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RESUMEN/ABSTRACT

Resumen: La tematica de este trabajo fin de grado son las lesiones deportivas
producidas por la realizacién de cualquier actividad fisica. En primer lugar, se justificara
la relevancia del tema abordado. En segundo lugar, explicaré la metodologia utilizada
para realizar el trabajo. Posteriormente, analizaré y describiré los principales modelos
teoricos explicativos de las lesiones deportivas. Por Gltimo, prestaremos especial atencién
en la prevencion de lesiones, explicaremos los principales modelos preventivos y
describiremos las medidas preventivas que el/la maestro/a debe aplicar en las clases de

Educacién Fisica en Educacion Primaria.

Palabras clave: Lesion deportiva, psicologia del deporte, prevencidn de lesiones,

Educacién Primaria.

Abstract: The matter of this final work of degree is the sports injuries produced
by the accomplishment of any physical activity. First, it will be justify the relevancy of the
approached topic. Secondly, I will explain the methodology used to realize the work.
Later, | will analyze and describe the principal explanatory theoretical models of the
sports injuries. Finally, we will pay special attention in the injuries prevention, will
explain the principal preventive models and will describe the preventive measures that

the teacher must apply in the Physical Education lessons in Primary Education.

Keywords: Sport injury, sport psychology, injuries prevention, Primary

Education.
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1. INTRODUCCION

El trabajo que presento como Trabajo Fin de Grado y con el que pretendo
demostrar la adquisicion de las competencias requeridas para la obtencion del titulo sera
una revision e investigacion bibliogréafica relacionada con los diferentes modelos teéricos
explicativos de las lesiones deportivas, los principales modelos preventivos y una serie
de medidas preventivas para que estas lesiones deportivas no se produzcan en las clases
de Educacion Fisica.

En la actualidad, hay un alto indice de lesiones deportivas. Estas lesiones han ido
aumentando debido al incremento de la practica deportiva y la actividad fisica en toda la
poblacién (Osorio, Clavijo, Arango, Patifio y Gallego, 2007). Las lesiones deportivas son
ocasionadas por la realizacion de cualquier actividad fisica y éstas, pueden producirse por
diferentes factores entre los que estan los factores situacionales, deportivos, fisicos y
psicologicos (Ortin, Garcés de los Fayos y Olmedilla, 2010). Hay que recuperar al
deportista lesionado no solamente de una forma rapida y continua, sino que tiene que ser
de una forma efectiva, y todo esto no es posible sin tratar los aspectos psicologicos de
asociados a la lesion deportiva.

En la primera parte de este trabajo estudiaremos los diferentes modelos tedricos
explicativos de las lesiones deportivas. Vamos a analizar, tanto los modelos centrados en
las reacciones emocionales del deportista como el modelo integrado de la respuesta
psicoldgica de la lesion deportiva. En la segunda parte del trabajo trataremos de conocer
todo lo relacionado con la prevencion de lesiones y los principales modelos preventivos
que seguimos en la actualidad. Por ultimo, describiremos las principales medidas
preventivas que todo/a maestro/a de Educacion Fisica debe seguir en sus clases para que
las lesiones no ocurran o sucedan en menor medida.

El objetivo general que pretende alcanzar este Trabajo Fin de Grado es realizar
una revision tedrica sobre la lesion deportiva aplicada a los alumnos/as de Educacion
Primaria. Tras el objetivo general se formulan una serie de objetivos especificos, los
cuales son:

1) Describir qué son las lesiones deportivas y los tipos de lesiones deportivas que
existen.
2) Conocer los diferentes modelos tedricos explicativos de las lesiones deportivas.

3) Explicar los diferentes modelos preventivos de las lesiones deportivas.
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4) Proponer medidas preventivas de lesiones para los alumnos/as de primaria.

El nimero de personas practicantes de ejercicio fisico ha ido aumentando
considerablemente en estos ultimos afos, ya que representa una alternativa al ocio y un
rico beneficio para la salud de todos nosotros.

A este propdsito, Backx, Beijer, Bol, y Erich (1991) realizaron un estudio sobre
la tasa de lesiones al afio por cada 1.000 deportistas en distintos deportes. Podemos ver

los resultados en la siguiente tabla.

DEPORTE INCIDENCIA
Baloncesto 998
Balonmano 814
Voleibol 548
Hockey hierba 528
Artes marciales 388
Béishol 387
Atletismo de campo y pista 295
Béadminton 204
Tenis 147
Natacion 123
Patinaje sobre hielo 79

Como podemos ver en los datos reflejados en esta tabla, por una parte, existe un
mayor nimero de lesiones en los deportes de equipo donde puede haber cualquier tipo de
contacto directo con otro/a compafiero/a como es el caso del baloncesto, balonmano y
voleibol, y por otra parte, hay un menor indice de lesiones en deportes individuales como
es el tenis, natacion y patinaje sobre hielo.

Como ya hemos dicho previamente, somos cada vez mas personas espafiolas las
que practicamos cualquier tipo de deporte diariamente, con lo cual, de acuerdo con un
estudio que realizd Villalon (2003), un 39% de las personas espafiolas practican algun
tipo de deporte, el 6% lo practica diariamente y la mitad de ese 6% sufrira algun tipo de

lesion deportiva leve a lo largo de su practica deportiva, es decir, teniendo en cuenta de
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que Espafa tiene una poblacién aproximadamente de 46.500.000 de personas, 18.135.000
(39%) personas practican algin tipo de deporte, 2.790.000 (6%) personas practican
ejercicio diariamente y la mitad de este 6% se lesiona durante la practica deportiva, un
total de 1.395.000 personas espafiolas.

Conociendo estos porcentajes de lesiones deportivas, creemos que es muy
relevante que instauremos un modelo preventivo con una serie de medidas para que esto

en un futuro no ocurra o suceda en menor medida.

Por altimo decir que, el interés para la realizacion de este Trabajo Fin de Grado
fue la lesion deportiva que yo sufri cuando solamente tenia 16 afios y me encontraba
jugando y estudiando en una de las mejores canteras de fatbol en Espafia, la cantera del
Villarreal C.F., equipo que milita actualmente en 12 division del futbol espafiola. La lesién
fue grave y me apartd de la competicion unos 10 meses. Se traté de una fractura limpia
de tibia y peroné y tuvo lugar durante el transcurso de un partido de liga. La tibia sufrio
una fractura por la mitad de su longitud y el peroné padecio la fractura a la altura de la
rodilla. Por suerte, la fractura limpia y cerrada. Bien, ¢qué quiere decir que sea limpia y

cerrada?

- Una fractura limpia quiere decir que en el hueso no se produjo ninguna serie
de fisuras y éste puede recuperarse y unirse mucho mejor.
- Una fractura cerrada es cuando el hueso no penetra en la piel y, por lo tanto,

no genera heridas abiertas en nuestro cuerpo.

Pues bien, a pesar de ser una fractura limpia y cerrada, tuvieron que realizarme
una cirugia para insertarme en dichos huesos una serie de clavos y tornillos, los cuales
servian para fijar los huesos fracturados y, de esta manera, los huesos se podrian soldar
mejor al estar fijos mediante esos clavos y tornillos. Tras la operacion me quedaban unos
largos y angustiosos meses centrados en la recuperacion de mi lesion y rehabilitacién de
la misma.

Esta lesion deportiva supuso para mi un calvario a nivel emocional durante los
primeros 9 meses, 9 meses llenos de angustia, por el proceso tan lento que tiene ese tipo
de lesiones. Sufri de estrés y ansiedad porque no veia ni llegaba nunca ese dia en el que

mi pierna no doliera o resintiera de ese dolor. El hecho de haber sufrido esta lesion, supuso
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para mi un gran cambio en mi vida ya que, al cabo de unos meses, tras recuperarme
completamente de mi lesion, tomé la decision de finalizar ese ilusionante viaje que
comencé tan sélo unos afos antes y volver a casa para asi seguir estudiando dejando a un
lado mi carrera futbolistica a nivel profesional.

Por lo tanto, para finalizar, lo que pretendo con la realizacién de este Trabajo Fin
de Grado es revisar los modelos preventivos y las variables psicoldgicas més relacionadas
con la susceptibilidad a lesionarse y/o a recuperarse tras sufrir una lesién. Conociéndolos
podran ponerse en marcha medidas preventivas para que las lesiones deportivas sucedan
en menor medida tanto en cualquier tipo de deporte como en cualquier entorno educativo
y que en el caso de producirse una lesién, la recuperacion tanto fisica como psicoldgica

sea mucho mas facil.

2. METODOLOGIA.

En este trabajo se ha realizado una revision bibliografica de la literatura existente
relacionada con la lesion deportiva y su aplicacion al ambito de la Educacion Primaria
desde el afio 1990 hasta la actualidad, con el fin de obtener evidencia actual y reciente

sobre el tema.

