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RESUMEN

El objetivo de este estudio fue conacer la relacién entre las lesiones de los tenistas y las variables psicolégicas (control de estrés,
influencia de la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad mental y cohesion de equipo). Concretamente analizar si la
gravedad y el tipo de las lesiones sufridas por los tenistas se relacionan con las variables psicolégicas estudiadas. Participaron en el
estudio un total de 63 jugadores de tenis, con edades comprendidas entre los 16 y los 49 afios (M= 31,62, DT= 8,93). Los resultados
indican que los tenistas con un nimero menor de lesiones moderadas, manifestaban mayores niveles de motivacion; por otro lado,
los tenistas con un nmero menor de lesiones musculares, manifestaban un mayor control del estrés propio de la practica deportiva;
cuando la incidencia de tendinitis es menor, los tenistas manifiestan un mejor manejo de la evaluacion de su rendimiento; y cuando
el numero de fracturas era menor, manifiestan un mayor nivel de cohesién de equipo.
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INTRODUCCION

La lesion puede considerarse como un
hecho inherente a la practica deportiva que, de una
forma u otra, afecta a un gran nimero de deportistas.
En la mayoria de ocasiones provoca, quizas debido al
aumento de las exigencias deportivas para los
deportistas de rendimiento (Bahr y Krosshaug, 2005;
Ekstrand, Walden y Hé&glund, 2004), situaciones
negativas y estresantes. La lesion podria ser
considerada como un “accidente de trabajo” (Buceta
y Bueno, 1995), ya que para los deportistas
profesionales el lesionarse puede tener repercusiones
negativas de gran importancia, ademas de las
derivadas de la propia salud, como por ejemplo, la
interrupcion de la carrera deportiva, la pérdida de
estatus profesional, una reduccion de recursos
econémicos, etc. Ademas, cualquier persona que
practica deporte, sin ser considerado de alto
rendimiento, también se puede ver afectada por las
consecuencias negativas de la lesion.

Si en un primer momento los estudios se
centraron en la basqueda de un tipo de personalidad
propenso a la lesién (Coddington y Troxel, 1980;
Valliant, 1981), las investigaciones mas recientes se
han focalizado en el anélisis de aspectos especificos
de la psicologia del deportista y como estos se
relacionan con el riesgo de lesion (Ali, Marivain,
Heas y Boulvais, 2007; Diaz, 2001; Diaz, Buceta 'y
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Bueno, 2004; Olmedilla, Garcia-Montalvo vy
Martinez-Sanchez, 2006; Williams y Andersen, 1998;
Williams y Roepke, 1993). Los modelos tedricos
propuestos para el estudio de las relaciones entre
aspectos psicoldgicos y lesiones surgieron en los afios
90. El Modelo de Estrés y Lesion de Andersen y
Williams (1988), revisado una década mas tarde
(Williams y Andersen, 1998), incorpord el estudio de
los factores psicoldgicos que pueden influir para que
un deportista sufra una lesion. Este modelo plantea la
hipotesis de que un deportista ante una situacion
estresante, emite una respuesta (denominada de
estrés) producto de la valoracién cognitiva que hace
de aquélla, provocando cambios fisioldgicos
(incremento de la tensién muscular) y atencionales
(focalizacion inadecuada de la atencion) que
aumentan la probabilidad de lesionarse. Ademas,
otros componentes del modelo (personalidad, historia
de estrés del deportista y los recursos de
afrontamiento) mediaran en el tipo de respuesta,
potenciando el estrés o ayudando a controlarlo.

