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Intervencion mindfulness de rehabilitacion de un deportista lesionado:
Caso en futbol profesional

Joan Palmi!, Antoni Planas? Silvia Solé?

Resumen

El gran nimero de lesiones en el deporte y concretamente en futbol se estd convirtiendo en un problema de interés prio-
ritario para los profesionales que trabajan con deportistas. El estudio de la epidemiologia de la lesién y de las complejas
variables que intervienen el proceso de recuperacion del deportista lesionado nos obliga a incorporar nuevas técnicas de
intervencién. En este estudio se propone una intervencién basada en mindfulness o atencién plena como complemento
al protocolo de rehabilitacién de un futbolista profesional lesionado. La propuesta se desarrolla en ocho sesiones donde
se trabajan aspectos teéricos y practicos y se evaltian variables psicoldgicas y fisioldgicas antes, durante y después de la
intervencion. Aceptando las limitaciones que presenta un estudio aplicado de caso tnico, podemos sugerir que, con los
resultados obtenidos, este tipo de intervenciones pueden ser de utilidad en la rehabilitacion de deportistas profesionales
lesionados; ya que se observa una mejora de la percepcidn subjetiva del estado de 4nimo durante la intervencién y au-
mento de coherencia cardiaca, entre otros componentes. La evaluacion de seguimiento mostré la importancia de la fase de
incorporacion a la competicion por la carga emocional que pudimos registrar. Se debe mejorar y ampliar la investigacion

en este ambito de aplicacion.
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Durante la préctica del futbol se producen una cantidad
considerable de lesiones. Historicamente se ha estudiado
ampliamente la epidemiologia de la lesion en el futbol (Haw-
kins y Fuller, 1999; Llana, Pérez Soriano y Lledd, 2010; Ol-
medilla, Ortega, Abenza y Boladeras, 2011; Palmi, 2014) y
especificamente la afectacion de la lesion del ligamento cru-
zado anterior (Hagglund, Waldén y Ekstrand, 2003; Waldén,
Hiagglund y Ekstrand, 2013; Waldén, Hdgglund, Magnusson
y Ekstrand, 2016; Zahinos, Gonzélez y Salinero, 2010), mo-
tivo de este trabajo. Respecto al futbol de rendimiento te-
nemos muchos ejemplos de la incidencia e importancia del
nimero de lesiones: Hawkins, Hulse, Wilkinson, Hodson y
Gibson (2001) realizan un estudio en 91 clubes ingleses de
futbol profesional y observan que los jugadores pierden en-
tre 24 y 40 dias de entrenamiento y que el 78% de jugadores
perdieron al menos un partido de competicion debido a las
lesiones. Waldén, Hégglund y Ekstrand (2005) estudian los
partidos de futbol profesional masculino de la Liga de Cam-
peones, con una muestra de 266 futbolistas y registran un
total de 658 lesiones con una distribucién de 30.5 lesiones
por cada 1000 horas de partido y 5.8 por cada 1000 horas
de entrenamiento. En Espafia, Noya y Sillero (2012) estudian
28 equipos profesionales espafioles y registran 2184 lesiones
(8.94 por cada 1000 horas de exposicion deportiva) con una
incidencia media de 909 dias de baja por equipo. Para hacer-
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nos una idea de la magnitud del problema, segin Cos, Cos,
Buenaventura, Pruna y Ekstrand (2010) en el fatbol de alto
nivel se producen nueve lesiones por cada 1000 horas de jue-
go (entrenamiento y competicién); esta prevalencia, segin
los autores, serfa comparable con tener ocho trabajadores de
baja laboral cada semana en una empresa de veinticinco tra-
bajadores.