Las bases de datos consultadas han sido las siguientes:

e PSYCINFO: Es una base de datos que abarca la materia de Ciencias de la
salud. Contiene las areas de conocimiento de psicologia y psiquiatria.
Tiene acceso a citas y resumenes de articulos de revista, libros, tesis
doctorales e informes. Es una base de datos consultada desde la biblioteca
digital de la Universidad de Ja

e DIALNET: Es una base de datos de libre acceso y un portal de difusién
creado por la Universidad de La Rioja (Espafia) especializado en ciencias
humanas y sociales. Es una hemeroteca virtual ya que contiene los indices
de las revistas cientificas y humanisticas de Espafia, Portugal vy
Latinoamérica. También incluye libros (monografias), tesis doctorales,
homenajes y otro tipo de documentos. Es una base de datos consultada
desde la biblioteca digital de la Universidad de Jaén.
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e REDALYC: Es una red de Revistas Cientificas de Ameérica Latina y el
Caribe, Espafia y Portugal. Es un proyecto que fue impulsado en 2002 por
la Universidad Autonoma de Estado de México (UAEM). Es una
hemeroteca de libre acceso en la que podemos encontrar revistas
cientificas.

e GOOGLE ACADEMICO: Es un buscador de Google que abarca el mundo
académico y que se especializa en literatura cientifica-académica. Este
buscador registra editoriales, bibliotecas, repositorios, bases de datos
bibliogréaficos, etcétera. En este buscador se pueden encontrar citas,
articulos de revistas cientificas, informes cientificos-técnicos, tesis, tesinas

y archivos depositados en repositorios.

Las busquedas de los diferentes articulos y revistas se realizaron tanto en espafiol
como en inglés.

- Los términos usados en espafiol han sido: Lesion deportiva, psicologia del

deporte, prevencién de lesiones, Educacion Primaria.

- Los términos usados en inglés han sido: Sport injury, sport psychology, injuries

prevention, Primary Education.

El criterio de seleccion de los articulos revisados y analizados es el siguiente:
= Texto completo de acceso gratuito.
= Literatura desde el afio 1990 hasta el afio 2016.

Limitamos la bdsqueda de articulos, libros e investigaciones desde el afio 1990
hasta el afio 2016, tal y como hemos dicho anteriormente, con el objetivo de abarcar un
periodo amplio que recoja trabajos que han sido muy relevante en el campo y al mismo

tiempo se recojan los enfoques mas recientes y actuales sobre el tema trabajado.
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3. LESION DEPORTIVA. MODELOS TEORICOS EXPLICATIVOS Y
MODELOS PREVENTIVOS.

3.1. LESION DEPORTIVA.

Actualmente, los profesionales relacionados con la investigacién en medicina
deportiva se esfuerzan para encontrar una definicion Unica y global de lo que es lesion
deportiva pero, que a dia de hoy, todavia no existe. Sin embargo, cada autor utiliza su
propia definicion, ya que para ellos es la méas completa y la que mas se adecua
dependiendo cual sea su objeto de estudio.

El origen etimoldgico de lesidn esta en el término laesio, y hace referencia a un
dafio o una alteracion morbosa, organica o funcional, de los tejidos (Diccionario
Terminoldgico de Ciencias Médicas [DTCM], 1992). Pues bien, si el dafio de estos tejidos
se produce en el ambito deportivo, se le pasa a denominar lesion deportiva, la cual se
produce cuando la persona que esta haciendo deporte se ve obligada a dejar el deporte o
la préctica deportiva que estaba haciendo durante un tiempo determinado, por ejemplo:
dejar de practicar deporte durante un dia (American Academy of Orthopaedic Surgeons
[AAOS], 1991; National Collegiate Athletic Association [NCAA], 1996).

En la actualidad, la definicion de lesion deportiva que mas se utiliza es la
siguiente: “cualquier queja fisica o psicologica consecuencia de una competicion o
entrenamiento, independientemente de la necesidad de atencion médica o pérdida de
tiempo” (Timpka, 2014). Otro autor, como es el caso de Engebretsen (2013), define el
concepto de lesion como “cualquier problema musculoesquelético como consecuencia de
un entrenamiento o competicion, haya o no evaluacion o tratamiento de un profesional de

la salud”.

Otras definiciones comunes sobre lesién deportiva consideran el tiempo que el
deportista lesionado se encuentra distanciado de lo que es la competicion pero, bajo mi
punto de vista, la definicion que mejor se adapta al concepto de lesion deportiva y que
todo profesional relacionado con el deporte y la salud debe utilizar es la que se refleja en
la UIAA (International Climbing and Mountaineering Federation) citada en el articulo de
Schoffl (2011): “cualquier queja fisica producto de una fuerza externa o interna producida

en la practica deportiva”. Probablemente sea la definicion mejor se adecua al concepto de
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lesion deportiva porque no hace alusion a si la lesion necesita o no de atencién médica o
de si la lesion conlleva una pérdida de tiempo o de alguna competicion. Esta definicion
solamente hace mencidn a una queja fisica que se ha producido durante el ejercicio fisico

en cualquier tipo de deporte, lo cual, facilita mucho el registro de la misma.

Por otro lado, una lesion puede ser abordada desde dos perspectivas muy distintas,
la biomédica y la psicosocial, desde las que se realizara el analisis de la propia lesion y
sus respectivos programas de intervencion (Olmedilla y Garcia-Mas, 2009). Ademas,
dependiendo de si las lesiones se producen entre deportistas profesionales o no
profesionales, la lesidén que tiene una persona puede ser considerada segin Buceta (1996)

como un accidente de trabajo o como parte del propio juego.

En cuanto a las causas que producen la lesion son basicamente tres segun
Gutiérrez (1997):

e Impactar o chocar directamente con otro deportista o elementos
deportivos.

- Por ejemplo: cuando un/a alumno/a se golpea directamente con

otro/a alumno/a en la realizacion de un ejercicio de la sesion de

educacion fisica.

e Provocar al cuerpo un mal gesto o un movimiento forzado.

- Por ejemplo: en el desarrollo de una sesion de educacion fisica,
un/a alumno/a realiza un giro forzado con bal6n y esto supone una
luxacion de tobillo, con lo cual, una lesion de ligamentos en el
tobillo.

e Internamente al deportista, es el aparato locomotor el que produce la lesidn
(los problemas musculares y de tendones).

- Por ejemplo: en una sesion de educacion fisica, un/a alumno/a

ejecuta un lanzamiento forzado de la pelota y se produce en su

aparato locomotor una luxacién de mufieca debido a la pequefia

complexion fisica que posee el/la alumno/a.
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Por otro lado, no todas las lesiones deportivas son iguales y ninguna de ellas posee
la misma influencia sobre el deportista y el rendimiento que éste tiene. El diagnostico
detallado de la lesion deportiva por el especialista es la constante en todas las lesiones
deportivas. En el diagndstico, el especialista en medicina del deporte sefiala su
localizacion, su tipologia (contusion, articular, dsea, etc.), las causas de dicha lesion, la
gravedad de la misma (valorando el tiempo de recuperacion) y, en alguna ocasion,
incorpora la historia de la propia lesion deportiva que tiene el deportista.

Sin embargo, algunas lesiones deportivas pueden tener repercusiones negativas en
la propia salud del propio deportista y provocar una interrupcion en su carrera deportiva.
Pero también, segin Garcia-Mas (2008), la lesion deportiva se puede entender como una
nueva oportunidad para el deportista lesionado pueda desarrollarse mejor, aprender mas
sobre lesiones deportivas y crecer en otros aspectos de la practica deportiva.

Por ultimo, determinadas caracteristicas psicologicas pueden incrementar el riesgo a
padecer lesiones deportivas y éstas, a su vez, pueden llevar a alteraciones psicolégicas

posteriormente. Este punto se abordara mas adelante.

3.1.1. TIPOS DE LESIONES DEPORTIVAS.

Al igual que ocurre con la definicion de lesion deportiva, no hay un criterio uniforme
para clasificar el tipo de lesiones y por esta razon hay una gran cantidad de clasificaciones
sobre ello.

Para entender de manera correcta el diagndstico detallado por el especialista de la
lesion deportiva es muy importante conocer algunas de las taxonomias empleadas con
mas frecuencia en el ambito deportivo. Gutiérrez (1997) sefiala, que en funcion de las
distintas estructuras del aparato locomotor dafiadas podriamos hablar de lesiones de las
partes blandas (piel, ligamentos, musculos y tendones), de las inserciones (zona de
implantacion de las fibras tendinosas eh huesos) y 6seas y cartilaginosas (si ésta afecta a
la estructura de los huesos, su formacion y proteccion).

Sin embargo, para el trabajo que presento, mas relevante que las taxonomias de la
lesion son los factores que pueden llegar a provocar las lesiones deportivas. Entre ellos
hay aspectos individuales (no entrenar lo suficiente, cansancio, una recuperacion de

lesiones mala, etc.), que si son controlados, pueden reducir en gran medida la
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vulnerabilidad que tienen los deportistas a las lesiones deportivas y lograr asi, una
recuperacion 6ptima (Ramirez, 2000).