A partir de la propuesta de este modelo, la
mayoria de los estudios se han centrado en el anlisis
de la relacion entre el estrés y las lesiones (Diaz,
2001; Junge, 2000; Udry y Andersen, 2002),
utilizdndolo como base tedrica. Se han estudiado
diferentes aspectos de la personalidad (Currens, 2001,
Hanson, McCullagh y Tonymon, 1992; Rogers y
Landers, 2002; Smith, 2001), como la autoconfianza,
la ansiedad o el locus de control. Algunos trabajos
han encontrado una correlacion positiva entre la
autoconfianza y el riesgo de lesionarse (Petrie, 1993;
Wittig y Schurr, 1994), mientras otros han hallado
una relacion negativa, es decir, niveles altos de
autoconfianza minimizan el riesgo de lesion (Jackson



Olmedilla Zafra, A.; Prieto Andreu, J. M. & Blas Redondo, A.: Historia de lesiones y su relacion con las variables psicologicas

et al, 1978; Valliant, 1981); en estudios mas
recientes, se ha encontrado que los valores medios y
bajos en autoconfianza se relacionan con una mayor
probabilidad de lesion (Abenza, Olmedilla, Ortega y
Esparza, en prensa).

La relacion entre la ansiedad y las lesiones,
también ha arrojado resultados contradictorios.
Mientras que en algunos trabajos no se ha encontrado
relacion alguna (Kerr y Minden, 1988; Kerr y Fowler,
1988; Olmedilla et al., 2006), en otros estudios las
puntuaciones altas en ansiedad han correlacionado
positivamente con una mayor propension a lesionarse
(Lysens, Auweele y Ostyn, 1986; Olmedilla, Andreu,
Ortin y Blas, 2009a; Olmedilla, Andreu, Ortin y Blas,
2009b; Pascual y Aragiies, 1998; Petrie, 1993).

El estudio de la relacion entre el locus de
control y las lesiones, también ha presentado
resultados poco claros. Algunos trabajos describen
que los deportistas con un locus de control interno,
manifiestan una menor tendencia a informar de haber
sufrido lesion (Labbe, Weish, Coldmith y Hickman,
1991), pero otros no encuentran relacion alguna
(Passer y Seese, 1983); quizds el empleo de
instrumentos no adaptados al ambito deportivo pueda
explicar, en parte, estos resultados, ya que en el
trabajo de Dahlhauser y Thomas (1979), al emplear
una escala de locus de control adaptada al futbol
creada por ellos, si hallaron relacion ente locus de
control externo y aparicion de lesiones. Parece que la
tendencia es que los deportistas con un locus de
control interno, sean menos vulnerables a la lesion,
tal y como aparece en un estudio de Ortin, Olmedilla,
Garcés de los Fayos y Hidalgo (2008), aunque seria
deseable mejorar las herramientas de evaluacion del
locus de control.

Por otro lado, y tal y como se desprende del
modelo de Andersen y Williams (1988), la valoracion
cognitiva que hace el deportista de una determinada
situacion, serd clave para provocar cambios
fisiologicos y atencionales. La interpretacion que
realiza el deportista de la evaluacion que hacen los
otros significativos (entrenadores, técnicos,
compafieros, etc.) de su ejecucion deportiva, y la
interpretacion de la evaluaciéon que hace sobre si
mismo, resulta una de las cuestiones claves para
provocar una respuesta de estrés que, en trabajos
anteriores se ha relacionado con las lesiones de
caracter grave, pero no con las leves y moderadas
(Abenza et al, en prensa; Olmedilla, Ortega y
Abenza, 2005; Olmedilla et al., 2006). Otro de los
aspectos importantes del modelo se refiere a la
capacidad atencional del deportista y la valoracion
cognitiva que realiza en determinadas situaciones
estresantes. Estos aspectos pueden afectar a
determinados procesos atencionales y derivar en
respuestas inadecuadas al estrés original que
aumentan al mismo tiempo el riesgo de lesion.

En algunos trabajos se han encontrado
relaciones  significativas entre capacidad de
concentracion y menor riesgo de lesion (Kerr y
Minden, 1988), asi como entre un mejor manejo de la
capacidad atencional en situaciones de entrenamiento
y competicion y un menor riesgo de lesiones
(Olmedilla et al., 2006).