Esta situacién tiene una alta incidencia sobre el bien-
estar y rendimiento del deportista y afecta también a su en-
torno tanto familiar como deportivo. El abordaje de esta
realidad requiere de un enfoque multidisciplinar y especi-
fico, siendo de gran importancia definir las caracteristicas,
el tipo, el momento y la causa de la lesion. En referencia a
este ultimo término cabe diferenciar la causa, ya que esto
variara claramente la posible prevencion de lesiones desde
el punto de vista del entrenamiento deportivo (Soligard et
al,, 2016) y de las ciencias del comportamiento. Diversos
autores (Abenza, 2010; Heil, 1993; Palmi, 2001, 2014) plan-
tean dos tipos de factores que causarian la lesion: factores
internos (aspectos médico-fisioldgicos-biomecanicos y
psicoldgicos) y factores externos (infraestructura-material
deportivo y la conducta de otros deportistas), es por ello
remarcable que para la epidemiologia y las propuestas de
intervencién preventiva de lesiones deberian tenerse muy
en cuenta esta diferenciacion.
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La intervencién que se presenta en este trabajo tie-
ne como objetivo evaluar la eficacia del mindfulness en la
recuperacion de un futbolista profesional lesionado. Ka-
bat-Zinn (1990) define mindfulness como la conciencia
que surge de prestar atencion, de forma intencional, a la
experiencia tal y como es en el momento presente, sin juz-
garla, evaluarla ni reaccionar a ella. Esta metodologia esta
siendo utilizada en psicologia del deporte para la mejora
del rendimiento deportivo con buenos resultados, (Birrer,
Rothlin y Morgan. 2012; Kauffman, Glass y Arnkoff, 2009;
Schwanhausser, 2009; Thompson, Kaufman, De Petrillo,
Glass y Arnkoff, 2011) ya que muestra su eficacia al dismi-
nuir variables como la ansiedad y/o ayudar a gestionar los
factores de estrés (Gardner y Moore, 2004, 2012). Partimos
de la propuesta que el trabajo basado en mindfulness pue-
de resultar de ayuda en la recuperacién de un deportista

Tabla 1
Cronograma del Proceso de Lesion y de Intervencion

lesionado (Solé, Carranga, Serpa y Palmi, 2014), dado que
factores como la ansiedad, la aceptacion, la conciencia cor-
poral, el miedo a la recaida o la adherencia al tratamiento,
son de vital importancia en la correcta rehabilitaciéon y pos-
terior readaptacion a la competicion de un deportista (Ma-
ddisson y Prapavessis, 2005; Olmedilla et al., 2011; Ortin,
Olivares, Abenza, Gonzalez y Jara, 2014; Palmi y Solé, 2014;
Waldén et al., 2016).

Método

Diseiio

Estudio de caso tnico (N = 1), con tres fases: pre-test, in-
tervencion y post test.

El proceso de lesion y la intervencién mostrada sigue el
cronograma mostrado en la Tabla 1.

Marzo Abril

Junio

Octubre Noviem. Febrero

Lesién 16/3
Cirugia 28/3
Inicio interv. 24/4
Final interv.

Alta médica

Primer partid.

Seguimiento

17/6

25/10
2/M
26/2

Participante

La intervencion se realiza con un futbolista profesional, de
un equipo de segunda division B (liga espafiola), de 28 aflos
que ha sufrido una lesién que juega como pivote/ defensa
central; el objetivo del equipo es clasificarse para jugar el
play-oft de ascenso.

Caracteristica de la lesién: rotura del ligamento cruzado
anterior (LCA) de la rodilla derecha, habiendo sido interve-
nido quirurgicamente, se considera una lesién grave. El mo-
mento de la lesion es en competicion (2° tiempo), en la zona
del campo contrario y la causa es de tipo interna. La interven-
cién con el futbolista empieza cuando éste inicia el programa
de tratamiento de fisioterapia convencional tras la cirugia.

Variables y material

Valores sociodeportivos: Se evalué con el Cuestionario
de Lesiones Deportivas (CLD), realizado expresamente
para este estudio; consta de tres partes: datos personales,
datos deportivos y antecedentes de lesiones, incluyendo
las variables emocionales percibidas: estresores diarios,
nivel de ansiedad, exigencia del entrenador, motivacién,

atencién y recursos psicoldgicos en el dia de la lesion, va-
lorados en escala Likert de 1 a 5 (1=poco; 5= mucho).

Variables fisiologicas: Tension arterial sistolica y diastolica
(TA) y frecuencia cardiaca (FC), evaluadas con Omron
M3 de OMRON Healthcare Co. (Japan) y coherencia car-
diaca (CC), evaluada con la tecnologia Emwave (Emwave
Pro ® Coherence System, Healmath).

Variables ambientales: Temperatura y humedad, evaluadas
con la estacién meteoroldgica Oregon Scientific ©, mode-
lo BAR826.