Por ejemplo, si no entrenas lo suficiente, no podrés estar al nivel exigido por la
competicion, por lo cual presentaras sintomas de cansancio y esto hace que, realices las
acciones mas lentas que tus compafieros/as produciéndose una exigencia por encima de
las posibilidades que un deportista tiene, con lo cual, la susceptibilidad a sufrir cualquier
tipo de lesion deportiva aumentard, al no estar previamente entrenado para ello. Lo mismo
pasa en una recuperacion mala de lesiones, puesto que si te arriesgas a competir sin estar
completamente recuperado de una lesion deportiva, puede que ese/a deportista a la

minima recaiga de esa lesion nada méas haga un esfuerzo.

Heil (1993), por su parte, se focaliza en los efectos que tiene la lesion deportiva
en la practica deportiva del individuo definiendo el nivel de gravedad de la lesion. Asi
distingue entre:

v Lesiones leves: Son lesiones que no detiene la practica deportiva pero que

requieren una atencion o tratamiento.

- Por ejemplo: en la clase de educacion fisica, dos alumnos/as se
golpean de frente realizando un ejercicio de calentamiento como
es el “Pilla-pilla” y produciéndose un leve hinchazon en cada una
de sus frentes. Pues bien, este leve hinchazon, el cual se produce
en cada uno/a de ellos/as, requiere un tratamiento o seguimiento
como es el de ponerse un poco de hielo para rebajar su inflamacién
y continuar con la actividad deportiva.

v' Lesiones moderadas: Son lesiones que limitan la practica deportiva y

necesitan un tratamiento.

- Por ejemplo: en la clase de educacion fisica, un/a alumno/a se
dobla el tobillo realizando la leccidén de baloncesto, es decir, se
dobla el tobillo efectuando una entrada a canasta. El/la alumno/a
necesita un tratamiento por parte del fisioterapeuta ya que el tobillo
lo tiene inflamado y tiene mucho dolor a la hora de apoyarlo o

realizar cualquier tipo de movimiento con éste.
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v’ Lesiones graves: Lesiones que interrumpen la practica deportiva durante

un tiempo determinado. El deportista puede ser sometido a intervenciones

quirurgicas e incluso hospitalizarse.

Por ejemplo: en clase de educacion fisica, un/a alumno/a mientras
realiza un ejercicio de activacion como es el conocido “Policia y
ladrones”, se cae y se fractura el cubito y radio de uno de sus
brazos. Este/a alumno/a requiere de atencion médica en el hospital
gue se encuentre mas cercano y serd sometido a pruebas como
radiografias para visualizar el alcance de la lesion y someterse si

lo requiere, a una intervencion quirurgica.

v" Lesiones graves que causan un deterioro crénico: En estas lesiones, es

importantisimo una rehabilitacién permanente.

Por ejemplo: en clase de educacion fisica, un alumno/a mediante
el desarrollo de una sesion, se dobla una rodilla. Este/a alumno/a
debe ir rapidamente a recibir atencion médica, tras la atencién
médica recibida, el/la alumno/a sera sometido a una operacion
quirdrgica si los médicos creen conveniente. Por Gltimo, el/la
alumno/a no solamente debera de recuperarse completamente de
su lesién de rodilla sino que en un periodo de tiempo, le saldran
lesiones de espaldas como son la lumbalgia, dolor en las
cervicales...y todo esto, vendra del diferente apoyo que realizara
el/la alumno/a tras su intervencién quirdrgica. Finalmente, el/la
alumno/a tendrad que realizar una serie de ejercicios preventivos

permanentes para la desaparicion de estos sintomas.

v" Lesiones graves que producen una incapacidad permanente: Estas

lesiones obligan al deportista a abandonar la practica deportiva.

Por ejemplo: cuando a algin/a alumno/a le diagnostican un cancer,
éste/a debera de abandonar la practica deportiva y realizar una vida
normal fuera de la practica deportiva sin hacer ejercicio fisico y

seguir con el tratamiento para su enfermedad.
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Sin embargo, aunque estos tipos de lesiones deportivas se producen por multiples
causas, el deportista puede presentar respuestas, tanto emocionales como psicoldgicas,
que supongan un factor de riesgo para este tipo de lesiones deportivas. Veremos una serie
de modelos explicativos que incluyen factores psicolégicos de forma mas detallada en los

siguientes puntos.

3.2. MODELOS TEORICOS EXPLICATIVOS DE LAS LESIONES
DEPORTIVAS.

La relacion que existe entre los factores psicoldgicos y las lesiones deportivas ha
sido objeto de estudio desde principio de la década de los 70 pero, no cobré relevancia
hasta la década de los 80 y, principalmente la de los 90, donde surgi6 una nueva linea de
investigacion, la relacién que existia entre el estrés y las lesiones deportivas.

De esta linea de investigacion se derivaron tres modelos tedricos para abordar las
lesiones deportivas, dos modelos centrados en las reacciones emocionales del deportista
y un modelo centrado en la respuesta psicoldgica a la lesion deportiva.

Los modelos centrados en las reacciones emocionales son La Teoria Ciclica de
Heil (1993) y el Modelo de la VValoracion Cognitiva de las respuestas frente a las lesiones
deportivas de Brewer (1994). ElI modelo centrado en la respuesta psicoldgica a la lesion
deportiva es el Modelo Integral de la Respuesta a la Lesion Deportiva de Wiese-Bjornstal,
Smith, Shaffer y Morrey (1998). Estos modelos han tenido una gran relevancia, por lo

que se explicaran en detalle.

3.2.1. MODELOS CENTRADOS EN LAS REACCIONES EMOCIONALES
DEL DEPORTISTA.

Estos modelos proceden de la secuencia de reacciones psicologicas explicadas por
Kibler-Ross (1969, citado por Miaja y Moral 2013).

Kubler-Ross diferencia 5 etapas secuenciales que vienen a describir la reaccién
que tiene el deportista frente a la lesion deportiva. Estas son: negacion de la lesion, colera,
negociacion, depresion provocada por la sensacion de pérdida y aceptacion y

reorganizacion. A continuacion se detallan.
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Negacion a la lesidn: es la primera etapa por la que pasa el deportista lesionado y

en la que éste, no acepta el hecho de haber sufrido una lesion. En pleno shock, los
deportistas tienden a quitarle importancia y no creer en lo sucedido.

Colera: en esta etapa el deportista lesionado ya es consciente de la gravedad de la
lesion sufrida y es cuando se siente enfadado y frustrado consigo mismo y con
todos los que le rodean.

Negociacion: esta etapa se refiere a cuando el deportista lesionado reflexiona
sobre lo ocurrido con el propdsito de hacer frente a la realidad de la lesion y su
propia recuperacion.

Depresidn provocada por la sensacion de pérdida: dicha etapa llega cuando el

deportista lesionado se percata completamente del alcance de su lesion y de todas

las consecuencias que ésta conlleva.

Aceptacion y reorganizacion: tras superar la etapa de depresion, el deportista
lesionado acepta la situacion y empieza a consolidar todos sus esfuerzos en el

proceso de rehabilitacion y en la vuelta a la actividad.

A continuacién, escribimos varios ejemplos de pensamientos que se identifican en

cada fase de este modelo:

v" Negacion a la lesion

«Si yo no me siento mal», «seguro que se han equivocado y no es tan grave».
v' Colera

«¢Por qué a mi?», «Si no me hubiesen presionado tanto, ahora estaria
jugando».

v" Negociacion

«\Voy a tener que para un tiempo», «necesitaré un tiempo para recuperarme».
v Depresion

«La temporada ya ha acabado para mi», «lgual no puedo volver a jugar como
antes».

v' Aceptacion y reorganizacion

«Si me esfuerzo en la recuperacion, estaré disponible para hacer deporte
mucho antes de lo previsto», «Antes de ir al fisioterapeuta voy a hacer una

serie de ejercicios en casa para asi acortar mi lesion».
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Buceta (1996) insiste en que estas reacciones citadas no son “fases estanco” por
la que todos los deportistas lesionados tengan que transcurrir siempre que sufran una
lesion. Es por esto, que en los estudios de las reacciones emocionales, muchos autores
nos muestran que pueden estar influenciadas por el tipo de lesion deportiva y por la
gravedad de la misma, aunque también por otros factores personales del lesionado como
los acontecimientos vitales, el estilo de afrontamiento frente a la lesion, la edad, etc.

Al margen de esto, en lo que coinciden los expertos es en que no se debe acelerar
el paso del deportista por estas etapas , ya la presencia o no de las distintas etapas
mencionadas anteriormente asi como su duracion seré diferente entre distintos deportistas
e incluso entre las distintas lesiones que puede sufrir uno mismo.

Lo que parece claro es que una lesion deportiva de gravedad provoca en el
deportista lesionado un impacto muy significativo. El deportista tiene que apoyarse en
una pieza fundamental para conseguir esa recuperacion en el tiempo previsto, que puede
ser la persona que ejerce de fisioterapeuta en su proceso de recuperacion, el entrenador o
el propio psicélogo deportivo.

- El fisioterapeuta es la persona encargada de recuperar al deportista lesionado de
su lesion y estara con éste durante todo el proceso de rehabilitacion.