Uno de los componentes del modelo
(Williams y Andersen, 1998), la historia de factores
de estrés del deportista incluye, entre otros aspectos,
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las lesiones sufridas por los deportistas que, en
definitiva, se convierten en una historia de lesiones, y
por tanto, de estrés potencial que podria afectar a
variables psicologicas que, a su vez, podrian
incrementar los niveles de estrés. De esta forma, se
estaria en un circulo sin solucién de continuidad: una
historia de lesiones caracterizada por muchas
lesiones, con cierto nivel de gravedad, podria afectar
negativamente a aspectos psicologicos como la
capacidad de control del estrés, la motivacion o el
manejo de estrategias de afrontamiento, que, a su vez
determinarian respuestas de estrés por parte del
deportista, y por tanto, incrementar la probabilidad de
lesionarse. En definitiva, se estd ante un marco
tedrico muy interesante, aunque necesitado de mayor
investigacion empirica que aporte datos en el sentido
de confirmar la bidireccionalidad entre las variables
personales (diferentes aspectos de la personalidad,
factores especificos de estrés, habilidades de
afrontamiento) y la respuesta de estrés. Ademas, los
resultados de las investigaciones, tal y como indican
Udry y Andersen (2002), parecen sugerir que se
necesita superar algunas limitaciones de caracter
metodologico. Limitaciones que son recogidas en los
trabajos de Williams y Roepke (1993) y Petrie y
Falkstein (1998), indicando que el hecho de que los
resultados de las investigaciones hayan sido, a veces,
contradictorios se debe a algunos problemas
metodologicos (disefios poco rigurosos, instrumentos
generalistas no especificos del ambito deportivo,
muestras reducidas, excesiva heterogeneidad de las
muestras o la diversidad y complejidad de los
diferentes deportes).

En este trabajo se pretenden superar algunas
de las limitaciones observadas en la investigacion
precedente, sugeridas por diferentes autores (Diaz et
al., 2004; Petrie y Falkstein, 1998; Williams y
Roepke, 1993; Weiss, 2003), y ampliar Ila
investigacion empirica respecto a la relacion entre un
elemento del modelo, la historia de estrés, y algunas
de las variables psicologicas mas relevantes en el
ambito deportivo. Concretamente, se tratd de
homogeneizar la muestra eligiendo un mismo deporte
(tenis), y el mismo género (masculino); se traté de
utilizar un instrumento adaptado al ambito deportivo
para la evaluacion de wvariables psicologicas,
seleccionandose el CPRD.

El objetivo de este estudio fue conocer la
relacion entre las lesiones de los tenistas y las
variables psicologicas (control de estrés, influencia de
la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad
mental y cohesidon de equipo). Concretamente
analizar si la gravedad y el tipo de las lesiones
sufridas se relacionan con las variables psicoldgicas
estudiadas.

METODO

Participantes

Participaron en el estudio un total de 63
jugadores de tenis, con edades comprendidas entre
los 16 y los 49 anos (M= 31,62, DT= 8,93), de los
que un 50,8% se encontraban lesionados en el
momento del estudio, frente a un 49,2% que no lo
estaban. Todos ellos pertenecian a clubes de tenis de
la Comarca Bajo Vinalopé de la provincia de
Alicante (Espafia), inscritos en campeonatos intraclub
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e interclubes. La mayoria de tenistas tenian una gran
experiencia en la practica del tenis; asi, un 30,16% lo
practicaba desde hacia mas de 12 afios, un 25,40%
entre 8 y 12 aflos, un 28,57% entre 4 y 8 afios, un
12,70% entre 1 y 4 afios, y s6lo un 3,17% tenia una
experiencia de menos de 1 aflo. Respecto al tiempo
de practica del tenis, la mayoria (un 52,38%) lo
practicaba entre 1 y 3 horas semanales, un 22,22% lo
practicaba menos de una hora, un 14,29% lo
practicaba entre 3 y 5 horas, un 7,94% lo practicaba
entre 5 a 8 horas, y s6lo un 3,17% lo hacia durante
mas de 8 horas semanales.