Variables psicoldgicas: Estado de animo, evaluado con el
cuestionario Profile of Mood States (POMS; McNair, Norr
y Droppleman, 1971), validado en castellano por Andra-
de, Arce y Seaoane (2002) y Balaguer, Fuentes, Melia,
Garcia-Merita y Pérez (1993) . Este cuestionario consta
de 58 items y evalta seis dimensiones (tension, depre-
sién, cdlera, vigor, fatiga y confusién) con escala Likert
de 0 a 4 (0= nada; 4= mucho).

Nivel Mindfulness: Evaluado con la Mindful Attention Awa-
reness Scale (MAAS), escala de evaluacion de mindfulness
y atencidn, creada por Brown y Ryan (2003) y validada en
castellano por Soler et al. (2012); esta formado por 15 items
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con escala Likert de 1 a 6 (1= casi siempre; 6= casi nun-
ca). También se utilizé el Mindfulness Inventory for Sport
(MIS), primera escala de evaluacion de mindfulness en de-
portistas, creada por Thienot et al. (2013) y en proceso de
validacion al castellano por parte de nuestro equipo. Cons-
ta de 15 items que avaldan tres dimensiones (capacidad
de ser consciente, de no juzgar y de saber re-enfocarse),
valorado en escala Likert de 1 a 6 (1= nada; 6= mucho).

Emociones: Evaluadas con el Positive and Negative Affect
Schedule (PANAS), escala de estados emocionales creada
por Watson, Clark y Tellegen (1988) y validada al caste-
llano por Sandin et al. (1999). La forman 20 items (escala
Likert de 1 a 5) que evalan 10 afectos considerados po-
sitivos y 10 negativos.

Valoracién de la sesion (VS): Evaluacién subjetiva realiza-
da por parte del futbolista, valorando de 0 a 10 la sesioén
(criterios del aprendizaje realizado, interés, comodidad
intra-sesién) y dos preguntas abiertas sobre que le ha
gustado mas y que le ha resultado mas pesado/dificil.

Diario de campo (DC): En cada sesion el terapeuta registra
la evolucién del trabajo realizado y de las sefiales de evolu-
cion del deportista (objetivos de cada sesion, trabajo rea-
lizado y valoracién de la sesién por parte del terapeuta).

Procedimiento

En este apartado exponemos los pasos que se realizaron
durante la intervencion: numero de sesiones, tiempo de
trabajo, contenidos, objetivos, variables. Aspecto indispen-
sable en toda intervencién de caso tnico y para el desa-

Tabla 2
Protocolo de las Sesiones de Intervencion.

rrollo de la psicologia del deporte aplicada (Palmi y Riera,
2017) y especificamente a la lesién deportiva (Olmedilla,
Ortin y De la Vega, 2006).

Inicialmente se planificaron 10 sesiones de interven-
cion basadas en mindfulness, a partir de las propuestas
de Birrer et al. (2012), Kabat-Zinn (1990) y Schanhausser
(2009); por problemas de agenda del futbolista solo se pu-
dieron realizar nueve. Estas sesiones se complementaron
con una décima de evaluacién post-test y una undécima de
evaluacion de seguimiento a los ocho meses de finalizar la
intervencion.

Todas las sesiones se desarrollaron en la zona de los
servicios médicos del club, con el consentimiento del ju-
gador, del equipo médico y del entrenador. Cada sesion
consistia en un tiempo de trabajo de unos 50 minutos, dis-
tribuidos con el siguiente formato:

 Cinco minutos para comentar aspectos de la semana
o el trabajo realizado en casa.

« Cinco minutos para tomar las mediciones pre-sesién
(para TA, FC y CC dos registros).

o Diez minutos para exponer la parte tedrica.
o Veinte minutos para realizar la parte practica.

o Cinco minutos para tomar las mediciones post-se-
sién (para TA, FC y CC dos registros).

« Cinco minutos para comentarios finales.

Al acabar la sesion, se recomendaba un trabajo diario
en casa de 15-20 minutos que iba variando en funcién del
contenido de las sesiones.

El desarrollo de cada sesion se puede ver en la Tabla 2.

Explicacién del programa, consentimiento informado, evaluacién pre-intervencién: Cuestionario de Lesiones Deportivas

Sesion 1 (CLD), Mindfulness Inventory for Sport (MIS) y planificacién del calendario de sesiones.

Sesion 2 Cuestionario POMS. Trabajo de Mindfulness y deporte. Respiracion consciente y body-Scan .

