volvieran inmanejables. La
colaboracién interdisciplinaria resulta esencial para identificar signos tempranos
de vulnerabilidad emocional.

Evaluar sistematicamente el perfil emocional del deportista. El uso de
instrumentos como el POMS vy el STAI permitié establecer un diagndstico preciso
del estado emocional y de ansiedad del atleta. Estas herramientas brindan
informacion objetiva que orienta las decisiones clinicas y permite monitorear
cambios a lo largo del proceso.

Incorporar técnicas de relajacion como parte de la rutina precompetitiva. La
respiracion diafragmatica, la relajacién muscular progresiva y la visualizacion no
solo reducen la activacion fisiolégica, sino que también contribuyen a consolidar
rituales de preparacion mental que favorecen la autoconfianza y el enfoque. Su
entrenamiento  progresivo vy  supervisado mejora la  adherencia.

Trabajar el afrontamiento y la reinterpretacion cognitiva del dolor o la lesién.
Muchos deportistas interpretan la lesién como un fracaso o una amenaza a su
identidad. La intervencidon debe promover una visién funcional del dolor y ensefiar
estrategias para afrontarlo desde una perspectiva de crecimiento, autocuidado vy
resiliencia.

Diseiiar protocolos individuales adaptados a las necesidades del atleta. Cada
deportista tiene su propia historia, estilo de afrontamiento y condiciones
contextuales. El éxito de la intervencién radica en coconstruir un plan ajustado a
su realidad, preferencias y recursos personales, permitiéndole sostener sus
avances mas alld del espacio terapéutico.

Fomentar una vision integral de la salud en el entorno del deportista. La
prevencién de lesiones no es solo un asunto fisico. El entorno deportivo —cuerpo
técnico, comparneros, familia— debe alinearse con una vision de salud integral,
donde el bienestar emocional y mental sea parte constitutiva del rendimiento
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sostenible.
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