- Por otro lado, el entrenador es quien seguira a diario la lesién deportiva hablando
y comentandola con el deportista lesionado y el propio fisioterapeuta (siempre
desde la vision del propio entrenador, es decir, centrandose en su funcion de
preocuparse por su propio deportista) y éste sera, el que motive al propio
deportista lesionado a que continde con el fisioterapeuta y su proceso de
rehabilitacion.

- Por ultimo, el papel del psicélogo deportivo durante el proceso de recuperacion
de una lesién deportiva es fundamental, ya que es la persona encargada de
mantener contacto directo con el deportista lesionado para asi, fomentar
estrategias de afrontamiento eficaces de la lesion deportiva sufrida y, animar y
motivar al lesionado de cara al largo proceso de rehabilitacion al que se enfrenta.
De otro modo, el papel de estas tres personas en el mundo de la lesién deportiva

es de especial importancia ya que por medio de estas tres personas el deportista se sentira
apoyado Yy respaldado para conseguir hacer frente con éxito a las etapas mencionadas
anteriormente por Kibler-Ross (1969) citado por Miaja y Moral (2013).



e
UNIVERSIDAD DE JAEN

A continuacion se describiran los modelos explicativos atendiendo al tipo de
respuesta que muestra el deportista lesionado cuando se produce en éste una lesion

deportiva.

1) La Teoria Ciclica de Heil (1993).
De acuerdo con Heil (1993), el deportista cuando se lesiona muestra una o varias
respuestas como son: angustia, negacion y enfrentamiento.
e Laangustia
Es la respuesta del impacto negativo emocional (shock) de la lesion, es decir, la
rabia que va a presentar el deportista lesionado, la desesperacion al producirse la lesion,
la impotencia de no poder ejercer ejercicio fisico y la culpabilidad que siente dicho
deportista al producirse la lesién que le va a mantener fuera de la practica deportiva
durante un periodo de tiempo.
e Lanegacion
Es la respuesta que presenta el deportista y, que refleja en éste, la desconfianza 'y
la incapacidad de aceptar que se ha producido la lesion. El deportista es incapaz de creer
e imaginar que la lesién ha sucedido por lo que niega el alcance y gravedad de la lesién
y resta importancia a algo que es evidente. Esta respuesta le puede servir de gran ayuda
al deportista para suavizar el nivel de angustia durante temporalmente, aunque todo esto
también puede transformarse en un gran obstaculo a la hora del proceso de rehabilitacion,
concretamente cuando se produce un bloqueo en la respuesta emocional de la persona
lesionada imposibilitando que los sentimientos aparezcan y se manejen de forma
adecuada (LeUnes y Nation, 2002).

e FEl afrontamiento

Es la respuesta mas positiva y beneficiosa de las tres. El deportista acepta en cierta
medida la gravedad de la lesion deportiva y esta mucho mas dispuesto al uso de diferentes
estrategias para eliminar las molestias que pueda causar la lesion.

Heil (1993) nos dice que las dos primeras respuestas (angustia y negacion) son las
mas usuales en las primeras fases de la recuperacion y, poco a poco, los deportistas
lesionados podran ir descubriendo la forma de enfrentarse a la lesion con ayuda del
tratamiento.

Finalmente, aunque todo el proceso de recuperacion transcurra como es debido,

hay que tener siempre presentes los factores ambientales y situacionales de la lesion.
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Entre los factores ambientales que afectan al deportista lesionado, encontramos el
contexto donde se realiza la rehabilitacion y el acceso que tiene el deportista lesionado a
dicha rehabilitacion, por otro lado, en los factores situacionales, podemos ver el tipo de
deporte que esta practicando en el momento en el que se produce la lesion deportiva, el
nivel de competicion en el que esta compitiendo o el momento de la temporada en el que
se produce dicha lesion deportiva. Por lo tanto, estos factores, tanto ambientales y
situacionales descritos previamente, pueden significar un cambio de respuesta en el
deportista lesionado, acelerando o ralentizando la rehabilitacion (Udry y Andersen,
2002).

\ _
. } i
F. Ambientales
Lesion Negacion
F. Sitvacionales
Enfrentamiento :
A

Fuente: Adaptado de La Teoria Ciclica de Heil (1993).

2) EIl Modelo de la Valoracion Cognitiva de las respuestas frente a las lesiones

deportivas de Brewer (1994).

El Modelo de la Valoracion Cognitiva de Brewer, se desarroll6 un afio mas tarde,
y en él los factores de personalidad cobran una gran importancia, ya que pueden influir
en las lesiones deportivas.

De acuerdo con Brewer (1994) y su modelo tedrico, la respuesta que tiene el
deportista lesionado frente a la lesion deportiva esta definida por la interrelacion que
existe entre los factores personales y los factores situacionales. En primer lugar, estos
factores influyen en la vulnerabilidad que tiene el deportista a lesionarse y, en segundo
lugar, en los resultados que va a obtener el deportista en el proceso de rehabilitacion.

Los factores personales, hacen referencia a: el tipo de lesion deportiva, la gravedad
de la misma, la personalidad del deportista lesionado, etcétera; los factores situacionales

serian: el nivel de competicion al que estaba compitiendo, el momento de la temporada



TR E
UNIVERSIDAD DE JAEN

en el que se produjo la lesion, el estatus de juego, etcétera. Estos factores afectan al
deportista lesionado de manera que provocan en éste una serie de respuestas: la
apreciacion cognitiva, es decir, la autopercepcion y creencias que tiene el deportista
lesionado sobre la lesion sufrida; la respuesta emocional, el tipo de afrontamiento y la
actitud que tiene éste para hacer frente a la lesion; y por altimo, la respuesta conductual,
esto es, los tipos de estrategias que el deportista selecciona para recuperarse de la lesion

deportiva sufrida.

| FACTORES PERSONALES FACTORES SITUACIONALES

Apreciaciones cognifivas

l

Respuesta emocional

l

Respuesta conductual

Fuente: Adaptado del Modelo de la Valoracion Cognitiva de las respuestas frente a las lesiones

deportivas de Brewer (1994).

El Modelo de la Valoracion Cognitiva de las respuestas frente a las lesiones
deportivas de Brewer (1994) incorpora, como se ha comentado previamente, los factores
de personalidad que no integraba Heil (1993) en su Teoria Ciclica, pero a su vez, no esta
tan completo como el Modelo integrado de la respuesta psicoldgica a la lesion y al proceso
de rehabilitacion de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998) que veremos a
continuacidn, en el cual se detallan mejor los factores personales y situacionales que
afectan al deportista en una lesion deportiva y las diferentes respuestas que el deportista

lesionado presenta ante estos factores mencionados.
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3.2.2. EL MODELO CENTRADO EN LA RESPUESTA PSICOLOGICA A
LA LESION DEPORTIVA.

3) Modelo integrado de la respuesta psicoldgica a la lesion y al proceso de
rehabilitacién de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998).

Uno de los factores de riesgo de especial relevancia y que en los anteriores
modelos no se ha mencionado es el estrés que se puede estar viviendo el deportista
lesionado antes de sufrir la lesion deportiva. Gracias al Modelo de Estrés y Lesion de
Andersen y Williams (1988) revisado una década mas tarde por Williams y Andersen
(1998) sabemos que el estrés no solamente es un factor de riesgo a la hora de sufrir una
lesion deportiva sino que es un verdadero inconveniente en la recuperacion de dicha
lesion deportiva.

Williams y Andersen (1998) defienden que la historia de estresores: tensiones
diarias, historia de lesiones previas, etc.; las caracteristicas de personalidad: locus de
control, sentido de coherencia, motivacion de logro, etc.; y los recursos de afrontamiento
del deportista lesionado: el apoyo social, el control del estrés que tiene, etc.; colaboran al
desarrollo de una respuesta de estrés que, incrementando la tensiobn muscular y
provocando una focalizacién inadecuada de la atencidén, aumentard en el deportista
lesionado la probabilidad de lesionarse. Por lo tanto, los deportistas con un nivel alto de
estrés, con pocos recursos de afrontamiento y con tendencia a cabrearse ante situaciones
muy estresantes, en el momento que éstos se enfrentan a situaciones delicadas, muestran
mayores alteraciones psicologicas y disfunciones atencionales que aquellos deportistas

con un perfil psicoldgico opuesto.

I Personalidad ] — [ Historia de estrés I _.l Recursos de afrontamiente

Situaciones

deportivas e
potencialmente TES —
estresantes

Proceso unidireccional —— Intervenciongs =

Fuente: Adaptado del Modelo de Estrés y Lesion de Williams y Andersen (1998)
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A continuacion, vamos a ver el Modelo integrado de la respuesta psicologica a la
lesion y al proceso de rehabilitacion de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998),
el cual engloba mas especificamente y de forma mas detallada los factores personales y
situacionales que afectan al deportista en una lesion deportiva y la posterior respuesta que
tiene éste ante esos factores ya mencionados. Este modelo completa al Modelo de la
Valoracion Cognitiva de las respuestas frente a las lesiones deportivas de Brewer (1994)
y a la Teoria Ciclica de Heil (1993).

Segln lo que nos dicen Ramirez, Alzate y Lazaro (2002), en este modelo, los
factores personales y situacionales tienen gran influencia en el deportista lesionado y, a
su vez, también intervienen en la respuesta emocional y conductual adquiriendo,
finalmente, una respuesta psicologica global del deportista lesionado.