Sesién 3 Cuestionario POMS'y la escala MASS. Trabajo de piloto automdtico vs atencion consciente. Estiramientos conscientes.
Sesion 4 Respiracion y cuerpo. Body-Scan

Sesiéon 5 Cuestionario POMS y PANAS. Andlisis del video del dia de la lesion. Didlogo y relajacion respiratoria diafragmatica.
Sesion 6 Emociones y pensamientos en la situacion deportiva. Meditacion sentada .

Sesiéon 7 Cuestionario POMS. Trabajo de manejo del dolor segtin mindfulness. Ejercicios de propiocepcion usando la atencion plena ©.
Sesion 8 Observando e identificando las sensaciones corporales. Body-Scan

Sesion 9 Gestion de las emociones segliin mindfulness. Meditacion de las emociones .

Sesion 10 Evaluacion post intervencion.

Sesion 11 Evaluacion de seguimiento a los ocho meses.

Nota. (1) Body Scan: ejercicio de conciencia corporal; (2) Meditacion sentada: centrarse en la escucha del cuerpo y la respiracion en posicion
sentado; (3) Propiocepcion con atencion plena: realizar ejercicios propioceptivos en apoyo de extremidades inferiores con la mdxima atencién al

cuerpo, respiracion y sensaciones; (4) Meditacion de las emociones: durante un ejercicio del cuerpo, centrarse en la observacion de las emociones.
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A continuacidn, en Tabla 3, se detallan los momentos
de evaluacidn de cada variable.

Tabla 3

Evaluacién de las Diferentes Variables a lo Largo de las Sesiones.

CLD MIS MAAS POMS PANAS TAyFC CC VS DC
S.1 X X X X
S.2 Dif X Dif X X X
S.3 X Dif X Dif X X X
S.4 X X
S.5 X X Dif X X X
S.6 Dif X X X
S.7 X Dif X X X
S.8 Dif X X X
S.9 X X
S.10 X X Dif X Dif X X X
S.1 Dif X Dif X X X

Nota. En todas las sesiones se registraron las variables ambientales de temperatura, presion atmosférica y humedad con la finalidad de
evaluar el posible efecto de estas sobre las variables fisioldgicas registradas.

CLD: Cuestionario de lesiones deportivas./ MIS: Mindfulness Inventory for Sport./ MAAS: Mindful Attention Awareness Scale./ POMS: Profile
of Mood States./ PANAS: Positive and Negative Affect Schedule./ TA: Tension arterial./ FC: Frecuencia cardiaca./ CC: Coherencia cardiaca./
VS: Valoracién de la sesién./ DC: Diario de campo del terapeuta / Dif X: Diferencia de medias de los 2 registros pre-sesion y los 2 post-sesion.

Resultados

Valores sociodeportivos (Cuestionario de Lesién Deporti-
va): Se pasd sélo una vez (sesion 1), y éstos son los princi-
pales resultados: jugador con pareja estable, estudios uni-
versitarios. Posicién pivote/ defensa central. Con 10 afios
de practica semiprofesional/profesional con un total de
mas de seis lesiones durante su vida deportiva. El andlisis
del momento psicoldgico el dia de la lesion (resultado esca-
la Likert de 1 a 5, donde 1 es poca y 5 muy alta) nos muestra
que el grado de exigencia que él percibia del entrenador fue

Tabla 4

4 (alta), la motivacion personal 5 (muy alta), auto exigencia
5 (muy alta), atencién a la tarea 4 (alta) y la percepcion de
recursos psicolégicos de adaptacion 3 (media). Al acabar el
cuestionario el jugador comenté que estaba muy motivado
y con alta exigencia ya que en la ultima competiciéon habia
hecho un error que represent6 un gol en contra y la pérdida
del partido.

Tension arterial (TA) y frecuencia cardiaca (FC): Se mi-
dieron en las sesiones 2, 3, 6, 8, 10 y 11, realizandose dos re-
gistros pre-sesion (con los que se obtenia la media aritmética
X pre) y dos registros post-sesion ( X post) (Tabla 4).

Resultados de la Tension Arterial (TA) y Frecuencia Cardiaca (FC).

o o TA TA

TA Sistoélica TA Diastdlica . . . . FC FC

- = - - Diferencia Diferencia - _ . .