Instrumentos

Se utilizaron 2 instrumentos para explorar

las siguientes variables: historia de lesiones sufridas
por los tenistas y variables psicologicas relacionadas
con el rendimiento deportivo.

-Cuestionario de autoinforme para recogida de datos
de las lesiones. Para la evaluacion de la historia de
lesiones de los tenistas, se utilizd un cuestionario de
autoinforme partiendo del utilizado en estudios
anteriores (Diaz et al., 2004; Olmedilla, Ortega y
Abenza, 2007; Ortin, 2009) en el que se registraban el
nimero, gravedad y tipo de lesiones sufridas durante
la temporada deportiva anterior (aproximadamente un
afio), ademas de la situaciéon de lesionado o no
lesionado en el momento del estudio. Para la
valoracion de la gravedad de las lesiones se siguio un
criterio funcional (Diaz et al., 2004; Olmedilla et al.,
2006; Pascual y Aragiies, 1998; Van Mechelen et al.,
1996), diferenciando entre lesiones leves (al menos
interrumpen un dia de entrenamiento y requieren
tratamiento), lesiones moderadas (obliga al tenista a
interrumpir durante al menos una semana sus

entrenamientos 'y

competiciones, y requieren

tratamiento), lesiones graves (suponen uno o dos
meses de baja deportiva, a veces hospitalizacion, e
incluso intervencion quirurgica), y lesiones muy
graves (producen una disminucién del rendimiento

del

tenista de manera permanente, precisando

rehabilitacion constante para evitar empeoramiento).
Para la valoracion del tipo de lesion se realizd la

clasificaciéon en

lesiones musculares, fracturas,

tendinitis, contusiones, esguinces y otras.

-CPRD. Cuestionario de Caracteristicas Psicolégicas
relacionadas con el Rendimiento Deportivo (Gimeno,
Buceta y Pérez-Llantada, 1999). El CPRD es un
cuestionario adaptado procedente del Psychological
Skills Inventory for Sport (PSIS) de Mahoney (1989).
La version espaiiola del cuestionario (Gimeno et al.,
1999) esta compuesta por 55 reactivos (en una escala

tipo likert de 5 opciones,
desacuerdo,

I=completamente en
S=completamente de acuerdo), con

saturaciones superiores a 0,30, con un coeficiente alfa
de Cronbach del 0.85, y explica una varianza del
63%. En concreto, el cuestionario CPRD evalta cinco
variables psicolégicas:

1.

Control de estrés (CE, compuesto por 20
reactivos): este factor hace referencia a
situaciones potencialmente estresantes en las que
es necesario el control, y a las respuestas del
deportista en relacion a las demandas del
entrenamiento y la competiciéon. Una puntuacion
alta indica que el deportista dispone de recursos
psicologicos para controlar el estrés relacionado
con su practica deportiva.
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2. Influencia de la evaluacion del rendimiento
(IER, compuesto por 12 reactivos): este factor
hace referencia a las caracteristicas de las
respuestas del deportista ante situaciones en las
que éste evallia su propio rendimiento, o se
plantea que lo estan evaluando personas
significativas a ¢l; ademas, incluye también la
valoracion respecto a los antecedentes que
pueden originar una valoracion del rendimiento
deportivo del deportista. Una puntuacion alta
indica que el deportista muestra un elevado
control del impacto de una evaluacién negativa
sobre su rendimiento.

3. Motivacion (MO, compuesto por 8 reactivos):
este factor hace referencia a la motivacion y el
interés de los deportistas por todo lo relacionado
con su practica deportiva, como los
entrenamientos, las competiciones y el esfuerzo
por superarse dia a dia. Una puntuacion alta
indica que el deportista muestra un gran nivel
motivacional por su practica deportiva.