Como podemos apreciar en el cuadro méas abajo, Wiese-Bjornstal et al. (1998)
destacan los factores personales que hacen referencia a la lesion y que hay que tener en
cuenta para llegar a entender la respuesta del deportista, como son la historia, gravedad y
tipo de lesion, la causa percibida y el estado de recuperacion de la lesidn deportiva; vy las
diferencias individuales tanto psicolégicas (personalidad de cada deportista,
autopercepcion de la propia lesion, automotivacion frente a la lesion, etc.), demogréficas
(género, edad y raza del deportista, estatus socioeconémico, etc.) como fisicas (estado de
la salud fisica y los desordenes en la propia alimentacion).

Respecto a los factores situacionales destaca la importancia que tienen los
aspectos deportivos (tipo de deporte, especialidad, nivel de competicion, momento de la
temporada en el que se produce la lesion, estatus del juego, categoria y estado de
escolaridad del deportista), los aspectos sociales (influencia de los compafieros que tengas
en el equipo, influencia del entrenador sobre uno mismo, dinamica familiar, influencia
del equipo médico y provision de apoyo social) y en los aspectos ambientales (ambiente

del proceso de rehabilitacién y el acceso que el deportista tiene a éste).
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RESPUESTA A LA LESION DEPORTIVA Y EL PROCESO DE

Factores
personales

Lesion
-Historia
-Gravedad
-Tipo
-Causa percibida
-Estado de recuperacion
Diferencias individuales
-Psicologicas

. Personalidad
Autopercepcion
Automotivacion
Orientacién motivacional
Tolerancia al dolor
Identidad deportiva
Habilidades de
afrontamiento

. Habilidades psicoldgicas

. Historial del estresado

. Estado de 4nimo
-Demogréficas

. Género
. Edad
. Raza
. Estatus socioeconémico
. Experiencia deportiva
previa
-Fisicas

. Estado de salud fisica

° Desordenes en la
alimentacion

REHABILITACION

Factores
situacionales

VALORACION COGNITIVA

- Ajustarse a las metas

- Porcentaje de recuperacion

- Autopercepcion

- Creencias y atribuciones

- Sentimiento de pérdida o alivio

(-

onsecuencias de la
recuperacion

-Psicosociales

\//

Deporte

-Tipo

-Nivel de competicion
-Momento de la temporada
-Status del juego
-Entrenamiento vs juego
-Estado de escolaridad

Social

-Influencia de los compafieros de
equipo

-Influencia del entrenador
-Dinémicas familiares
-Influencias del equipo médico
-Provisién de apoyo social

Ambiental
-Ambiente de rehabilitacion
-Acceso a la rehabilitacion

\

RESPUESTA A LA
CONDUCTA

Adherencia a la rehabilitacion
Uso de estrategias de PST
Uso del apoyo social
Conducta de riesgo

Esfuerzo e intensidad

RESPUESTA EMOCIONAL Fingir enfermedad

KAfrontamien'(o de la conducta J

Miedo a lo desconocido Actitud perspectiva positiva
Tension, furia, depresion Dolor
Frustracion, aburrimiento Afrontamiento emocional

Fuente: Adaptado del Modelo integrado de la respuesta psicoldgica a la lesion y al proceso de
rehabilitacion de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998).

Podemos decir que los tres tipos de respuestas que el deportista lesionado pondrian
en marcha segun Wiese-Bjornstal et al. (1998) son: la respuesta cognitiva, la respuesta

emocional y la respuesta conductual.
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a) La Respuesta Cognitiva.

Tras sufrir una lesion deportiva, los deportistas tienden a realizar una serie de
apreciaciones cognitivas acerca de las causas que ha provocado la lesion y la
trascendencia que ésta tiene.

La autopercepcion es una de las apreciaciones cognitivas posteriores a la lesion
mas estudiadas. La autopercepcion es un término con el que Wiese-Bjornstal et al. (1998)
hace especial referencia a otras variables psicolégicas como son la autoeficacia, la
autoconfianza, el autoconcepto y la autoestima.

Ademas, también existen variables cognitivas que pueden tener efectos positivos
o efectos negativos en la recuperacion de lesiones como pueden ser: las percepciones que
presentan los deportistas lesionados sobre el alcance de su lesion deportiva (percepcion
del dolor, gravedad de dicha lesion, etc.), las creencias y atribuciones que el deportista
tiene sobre su propia lesion y la capacidad que éste tiene para ajustarse a las metas de la

lesion sufrida.

b) La Respuesta Emocional.

La respuesta emocional, basicamente, es la actitud que tiene el deportista
lesionado para hacer frente a la lesién deportiva y es uno de los aspectos que mas se ha
estudiado y que mas se cita en el &mbito de la psicologia, basicamente en la literatura
cientifica sobre lesiones deportivas.

Ramirez (2000) nos presenta algunas ideas generales sobre la respuesta emocional
que emite el deportista frente a las lesiones deportivas:

1. Lalesidn, a veces, viene acompafiada de dos alteraciones emocionales, siendo el
pesimismo Yy el propio sentimiento de incapacidad para afrontar la situacién dos
de las caracteristicas de la aparicion de la misma.

2. Existen variaciones significativas en el estado emocional de los deportistas
lesionados, las cuales estan relativamente relacionadas con la percepcion de
recuperacion que tiene éste.

3. La intensidad y duracion de la respuesta emocional va a variar segin las
caracteristicas personales y situacionales de los deportistas, interviniendo de
manera importante la gravedad de dicha lesion y el nivel de la competicion del
deportista lesionado. De hecho, los deportistas que compiten tienen reacciones

emocionales mucho mas fuertes que las personas que solo practican deporte como
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hobby, pero, sin embargo, los deportistas que compiten tardan mucho menos

tiempo en recuperarse que los que no compiten.

c) La Respuesta Conductual.

Por ultimo, cuando hablamos de la respuesta conductual del deportista lesionado,
hacemos referencia a lo que la literatura cientifica psicoldgica Ilama adherencia a los
programas de recuperacion, es decir, la capacidad que tienen los deportistas lesionados
para adaptarse al proceso de rehabilitacion.

Los estudios que se han realizado sobre la adherencia a los programas de
recuperacion han ratificado la relacion que existe entre esta variable y los diferentes
factores personales (motivacion interna, la tolerancia al dolor, y la autoconfianza) y
situacionales (la creencia en la eficacia del tratamiento y la conveniencia del programa de
rehabilitacion).

La respuesta conductual también hace referencia a los diferentes tipos de
estrategias que utilizan los deportistas lesionados para superar su lesion, ademas, es de
especial relevancia las personas que estan presentes durante la lesion deportiva del
deportista y ayudan a éste, es decir, se refiere al apoyo social que el deportista tiene v,
por ultimo, la intensidad y esfuerzo que el deportista presenta en la recuperacion de la

lesion, es de vital importancia en la respuesta conductual.

Tras investigar y describir los diferentes modelos tedricos explicativos de las
lesiones deportivas, vamos a profundizar y explicar la prevenciéon de lesiones y los
principales modelos y medidas preventivas que todos/as los/as maestros/as deberian de

seguir en sus clases.

3.3. PREVENCION DE LESIONES

En primer lugar, vamos a definir lo que significa la palabra prevenir segin la Real
Academia Espaiiola (RAE): “Prever, ver, conocer de antemano o con anticipacion un
dafo o perjuicio”. Esta definicion nos dice que tenemos que resaltar la importancia de
anticiparnos a la lesion y la necesidad de reconocer los factores a los que tenemos que

anticiparnos.
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Segun Chalmers (2002), si indagamos en la medicina deportiva para encontrar una
definicién mas técnica y precisa del término de prevencion de la lesion deportiva, en la
actualidad, no se dispone de una definicion unica, por lo que se debe avanzar en esa
direccion en un futuro.

En los siguientes puntos de este Trabajo Fin de Grado, principalmente, vamos a
recoger los modelos preventivos mas significativos de las lesiones deportivas y, en
segundo lugar, describiremos el rol que tienen los maestros/as en las clases de educacién

fisica y las medidas preventivas que éstos/as deben de instaurar en sus clases.

3.3.1. MODELOS PREVENTIVOS

El modelo preventivo que vamos a seguir en este Trabajo Fin de Grado va a ser el
propuesto por Van Mechelen, Hlobil y Kemper (1992), modelo que hasta dia de hoy, ha
sido seguido por muchos autores, ya que es un modelo sencillo. Este modelo sigue las

siguientes etapas 0 pasos para su realizacion:

Paso2:
Establecer la etidagia
ymeanismode la
lesidndeportiva.
Factores deriesga

\&lorar la efedtividad

del programa
repitiendoel paso 1

Fuente: Secuencia de prevencion de lesiones. Tomado y traducido de VVan Mechelen et al. (1992).
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1) Paso 1: establecer la magnitud del problema asi como, la severidad, la
incidencia, etc., mediante los datos que han sido publicados por distintos
autores o por datos que han sido recogidos por uno mismo dentro de un
club. Lo méas importante para poder abordar el problema, es saber de donde
partimos.