X pre X/post X pre X/post Lo L X pre X/post Diferencia

sistolica diastélica

S.2 11/10.65 74/73 -0.35 -0.1 68.5/735 +5
S.3 10.9/9.8 7.1/59 -1.1 -12 68/69 +1
S.6 11/9.8 745/ 64 -1.2 -1.05 70/70 0
S.8 11.2/11.8 7.3/69 +0.6 -04 64/63 -1
S.10 11/10.8 7.05/7 -0.2 -0.05 70/ 70 0
S.11 122/11.8 6.5/6.8 -04 +0.3 63.5/615 -2
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En los valores de la Tabla 4 se puede observar que la
tension arterial (TA) disminuye ligeramente en casi todas
las sesiones registradas, especialmente en las sesiones 3 y
6. Es, por tanto, una variable sensible al trabajo realizado,
especialmente la TA diastélica. Por el contrario, en la fre-
cuencia cardfaca no se han encontrado resultados claros;
no ha resultado ser una variable sensible a este protocolo.

Coherencia cardiaca (CC): Se evalu6 en las sesiones 2,
3, 5 (visionado del video del dia de lalesién), 7, 10 y 11. En
la Tabla 5, se muestra la evolucién, con los valores de baja,
media y alta coherencia (en %) en sus medias pre y post se-
sién y la diferencia entre ambas; realizdndose dos registros
pre-sesion, con los que se obtenia la media aritmética Xpre,
y dos post-sesion (Xpost).

Tabla 5
Resultados de los Valores de Coherencia Cardiaca (CC) estimada. Mostrando el Porcentaje de Baja, Media y Alta Coherencia.
X pre-sesion Xpost-sesion Diferencia
Baja/media/alta CC Baja/media/alta CC Baja/ media/ alta CC

Sesion 2 61(*)/33.5/55 66/34/0 +5/+0.5/-5.5 (empeora)
Sesion 3 615/22/16.5 94.5/0/5.5 +33/-22/-11 (empeora)
Sesion 5 48/31/20 100/0/0 +52/-31/-20 (empeora)
Sesion 7 94.5/55/0 58/39.5/25 -36.5/ +34/ +2.5 (mejora)
Sesion 10 86.5/8/8 18.5/36.4/ 45 -68/ +28.4/ +37 (mejora)
Sesion 11 65/24.5/10.5 2.5/125/85 -62.5/ -12/4+74.5 (mejora)

Nota . (*) % de tiempo de registro en baja/ media/ alta coherencia cardiaca (CC).

Como se puede observar, la coherencia cardiaca es una
variable que ha resultado sensible al trabajo realizado; por
ejemplo, en la sesion 5 queda especialmente patente, donde
el visionado del momento de la lesién afecté mucho al ju-
gador y en el registro post sesion esta el 100% del tiempo en
baja coherencia y los registros de las tltimas sesiones la CC
ha mejorado en el post test (posible efecto del trabajo reali-
zado). Para una mejor visualizacién, se muestran los grafi-
cos obtenidos durante las segundas mediciones post-sesion
del primer y ultimo dia (figura 1 y 2); se expone en el texto
explicativo de las figuras entre paréntesis los valores corres-
pondientes a la media de registros post test. La compara-
cion de las dos graficas muestra la diferencia obtenida por
el futbolista en sus valores de coherencia cardiaca.
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Figura 1

Segunda medicién post-sesion CC del primer dia de regis-
tro (sesién 2) con la tecnologia Emwave® (siendo la media

de los dos registros post-sesion: 66% Baja / 34% Media /
0% Alta).
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Figura 2.

Segunda medicién post-sesion del ultimo dia (sesién 11)
realizando un ejercicio de respiracion abdominal (siendo
la media de los dos registros post-sesion: 2.5% Baja / 12.5
% Media / 85% Alta).

Estados de animo (POMS): Se valord en las sesiones 2,
3,5,7,10y 11 (Tabla 6).
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Tabla 6

Puntuaciones directas del Cuestionario POMS en sus seis dimensiones.

Tensién Depresion Colera Vigor Fatiga Confusién
Sesion 2 31 34 23 20 17 14
Sesion 3 29 27 24 20 13 18
Sesion 5 17 10 14 22 7 9
Sesion 7 18 4 1 25 7 8
Sesion 10 24 20 25 18 8 14
Sesion 11 10 4 5 25 8 7

Este cuestionario ha resultado sensible a los cambios
de estado de animo del deportista. Se observa una mejora
progresiva a lo largo de la intervencion; asi en las dimen-
siones de tension, depresion, cdlera, fatiga y confusion se
aprecia una reduccion progresiva a lo largo de las semanas
de trabajo excepto en la sesion 10; mientras que la dimen-
sién vigor va aumentando progresivamente a lo largo de las
semanas de rehabilitacién también con la excepcion de la
sesion 10 que correspondia al periodo de final de tempo-
rada y el jugador estaba afectado por el distrés que le re-
presentaba tener que cambiar su residencia. En la sesion
7y en el registro de la 11 de seguimiento, sin embargo, se
puede ver una clara mejora de todos los valores, que con-
cuerdan con una buena recuperacién y buen momento de
rendimiento (sesién 11).