4. Habilidad mental (HM, compuesto por 9
reactivos): este factor incluye habilidades
psicologicas que pueden favorecer el
rendimiento deportivo. Una puntuacion alta
indica que el deportista posee habilidades o
domina estrategias psicologicas que le ayudan
en su rendimiento.

5. Cohesion de equipo (CH, compuesto por 6
reactivos): este factor hace referencia a la
integracion del deportista en su equipo o grupo
deportivo. Una puntuacion alta indica que el
deportista muestra una adecuada integracion.
Este factor es de menor importancia en la
actividad deportiva del tenista, ya que casi
siempre se compite individualmente; sin
embargo, su inclusion en el estudio se justifica
por importancia que puede tener su relacion con
aquellos otros tenistas con los que comparte
actividad (en entrenamientos con otros tenistas
del mismo club, y en competiciones con sus
respectivos compaiieros de “dobles”).

Procedimiento

Esta es una investigacion de tipo
descriptivo-correlacional, con un disefio de corte
transversal, en el que todas las variables fueron
evaluadas al mismo tiempo (Hernandez, Fernandez y
Baptista, 2003). En un primer momento se contactd
telefonicamente con los responsables de los
diferentes clubes de tenis, para solicitar su permiso y
apoyo en el proceso de recogida de datos. Al mismo
tiempo se les informo brevemente de los objetivos de
la investigacion; y se les solicitd una cita en las
instalaciones para, personalmente informarles de todo
lo que quisieran conocer, ademas de para establecer
un primer contacto con los tenistas. Tras concertar
una cita con éstos, y en las propias instalaciones de
cada club, se les explico brevemente el objetivo de la
investigacion, para a continuacion, explicarles la
dindmica de los cuestionarios a cumplimentar. Un
licenciado en Ciencias de la Actividad Fisica y el
Deporte, bajo la supervision de un psicodlogo experto
en psicologia del deporte, dirigié las sesiones de
recogida de datos, explicando la forma de
cumplimentar cada cuestionario, y resolviendo dudas
individualmente cuando éstas surgian. Los jugadores
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tardaron alrededor de 60 minutos en cumplimentar
los dos cuestionarios. Todos los participantes
colaboraron de manera voluntaria, firmando un
consentimiento informado antes de comenzar.

Andalisis de datos

En este estudio se ha utilizado una
metodologia correlacional. Las técnicas estadisticas
empleadas fueron analisis de correlacion de Pearson,
el estadistico “t” de Student para medias procedentes
de muestras independientes. Los andlisis se han
realizado con el programa SPSS 15.0 para Windows.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se puede observar la
distribucion de la muestra en relacion a las lesiones,
concretamente, la situacion actual del tenista respecto
a si esta o no lesionado y la gravedad de lesion que
sufre, y la historia de lesiones sufridas durante la
practica del tenis. Casi la mitad de la muestra no se
encuentra lesionado en el momento del estudio, y casi
un tercio sufre (30,2%) no se ha lesionado nunca.
Destaca el hecho de que mas de un 20% sufre una
lesion moderada o grave.

Lesion N° de
Frecuencia % lesiones Frecuencia %

actual .

sufridas
No 31 492 | Ninguna 19 302
lesionado
Lesién 19 302 | Una 25 39,7
leve
Lesion 1 17,5 | Dos 10 159
moderada
Lesién 2 32 | Tres 8 12,7
grave

Cuatro 1 1,6
Total 63 100

Total 63 100

Tabla 1. Situacién actual del tenista respecto a estar o no
lesionado y nimero de lesiones sufridas a lo largo de su
préctica de tenis

En la Tabla 2 se indican en frecuencia y
porcentajes el tipo de lesiones sufridas por los
tenistas. Destaca el hecho de que la gran mayoria de
lesiones son musculares y tendinitis (un 81,94%),
solo una fractura (1,39%), y ninguna contusion.