2) Paso 2: establecer los factores de riesgo y los mecanismos de las lesiones
deportivas méas habituales que se han descubierto en el paso anterior. La
incidencia de las lesiones deportivas bajara si se definen bien los factores
de riesgo y se interviene sobre ellos.

3) Paso 3: introducir unas medidas preventivas para los factores de riesgo
previamente analizados y asi, poder evitar que estos factores puedan influir
en las lesiones deportivas. Las medidas preventivas vienen del previo
andlisis de los apartados anteriores.

4) Paso 4: valorar la efectividad del programa que hemos llevado a cabo
comparando los datos que ya tenemos, con los que habia en el primer paso.
Por lo tanto, podremos ver si las medidas que hemos llevado a cabo han

tenido los efectos esperados.

Por otra parte, Meeuwisse (1994), en su inicio desarroll6 un modelo para explicar
los diferentes factores de riesgo implicados en la produccién de lesiones deportivas,
huyendo de planteamientos unicausales. Mas tarde, Bahr y Krosshaug (2005)
completaron la propuesta de Meeuwisse (1994) mostrando la compleja interaccién de
factores de riesgo internos y externos y los mecanismos que provocan las lesiones
deportivas.

Estos factores de riesgo se clasifican en factores intrinsecos (predisposicion del
deportista a lesionarse) y extrinsecos (exposicion que tiene el deportista a los factores de
riesgo), aungue se entiende que, en la realidad del proceso de entrenamiento-competicion,
se dan ambos de manera compleja e interactiva (y, en muchos casos, acumulativa)
(Casais, 2008; Murphy, Connolly y Beynnon, 2003).

Los factores intrinsecos de los que se estan hablando, tienen una especial relacion
con los factores personales del Modelo integrado de la respuesta psicologica a la lesion y

al proceso de rehabilitacion de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998), de los
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que se habl6 en el apartado anterior. Los factores internos influyen en gran medida, en la

predisposicion de los deportistas a lesionarse, por lo que pueden ser entendidos como

factores de riesgo.

- Dentro de los factores intrinsecos destacamos:

Las lesiones que hay tenido el deportista anteriormente y la recuperacion

inadecuada de éstas.

La edad. Existen patrones lesionales tipicamente evolutivos en diferentes
grupos de edad.

El sexo. Existen diferencias en las lesiones ligadas al sexo del deportista.
El estado de salud del deportista.

Aspectos anatémicos, como desalineaciones articulares, alteraciones
posturales, laxitud o inestabilidad articular, rigidez y acortamiento

muscular.

Las cualidades fisicomotrices (fuerza, resistencia, flexibilidad,

coordinacion, etc.).

El estado psicoldgico (niveles de estrés, autoeficacia, autopercepcion, etc.)
(Galambos, Terry, Moyle y Locke, 2005).

Los factores extrinsecos también tienen una importante relacion con los factores

situacionales del Modelo integrado de la respuesta psicolégica a la lesion y al proceso de

rehabilitacion de Wiese-Bjornstal, Smith, Shaffer y Morrey (1998). Estos factores

extrinsecos suponen también factores de riesgo que no pueden ser controlados por los

deportistas.

- Encel caso de los factores extrinsecos destacamos los siguientes:

La motricidad especifica del deporte. Existen movimientos y gestos que
pueden implicar una mayor sensibilidad a las lesiones deportivas
(traumatismo directo, sobreuso por gesto formas repetidas, velocidad,
descoordinacion, etc).

La dinamica de la carga de entrenamiento. Los ciclos de mayor densidad
competitiva o de aumento de la carga de entrenamiento conllevan un
aumento de las lesiones. Asimismo, el volumen de entrenamiento, en

cuanto a tiempo de exposicion o carga acumulada en la temporada
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(minutos y competiciones disputadas), podria suponer sobrecarga de
entrenamiento o fatiga residual, siendo un importante disparador de
lesiones.

La competicion (su nivel, el tiempo de exposicién, etc.) supone un
disparador fundamental que dobla o triplica el riesgo lesional.

Materiales y equipamientos inadecuados. Superficie/pavimento, uso de
protecciones, etc.

Condiciones ambientales adversas (estrés térmico, etc.).

Un calentamiento inadecuado puede incrementar el riesgo de producirse
lesiones deportivas.

Sesiones largas. Al final de las sesiones de entrenamiento o competicion,

la fatiga implica el riesgo de lesionarse.

Los factores de riesgo, tanto intrinsecos como extrinsecos mas relevantes, se
muestran en la siguiente figura elaborada por Casais (2008):

Predisposicién del deportsta Exposicion a factores de riesgo

Factores intrinsecos -

— Lesiones anteriores
— Edad
— Sexo
— Composicién corporal
— Estado de salud
—Aspectos anatémicos

= Alineaciones articulares

= Laxitud ligamentosa

* Acoramientos musculares
— Condici6n fisica

* Fuerza

+ Flexibilidad

* Coordinacién

B

+ Equilibrio anta/agonista

— Estado psicolégico

Fuente: Factores relacionados con la aparicion de lesiones deportivas de Casais (2008)

La suma de factores intrinsecos y extrinsecos y la interaccién que existe entre

ellos, influye en un deportista para que una lesion deportiva se produzca en una

determinada situacion.

28



e
UNIVERSIDAD DE JAEN

Otro aspecto relevante al que tenemos que prestar atencién, son los mecanismos
que provocan las lesiones deportivas. En este sentido, un concepto relevante es el
introducido por Meeuwise (1994), el cual es el “inciting event” (acontecimiento
desencadenante) como el ultimo proceso para que se produzca una lesion. Bahr y
Krosshaug (2005) elaboraron un modelo mucho més complejo que el de Meeuwise, el
cual explicaba de una forma més adecuada el mecanismo de la lesion. El objetivo final
del mismo era poder desarrollar las medidas preventivas especificas para tipos concretos
de lesiones y en lo posible para deportes determinados.

El modelo completo sobre las causas de lesion de Bahr y Krosshaug (2005) se
divide en dos partes: factores de riesgo para la lesién lejanos al resultado y factores de
riesgo para la lesion cercanos al resultado.

1. Dentro de los factores de riesgo para la lesion lejanos al resultado:
intrinsecos (predisposicion del deportista a lesionarse) y_extrinsecos
(exposicion que tiene el deportista a los factores de riesgo).

- Factores intrinsecos: edad, sexo, composicion corporal (masa grasa, IMC,

etc.) y la salud del deportista (lesiones anteriores, inestabilidad articular, etc.).

- Factores extrinsecos: factores deportivos, protecciones y equipamientos

deportivos adecuados y el factor ambiental.
2. En los factores de riesgo para la lesion cercanos al resultado encontramos
el “inciting event”.

- Dentro del proceso “inciting event” encontramos: la situacion de juego del
deportista es importante, los jugadores oponentes a los que nos enfrentamos
también juegan un papel crucial en la determinacion de la lesion pero, la
biomecéanica que tenemos sobre nuestro cuerpo es lo mas importante, ya que
cualquier movimiento brusco de nuestras extremidades o un mal apoyo que
tengamos sobre el terreno de juego puede producirnos un esguince de rodilla,

esguince de tobillo, etc.
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Factores de riesgo para la legibn Factores de riesgo para ba lessbn
(lejanos al resultado) {cercancs al reguitado)

F 3
b

F

FACTORES DE RIESGD i

INTERMOS / ' \\

* Edad (p. & biclbgics; tredis nonen ——p  Susceptibilidad | _— |
maduracsdn) 2l atlsts dal atiets | o] |
* Sexn ____-———'___-_ \\\_ _//
Satdenafilo f.f —
« Composicién comoral (e, masa ACONTECIMIENTD
grasa, IMC, antropometria) / FACTORES DE RIESGO DESENCADENANTE
o y EXTERNOS «Inciting events
= Salud | &), histonal lesional, l_,-‘ 5
nestabilidede s arbculares) * Lreporinvos (&), armirsges,
reglas; entrenamisnios) Stuaciin de juego
« protecciones | ). espinilleras,
CHICOE) Jugadon/oponents

= equipamisnio deportve
(&), calzado) Dreacripoidn biome cinica general
{del cuenpo ente o)

= Ambiente (g). humedad, calor,

nisve, hisbo)
Descnipcitin biomecanica del gesio
{del segmento, & . la rodilla)

Fuente: Modelo completo sobre las causas de lesion de Bahr y Krosshaug (2005).

En el siguiente apartado, veremos una serie de medidas preventivas que debemos
tener los maestros/as en nuestras clases de Educacion Fisica para que las lesiones

deportivas no se produzcan o sucedan en menor medida de lo que suceden a dia de hoy.

3.3.2. MEDIDAS PREVENTIVAS EN UNA SESION DE EDUCACION
FISICA

El/la maestro/a de Educacion Fisica entre sus funciones esta la necesidad de
mantener unas ciertas condiciones de seguridad e higiene en sus clases con el objetivo de
que la practica de actividad fisica resulte beneficiosa para todos/as alumnos/as (Tercedor,

Jiménez y Moya, 2000).