Nivel Mindfulness (Cuestionarios MAAS y MIS): Se
realizaron una medicion pre-test (sesion 1) y otra post-test
(sesion 10). E1 MIS ademas se pasé en la sesion 11 de se-
guimiento. Los valores del MAAS pasaron de 58 a 60 (sobre
una puntuaciéon maxima de 90) y los del MIS pasaron de
58 a 57, en el post-test, y a 56 en el seguimiento (sobre una
puntuacién maxima de 90). Estos valores nos permiten in-
dicar que los cuestionarios mindfulness utilizados no han
recogido el efecto del entrenamiento realizado tal vez por
su falta de validez o dificultad en la valoracién de un pro-
ceso tan complejo como mindfulness. Estas conclusiones
coinciden con las expuestas por Cayound (2014).

Emociones (PANAS): Se realiz6 solamente en la sesion
5 (video del dia de la lesién). Las emociones negativas su-
maron 24 puntos frente a los 13 que sumaron las positivas.
El cuestionario resulté sensible al momento de registro con
una valoracién de 11 puntos de diferencia entre las emo-
ciones negativas en referencia a las positivas. Se obtuvie-
ron puntuaciones maximas (4 y 5) en los items «interesado,
tenso, molesto, enfadado y preocupado».

Valoracién subjetiva por parte del deportista (VS):
Cada sesién fue evaluada por el futbolista, con una me-
dia de 7.8 sobre 10 (6.5 la puntuaciéon minima y un 9 la
maxima; desviacion estdndar de 0.6). El futbolista valord
especialmente el aprendizaje de la respiracién abdominal y

el hecho de aprender a dejar pasar los pensamientos nega-
tivos sin juzgarlos.

Variables ambientales: Se registraron valores bastante
estables de temperatura y humedad, con una media de 24.3
grados de temperatura (desviacion estandar de 1.6) y 41.3%
de humedad (desviacion estdndar de 4.2).

Diario de campo (DC): En cada una de las sesiones el
terapeuta recogia en un diario de campo todo el trabajo
realizado y sus valoraciones. Estas tuvieron una media de
8.4 sobre 10 (puntuacién minima de 6 y maxima de 9; des-
viacion estandar de 0.9). Se valora especialmente la actitud
receptiva por parte del jugador y la evolucidon observada
a lo largo del proceso de intervencion. También destacar
la importancia de la sesién de seguimiento (realizada a
los ocho meses de la intervencion), que permitié recoger
todo el proceso de reincorporacion a la competicion, que
se muestra en la Tabla 7.

Otras variables cualitativas: En la sesion de seguimien-
to (sesién 10) se realizd una valoracion cualitativa de va-
riables que nos pudieran dar informacién complementaria
respecto a la evolucion del participante en el proceso de in-
corporacion al entrenamiento. Asi, el futbolista valor6 con
un 7 su satisfaccion con el rendimiento en el campo, con
un 6.5 su tiempo de juego, y con un 2 su satisfacciéon con
la readaptacion deportiva. Puntua con un 7 la utilidad de
la intervencion realizada, destacando el aprendizaje de la
respiracion abdominal y su utilidad a la hora de relajarse.

Se realiz6 una valoracién mads exhaustiva en la se-
sién 11 (entrevista post test a los ocho meses de finalizar
la intervencién) del periodo de retorno a la competicion
del futbolista, valorando el tiempo de juego, sensaciones
subjetivas, relacionado con el rendimiento del equipo, para
tener una idea de la evolucion general del futbolista, tanto
respecto a si mismo como respecto del equipo. El analisis
nos permite afirmar la importancia de seguimiento de esta
fase en el proceso de recuperacién mejorando la propuesta
de Palmi, (2001) teniendo muy presente esta nueva fase de
re-competicion (Tabla 7).
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Tabla 7
Resumen de la Reincorporacion Competitiva