Tipo de lesion Frecuencia Porcentaje
Musculares 33 45,83
Tendinitis 26 36,11
Esguinces 8 11,11
Fracturas 1 1,39
Contusiones 0 0
Otras 4 5,56
Total 72 100,00

Tabla 2. Frecuencia y porcentaje del tipo de lesiones
sufridas por los tenistas

Como se puede observar en la tabla 3,
analizando la gravedad de las lesiones solo se han
encontrado relaciones significativas entre las lesiones
moderadas y el factor motivacion; se puede apreciar
una correlacion negativa (r= -0.348; a< 0,01), es
decir a menor nimero de lesiones moderadas, mayor
puntuacion en el factor motivacion.
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Lesiones
CE IER MO HM CH

Lesiones Correl -,009 067 -348(%) 176 086
moderadas Pearson

Sig.

(bilateral) ,942 ,600 ,005 ,168 ,503

N 63 63 63 &6
Lesiones Correl - B
musculares Pearson ~271(%) -129 -033 ,066 ~202

Sig.

(bilateral) ,031 313 ,798 ,608 112

N 63 63 63 &6
Tendinitis Correl 223 202(%) 067 227 -035

Pearson

Sig.

(bilateral) ,080 ,020 ,604 ,074 ,784

N 63 63 63 G 6

Tabla 3. Correlaciones entre los factores del CPRD y las
lesiones deportivas
** |a correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral)
* La correlacion es significante al nivel 0,05 (bilateral)
a No se puede calcular porque al menos una variable es
constante

Al analizar la relacion entre el tipo de lesion
y las variables psicoldgicas, se aprecia que existen
relaciones estadisticamente significativas entre las
lesiones musculares, las tendinitis y las variables
psicologicas. Concretamente, se puede apreciar una
relacion negativa entre las lesiones musculares y el
control de estrés (r=-0,271; a< 0,05), es decir cuando
la incidencia de lesiones musculares es menor, el
control de estrés del deportista es mayor. Igualmente,
se aprecia una relacion negativa entre las tendinitis y
la influencia de la evaluacion del rendimiento (= -
0,292; a< 0,05), es decir cuando la incidencia de
tendinitis es menor, el deportista manifiesta mayor
puntuacion en este factor.

CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio fue conocer la
relacion entre las lesiones de los tenistas y las
variables psicologicas (control de estrés, influencia de
la evaluacion del rendimiento, motivacion, habilidad
mental y cohesidon de equipo). Concretamente
analizar si la gravedad y el tipo de lesiones se
relacionan con las variables psicologicas estudiadas.

Al analizar la gravedad de las lesiones los
resultados indican que so6lo se han encontrado
relaciones significativas entre las lesiones moderadas
y la motivacion, en el sentido de que los tenistas con

un  mayor nimero de lesiones moderadas,
manifestaban menor puntuacion en el factor
motivacién; es decir una historia de lesiones,

moderadas, podria estar afectando a la motivacion y
el interés de los tenistas por los entrenamientos y
competiciones. Sin embargo, en otros estudios no se
han encontrado relaciones entre la gravedad de las
lesiones, cuando éstas eran de caracter leve o
moderado, y las variables psicologicas estudiadas
(Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2008; Abenza
et al., en prensa; Olmedilla et al., 2006). Resulta
interesante comprobar que, en estos trabajos, la
muestra estuvo formada por futbolistas, deportistas de
equipo, y en el trabajo presente ha estado formada
por tenistas. Por un lado, el bajo numero muestral
puede estar impidiendo un mejor andlisis estadistico,
ya que el nimero de lesiones de caracter grave o muy
grave es pequefio; pero, por otro, es posible que la
especificidad del deporte afecte a estos resultados;
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asi, una lesion moderada podria no ser excesivamente
importante para el futbolista, ya que puede
recuperarse en una semana, perdiéndose a lo sumo
una competicion; pero, si serlo para el tenista, que
podria perderse varias competiciones en una semana.
En este sentido, seria muy interesante estudiar el
impacto de la gravedad de las lesiones en las
variables psicologicas del deportista, comparando
deportistas de equipo y deportistas individuales, e
incluso dentro de los deportistas individuales
observar si esta relacion se comporta de la misma
manera, o es diferente para cada especialidad
deportiva.