En la actividad fisica existen unos riesgos que se asocian con unos contextos
practicos que, de una manera o de otra, pueden involucrar la integridad fisica, ya sea por
hacer un trabajo que no estd bien estructurado, uso erroneo del material deportivo,
sobreesfuerzo, accidente, etc. (Latorre y Herrador, 2003). En el caso de que ocurra un

accidente y se produzca una lesion, el maestro/a sera la primera persona que actue ante
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dicha lesion. Para ello, el maestro/a debe tener un amplio y profundo conocimiento de las
distintas lesiones que podrian darse en sus clases de Educacion Fisica y cual es la mejor
forma de actuar ante ellas.

En un aula de Educacion Fisica pueden ocurrir accidentes deportivos. Un
accidente deportivo se puede definir como un acontecimiento imprevisto o esporadico,
que ocurre durante la practica de actividades fisico-deportivas. Estos accidentes suceden
por una serie de factores de riesgos intrinsecos, relacionados con las caracteristicas del
alumno/ay extrinsecos, relacionados con la propia practica deportiva (Latorre y Herrador,
2003), de los que se ha hablado en el apartado anterior.

La investigacion ha puesto de manifiesto que en las Ultimas décadas ha
incrementado el nimero de lesiones deportivas en primaria y esto puede deberse a una
excesiva repeticion de ejercicios y a una mala realizacion de éstos. Latorre y Herrador
(2003) analizaron las tasas de accidentados durante las clases de Educacion Fisica. Estas
tasas se encuentran entre el 0,75-11,7%. Estos autores nos dicen que las lesiones de
extrema gravedad como pueden ser dafios en la columna vertebral o en el encéfalo, no
suelen ocurrir en primaria. La mayoria de lesiones deportivas que suceden en las clases
de Educacion Fisica son leves, como por ejemplo: esguinces en los tobillos, los cuales
son mas habituales que los esguinces de rodilla y, también, todo tipo de contusiones.

A continuacidn, vamos a presentar una serie de medidas preventivas que cualquier
maestro/a deberia adoptar en sus clases de Educacién Fisica:

1) Realizacion correcta y segura de los ejercicios fisicos (Lopez Mifarro, 2000).
Los maestros/as debemos de saber que la realizacion de ejercicios de
fortalecimiento y estiramiento muscular de forma incorrecta puede originar dafios
en el sistema musculo-esquelético a largo plazo, con lo cual, el maestro/a es el
encargado/a de corregir al alumnado para que la realizacion del ejercicio sea
correcta.

- Ejemplo: Fortalecimiento de la musculatura abdominal mediante

incorporacion del tronco.

= Descripcion de la tarea: en primer lugar, situamos el cuerpo boca arriba,

nuestras rodillas flexionadas, las manos entrelazadas tras la cabeza y los
pies sujetos por un compafiero y, por ultimo, tenemos que elevar el tronco

hasta tocar las rodillas con los codos.
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Anélisis del riesgo: una mala realizacion de la tarea puede conllevar

dolores cervicales y de espalda.

Funcién del maestro/a: el maestro/a es el encargado de explicar
correctamente la realizacion de la tarea. El/la maestro/a debe conseguir
que el alumnado preste especial atencion a la postura, la mirada siempre
debe de ir al frente sin pegar la barbilla al pecho, porque de esta forma,
tendrian dolores cervicales. Otro proceso para realizar correctamente el
ejercicio es, levantar el tronco sin despegar de la colchoneta nuestra zona
lumbar, de otro modo, si levantamos nuestra zona lumbar, podriamos
provocar dolores de espalda y, por ultimo, prestar atencion en la
respiracion, expulsando el aire cuando contraemos los masculos al subir

el tronco.

2) Evaluacion del estado y uso adecuado de la instalacion donde se va a

desarrollar la clase de Educacion Fisica (Delgado y Tercedor, 2002; Latorre y
Herrador, 2003):

En cuanto a la instalacién:

Una adecuada orientacion de la instalacion (norte-sur del eje longitudinal
de la pista) implica disminuir la posibilidad de que se produzcan
accidentes por deslumbramiento.

Anaélisis de la pista: eliminar irregularidades y charcos ante la posibilidad
de caidas y esguinces. Una friccidn baja del pavimento genera tendencia a
resbalarse por la superficie aumentando el riesgo de traumatismo agudo
que puede provocar contusiones, fracturas, erosiones de la piel que se
incrementan en presencia de grava, etc. Una friccion alta eleva el riesgo
de lesion, principalmente por el mecanismo de torsion y/o cizalla articular
(Delgado y Tercedor, 2002).

Retirar piedras, arena, vidrios, esto es, coger todo tipo de objetos que
hayan en la pista porque pueden ocasionar heridas incisivas, punzantes y
por abrasion.

Vigilar los contrapesos de porterias y canastas que ya que pueden

desplomarse ante un peso afadido.
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Valorar los desperfectos (hierros oxidados) de postes de voleibol, tableros,
cables de las redes, enganches de las redes de porterias y aros de las
canastas.

Establecer medidas de evacuacion, salidas de emergencia, utilizacion de
extintores.

Los elementos fijos y los moviles deben presentar las protecciones
adecuadas. El equipamiento podréa estar anclado a la pared o bien situados
sobre el suelo con contrapesos y/o anclados al suelo pudiéndose utilizar
anclajes con un eje mavil, para que en el caso de colision el impacto sea
menor. En caso de que presenten algun saliente peligroso, éste debe estar
aislado para evitar asi el peligro (vértices, tornillos, enganches para redes,
etc.).

Las paredes han de ser lisas, carecer de salientes. Los radiadores han de
estar situados bajo ventanas y protegidos adecuadamente. Las puertas sin
manivela saliente. Con ello disminuye el riesgo de lesién aguda,

evitandose raspaduras en la piel al contactar con una pared no lisa.

En cuanto a los materiales:

En cuanto a los balones y en tareas de golpear a los compafieros con ellos,
no apuntar a los pies, sobre todo cuando el compafiero se desplaza en
carrera. Establecer consignas para avisar a los compafieros cuando un
balén rueda sin control y estamos ante una tarea en la que hay saltos o
desplazamientos (voleibol, baloncesto, etc.) (Tercedor et al., 2000).

En cuanto a las picas, no utilizarlas como obstaculos a superar, ya que si
son pisadas, ruedan con gran facilidad y pueden provocar caidas.

En cuanto a las cuerdas, y concretamente en el juego del "soga-tira", cubrir
las manos con tela o con la propia sudadera alrededor de la cuerda para
evitar ampollas y quemaduras debido al rozamiento.

En cuanto a las colchonetas revisar el estado de la funda, que en caso de

acumular demasiado polvo puede repercutir sobre alumnos asmaticos.

La seguridad en el uso de instalaciones y materiales se puede encuadrar como
"tema transversal”, ya que debe estar presente en cada una de las sesiones de clase.

Delgado y Tercedor (2002) proponen realizar una reflexion y evaluacion de la seguridad
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de los espacios donde se realiza la clase de Educacion Fisica antes de comenzar cada una

de las sesiones.

NO ¢Ha sido evaluada la
seguridad de los espacios
de actividad?
L5 Evaluar Sl

k.

¢ Existen condiciones de
seguridad para impartir la
U.D. segun informe?

— NO __|

¥
Realizar las adaptaciones
pertinentes

NO S

h

LA U.D. diseniada conlleva
mas beneficio que riesgo?

Sl

k4

Impartir la Unidad
— " Didactica

Valoracién de la seguridad de los espacios de actividad antes del inicio de una Unidad
Didactica (Delgado y Tercedor, 2002).

3) Evaluacion del estado y uso adecuado de los materiales que se van a utilizar
para desarrollar los contenidos.
- Ejemplo: Trepa por las espalderas.
= Descripcion de la tarea: Pasar de un lado a otro de la espaldera, sin tocar

el suelo, subiendo por una hilera de la espaldera y bajando por la siguiente,
y asi sucesivamente hasta el final.
= Andlisis del riesgo: Puede que las espalderas tengan los barrotes

desgastados, por lo cual pueden tener astillas que causarian heridas
punzantes; un barrote de las espalderas al recibir el peso de diferentes

personas puede partirse si esta desgastado, pudiendo provocar heridas y
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caidas; si los anclajes de la espaldera no son adecuados, ésta puede

descolgarse y hacer que el alumnado se caiga al suelo.

=  Funcién el maestro/a: Revisar diariamente el estado de los barrotes,

cambiando aquellos que se encuentran desgastados. Antes de realizar
cualquier sesion donde se pueda utilizar la espaldera, hacer una revision

de los anclajes y los barrotes.

4) Andlisis de las situaciones de riesgo que puede percibir el alumnado.

Ejemplo: Un factor de riesgo muy importante en las edades de primaria y como
ya hemos explicado en la primera parte del trabajo es el estrés que presenta el
alumnado ante ciertas situaciones. Este estrés tiene que ver con las condiciones
de vida del alumnado, el cual estd sometido ante numerosas tareas escolares y
extraescolares que tienen a diario, la rapida transicion entre tareas, las prisas o
urgencias que viven en casa, etc., provocan situaciones estresantes, aumentando
asi la posibilidad de accidentes deportivos en las sesiones de Educacion Fisica y,
desembocando en lesiones deportivas de nuestro alumnado.