Tiempo  Valoracién Estado .
Fecha Jornada Lugar Resultado Convocado L. . Observaciones
Jugado Rendimiento  Emocional
. Alta ansiedad
2/11 1 fuera  1-1 Si (0} .
Miedo
. Alta motivacion,
8/11 12 casa 0-3 (derrota)  Si 0 -
Inestabilidad
. Frustracion
16/11 13 fuera  2-0(derrota) Si 3 No valorable |
ra
o . . Pancartas en la grada.
22/11 14 casa 3-1 (victoria)  Si 8 8 Felicidad .
Buenas sensaciones
30/11 15 fuera  3-2(derrota) Si 1 No valorable  Frustracion
712 16 casa 2-0 (victoria)  Si 0’ Ira Calentando 20'sin jugar.
No Indefensiéon en  Alta motivacion en
14/12 17 casa 0-2 (derrota) . L
(E.Depresivo) competicion entrenos.
. Sancionado por mal com-
Tristeza .
L portamiento en entreno.
20/12 18 fuera  0-0 No Desmotivacién
| Apartado 1 semana del
ra
equipo.
41 L . Alta motivacién  celebra goles con los
19 casa 5-1 (victoria)  Si 15’ 8 . B
/2015 Felicidad companeros
» Suplencia por lesion titular.
N . Tranquilidad
1N 20 casa 2-1 (victoria)  Si 70 10 Sale con 0-1y remontan
Estado flow
2-1.
171 21 fuera  1-1 Si Titular: 90" 6 Incomodo
. . . Motivado
25/1 22 casa 3-0 (victoria)  Si Titular: 90" 7.5
Alegre
1/2 23 fuera  1-1 No Por dolor en abductor.
. . ) Motivado .
7/2 24 casa 1-0 (victoria) ~ Si Titular: 90" 8 Ligeros dolores abductor
Incomodo
15/2 25 fuera  0-2(victoria) Si Titular:90" 7 Conservador Ligeros dolores abductor
22/2 26 casa 2-1 (victoria)  Si Titular: 70" 7
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Discusion

Con la intervencidn realizada y los resultados obtenidos,
podemos concluir que el programa desarrollado ha resul-
tado positivo en la evolucion del futbolista lesionado. Con
este aspecto coincidié el médico responsable y el entrena-
dor, destacando la informacién del trabajo hecho y la no
interferencia con el resto de intervenciones de la rehabili-
tacion. Especificamente el analisis de variables nos permite
indicar que las mejoras en tension arterial registradas se
corresponden a las encontradas por diferentes autores tras
un protocolo mindfulness en otro tipo de muestra (Chen,
Xueling, Liyuan y Xiaoyuan, 2013). Respecto a la coheren-
cia cardiaca, variable poco utilizada en investigaciones en
psicologia del deporte, hemos encontrado un nivel de vali-
dez y sensibilidad considerable, presenta por tanto un buen
potencial de cara a futuros trabajos. Se hace muy necesa-
rio complementar la auto-evaluacion psicologica a través
de cuestionarios, que es el tipo de evaluaciéon més comun
en psicologia del deporte, con medidas fisiologicas que nos
ayuden a tener una visién mas objetiva del proceso.

Los cuestionarios para evaluar mindfulness han resul-
tado ser poco sensibles, se deberd evaluar su claridad de
concepto (Cayoun, 2014), validez psicométrica y eficacia
en intervenciones aplicadas, proponiendo cuestionarios de
evaluacién de mindfulness especificos para cada contexto
deportivo (Thienot et al., 2013) y para lesion deportiva.

Por el contrario, los cuestionarios POMS y PANAS han
demostrado ser vélidos y sensibles en esta intervencidn,
por lo que se puede aconsejar su uso en futuros trabajos
(Solé et al., 2014).

Una limitacion clara fue que la intervencion se realizd
a nivel profesional, que obligé a ajustar los procedimientos
y reducir a nueve las doce sesiones previstas inicialmente
por necesidades del jugador. Esta adaptacién creemos que
no ha representado una pérdida significativa del trabajo
realizado y nos permite concluir que un programa de in-
tervencion de unas 10 sesiones de trabajo es un buen refe-
rente para este tipo de lesiones graves y de varias semanas
de rehabilitacion. Se requeriran mas trabajos con un mayor

nuimero de sesiones y variacion de técnicas. Los resultados
de este estudio de caso tnico con la intervencion realiza-
da basada en mindfulness (nueve sesiones, Tabla 2) para
la rehabilitacién de un futbolista profesional lesionado es
una buena propuesta, teniendo en cuenta la limitacion
del disefio de caso unico en aplicacion profesional. Resal-
tamos que el trabajo realizado ha sido bien aceptado por
el equipo sanitario responsable de la recuperacion, por el
cuerpo técnico y, sobre todo, por el propio deportista. El
analisis de resultados nos ha permitido ver la utilidad de
ciertos registros fisioldgicos (tension arterial y coherencia
cardiaca), de cuestionarios como el POMS (McNair et al.,
1971), y el PANAS (Watson et al., 1988) y poner en duda
para este participante la validez de los cuestionarios mind-
fulness (MAAS y MIS), tal vez por la falta de validacion de
la version castellana del MIS utilizada. Un aspecto relevante
ha sido el andlisis del proceso de incorporacién a la compe-
ticién (expuesto en la Tabla 7) donde se observa la impor-
tancia y la carga emocional de este periodo, coincidiendo
con otros autores (Ardern et al., 2016; Lundblad et al., 2016;
Ortin et al., 2014; Thomeé, Waldén y Hagglund, 2015) y
por ello sugerimos mejorar el modelo propuesto por Palmi
(2001) sobre la intervencidn post-lesion en tres fases de re-
cuperacion, readaptacién y re-entrenamiento ampliando a
una cuarta de re-competicién (periodo de incorporacién a
la competicién). Nuestra recomendacion es la de continuar
investigando para confirmar la aplicabilidad buscada y se-
guir trabajando en un programa de rehabilitacion-recupe-
racién del futbolista lesionado bajo un modelo integrado,
trabajo de los equipos sanitarios, especialistas en ciencias
del movimiento y trabajo psicoldgico incorporando com-
ponentes de mindfulness. Con ello conseguiremos ampliar
el espectro de metodologia eficaz en la intervencién del de-
portista lesionado.
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Mindfulness intervention of rehabilitation of an injured athlete: Case in professional soccer

Abstract

The big number of sport injuries, especially in soccer, is becoming an important problem for the professionals who work
with sportists. The study of sport’s injuries epidemiology and the complexity of the variables that are present in the sportist’s
recuperation process make us incorporate new intervention techniques. In this study a mindfulness-based intervention
is proposed as a complement to rehabilitation of an injured soccer player. Through eight sessions theorical and practical
aspects are worked and psychological and physiological variables are evaluated during and after the intervention. With
the limitations of a study like this, we can suggest that this kind of interventions can be useful in rehabilitation of injured
sportists. There is an improvement in the state’s perception and in the cardiac coherence among other variables. The fol-
low-up evaluation showed the importance of the back to competition phase because of the emotional load we were able to
record; so it is recommended to increase the research in this field.

Keywords: sport injury, sport psychology, soccer, mindfulness
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Interven¢ao mindfulness na reabilitacio de um atleta lesionado: Estudo de caso no futebol profissional
Resumo

O grande nimero de lesdes no desporto e especificamente no futebol estd a converter-se numa preocupagio prioritéria
para os profissionais que trabalham com atletas. O estudo da epidemiologia da lesdo e das complexas variaveis envolvidas
no processo de recuperagdo do atleta lesionado obriga-nos a incorporar novas técnicas de interven¢ao. Neste estudo é
proposta uma interven¢ao baseada no mindfulness ou na atengdo plena como complemento do protocolo de reabilitacao
de um jogador de futebol profissional lesionado. A proposta é desenvolvida em oito sessdes nas quais os aspectos teéricos
e praticos sdo trabalhados e se avaliam as varidveis psicologicas e fisioldgicas antes e depois da intervenc¢do. Conscientes
das limitacdes de um tnico estudo de caso, podemos sugerir que, com os resultados obtidos, este tipo de intervencéo pode
ser util na reabilitagdo de atletas profissionais lesionados; uma vez que se observa uma melhoria na perce¢do subjetiva
dos estados de humor durante a interven¢io e um aumento da coeréncia cardiaca entre outros componentes. A avaliagdo
de acompanhamento revelou a importincia da fase de retorno a competi¢do devido a carga emocional que conseguimos
registrar. A investiga¢do neste ambito aplicado deve ser aprimorada e expandida.

Palavras-chave: Lesdo desportiva; Psicologia do Desporto; Futebol; Mindfulness.
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