Pues bien, para contrarrestar y reducir el nivel de estrés percibido en el alumnado
en nuestras clases de Educacion Fisica haremos mini sesiones de relajacion que
oscilen entre 5-7 minutos y ocupen parte de la sesion diaria. El principal objetivo
de hacer mini sesiones de relajacién es calmar y tranquilizar al alumnado para que

éstos tengan una mayor capacidad de concentracion en la tarea a realizar.

Segun Dris (2010),_los_beneficios de realizar técnicas de relajacion en el

alumnado son:
La relajacion consta de muchos beneficios tanto a nivel fisico como
psicoldgico pero los mas importantes son los que veremos a continuacion:
- En los nifios, las técnicas de relajacion nos permiten que se encuentren
mas descansados, que tengan mayor capacidad de escuchar y que estén

mas receptivos y participativos.
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- La relajacion ayuda al alumnado a confiar méas en ellos mismos, a tener
mas concentracion y memoria, por lo tanto, ayuda a que ellos reciban una
mejor calidad de aprendizaje.

- La ensefianza de la relajacion en Educacion Primaria, conlleva en el
alumnado un aprendizaje util y beneficioso en un futuro, ya que en el
momento en el que sean adolescentes y adultos, podran ser capaces de
relajarse en cualquier situacion de estrés que se les presente.

- Con las técnicas de relajacion, también podemos ayudar al alumnado a
que se calme en casa a la hora de dormir y pueda disfrutar de una mejor
calidad del suefio.

A continuacién, el método de relajacion de Koeppen es un método sencillo pero

muy efectivo para trabajar con el alumnado. Este método tiene como principal
objetivo la tension y distension de los musculos de distintos grupos musculares
mediantes las visualizaciones que el maestro/a va indicando.

v" Por ejemplo:

- Para las manos y las muiiecas, se le explica al alumnado que debe

apretar la mano como si estuviera exprimiendo un limoén y tiene que
soltarlo después de golpe.

- Para la espalda, le explicamos al alumnado que somos una marioneta
y tenemos unos hilos que nos tiran hacia arriba, nos curvan un poco la
espalda y, de repente, nos sueltan y nos relajamos.

- Para los hombros, nos convertimos en un gato y a cuatro patas
debemos desperezarnos como hacen ellos.

- Para los hombros y el cuello, explicamos al alumnado que ahora

somos una tortuga, imaginando que hace un gran dia y que estamos
cruzando un camino por el campo. De repente, escuchamos que un
coche viene por el camino y nos resguardamos en el caparazon llevando
nuestros hombros a nuestras orejas con la cabeza entre los hombros.

- Para los dedos, explicamos al alumnado que somos unos de los
mejores pianistas del mundo y que estamos tocando en un famoso

concierto.
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- Para la mandibula, nos imaginamos que estamos masticando un chicle
muy grande, que estd muy duro y, por lo tanto, nos cuesta mucho
masticarlo. Después, nos sacamos el chicle y nos damos cuenta de lo
relajado que estamos al no masticar ese grande y duro chicle.

- Para la cara y la nariz, explicamos al alumnado esta vez que se ha

posado en nuestras narices una mariposa muy bonita pero que nosotros
no queremos que se pose ahi. Para ello, si hacemos gestos con nuestra
cara y nuestra propia nariz podemos ser capaces de que la mariposa se
vaya de nuestra nariz. Al irse, notamos lo relajadas que estan nuestras
caras y narices.

- Para el estdbmago, describimos una situacion en la que estamos
tumbados en el campo mirando las nubes y un elefante viene a pisarnos
la barriga, por lo que tenemos que tensar la barriga todo lo que podamos
para que cuando nos pise no nos haga dafio. Una vez el elefante pase
por encima de nosotros, relajamos completamente la barriga.

- Para las piernas vy los pies, describimos al alumnado que estamos en

el centro de un inmenso pantano con un barro muy espeso. Por lo tanto,
debemos de intentar salir de ahi llevando los pies y las piernas muy
fuertes para asi, no quedarnos atrapados en él. Cuando nos salgamos del
pantano el maestro/a nos lo hara saber y podremos relajar nuestras

piernas y sentir que ya no estan tan pesadas.

- Otra manera ludica de trabajar con el alumnado las técnicas de relajacion son los

juegos de relajacion de Nadeau (2007), describiendo a continuacion algunos de

ellos:

a) Latécnica de la tortuga

El principal objetivo de la técnica de la tortuga es tranquilizar
al nifio y calmarlo para la realizacion de una tarea posterior.
Paraello, le diremos al alumnado que nos vamos a convertir en
una tortuga.

- ¢Qué hacen las tortugas? Cuando se sienten en peligro, se
meten dentro de su caparazon para que nadie ni nada les haga

dafio. Por tanto, el/la maestro/a ird describiendo varias
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situaciones de peligro y cuando el alumnado crea que una
tortuga puede estar en peligro, se meteran en su caparazon,
subiendo los hombros a las orejas y dejando la cabeza entre sus
hombros.

- Cuando esté dentro durante unos segundos, deben soltar todos
sus musculos, dejando a las manos que cuelguen y relajando
sus pies, con lo cual, no haran fuerza con la barriga y respiraran
lentamente y profundamente.

- De nuevo el/la maestro/a indicaré al alumnado que ya no hay
peligro alrededor y le describird cosas bonitas y agradables,
para que en este punto, emociones desagradables como es el
caso del enfado, deje de darse en ellos/as.

b) Visualizacién de iméagenes agradables:

Para realizar esta actividad, pedimos al alumnado que se
tumben en el suelo, que cierren los ojos y estén tranquilos y
relajados. De fondo, le pondremos mdusica relajante y
comenzaremos a decirles que respiren lentamente, para ello,
nosotros debemos hablarles de manera muy suave y relajada.

Hacemos ejercicios de visualizacion, pidiéndoles que se
imaginen un campo o un prado, con la hierba suave, una brisa
muy fina, el silencio que se percibe en ese lugar, etc. También
le pediremos que se imaginen cémo huele, cdmo cantan los
pajaros, como son las flores, etc. De esta forma, el alumnado
se concentrara en el mensaje del maestro/a quedandose

relajado siguiendo dichas instrucciones.

Tras la explicacién de cada una de las técnicas para introducir la relajacion en el
alumnado y, de esta forma, rebajar el nivel de estrés en éstos/as, consideramos que la mas
completa en nuestra investigacion es “el método de relajacion de Koeppen”. Este
método es sencillo y facil de trabajarlo con el alumnado, ya que se le describiran ejercicios
simples a seguir por éstos/as, realizando y poniendo en practica todas las partes de nuestro
cuerpo. Para no hacer la actividad tan repetitiva, se deberan de cambiar los ejemplos

periédicamente para que sea innovador para el alumnado.
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Por altimo, es necesario mencionar la importancia que tienen los/as maestros/as
de conocer y ser conscientes de las repercusiones que poseen las lesiones deportivas y,
para que estas lesiones no sucedan, deben de introducir una serie de medidas preventivas

en sus clases, las cuales serviran de gran ayuda al alumnado.

4., CONCLUSION.

Como hemos podido observar, el objetivo de este Trabajo Fin de Grado tras la
revision de la literatura existente hasta el momento es, el gran nimero de lesiones
deportivas que siguen ocurriendo con la realizacion de cualquier actividad o practica
deportiva.

Las lesiones deportivas se pueden definir como una fuente de dolor y sufrimiento,
no solamente para el deportista que sufre dicha lesidn, sino para el resto de personas que
rodean a este/a. Por esta sencilla razon, debemos identificar rapidamente cuales son los
factores biomecéanicos, fisicos y psicoldgicos que estan relacionados con la ocurrencia de
las lesiones deportivas.

Sabemos que las lesiones deportivas no sélo afectan al deportista lesionado a nivel
fisico sino, también, a nivel psicoldgico. Es aqui, donde hemos investigado, ya que como
hemos visto en los modelos explicativos descritos en este Trabajo Fin de Grado,
actualmente han variado los criterios para evaluar al deportista lesionado con una
tendencia a examinar a éste/a de una forma mas integral y asi, valorar ambos factores,
fisicos y psicoldgicos.

También hemos revisado en la literatura los diferentes modelos preventivos y
hemos llegado a la conclusion que el modelo de Van Mechelen et al. (1992) es el modelo
mas sencillo a seguir para la prevencién de lesiones y, el modelo de Bahr y Krosshaug
(2005) es el modelo mas completo, en el cual podemos ver y analizar los diferentes
factores que interactlian en la practica deportiva afectando al deportista con la aparicién
de lesiones deportivas.

Para finalizar, me gustaria destacar la gran importancia que tienen los/las
maestros/as al introducir una serie de medidas preventivas en sus clases de Educacion
Fisica para que el alumnado sea consciente de la relevancia de las lesiones y asi, si es

posible, prevenir su aparicién en el &mbito escolar.
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