Ademas, también es posible que el
instrumento de evaluacion de las caracteristicas
psicologicas esté afectando a los resultados. En los
trabajos realizados con futbolistas, se utilizdo la
version del CPRD para futbolistas (CPRD-f) de
Olmedilla et al. (2006), adaptada a esta poblacion de
estudio, sin embargo, en este trabajo se ha utilizado la
version general del CPRD de Gimeno et al (1999).
Este dato, podria estar indicando que la evaluacion de
variables psicoldgicas, deberia realizarse teniendo en
cuenta el tipo de deporte practicado, lo que permitiria
optimizar la potencia del instrumento.

En cualquier caso, y analizandose los
resultados de este estudio y los resultados del trabajo
de Abenza et al. (2008), se puede resefiar que para los
tenistas una historia de lesiones moderadas podria
afectar negativamente a su motivacion por la practica
deportiva, y que, por otro lado, una historia de
lesiones graves o muy graves podria afectar al
futbolista incrementando su nivel de ansiedad,
disminuyendo su autoconfianza y provocando un
peor manejo de situaciones generadas por la
evaluacion de su rendimiento deportivo.

Al analizar la relacion entre el tipo de lesion
y las variables psicologicas, los resultados indican
que existen relaciones estadisticamente significativas
entre las variables psicologicas y las lesiones
musculares, y las tendinitis. Especificamente los
resultados muestran que cuando los tenistas tienen
una incidencia mayor de lesiones musculares, su
capacidad para controlar el estrés deportivo es menor;
ademas, cuando los tenistas tienen una incidencia
mayor de tendinitis, manifiestan un peor manejo de la
presion ejercida por la evaluacion de su rendimiento.
No se han encontrado relaciones significativas con
los demas tipos de lesiones, quizas por el nimero tan
pequeiio de las mismas.

Asi, para los tenistas parece que la historia
de lesiones (cuando éstas son musculares, tendinitis,
y de caracter moderado) afecta a algunas variables
psicologicas, como la capacidad de control del estrés,
el manejo de la presion de la evaluacion sobre el
rendimiento, y la motivacion. En este sentido, y en la
linea de lo sugerido por Williams y Andersen (1998),
en el modelo revisado de estrés y lesion, donde las
variables personales (personalidad, historia de
factores de estrés y recursos de afrontamiento)
manifiestan una relaciéon de bidireccionalidad, las
lesiones pueden suponer verdaderos factores de
estrés, que estén afectando a determinadas variables
psicologicas (motivacion) y a los propios recursos de
afrontamiento (control del estrés y peor manejo de la
evaluacion). Esta relacion podria incrementar las
respuestas de estrés de los tenistas, incrementando la
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probabilidad de sufrir lesion.

Los datos encontrados, en la linea de otros
trabajos con jugadores de futbol (Abenza et al.,
2008), permiten considerar el sentido de reciprocidad
entre los diferentes elementos del modelo de estrés y
lesion de Andersen y Williams (1988); si una historia
importante de estrés y pocos o inadecuados recursos
de afrontamiento, determinan la respuesta de estrés
del deportista, incrementando su vulnerabilidad a la
lesion, las lesiones sufridas, cuando son moderadas,
estan afectando a todo el proceso, como verdaderos
factores de estrés. La relacion entre los factores
psicologicos y la vulnerabilidad a la lesion, se ve
complementada por la relacion entre la historia de
lesiones y los factores psicologicos. Existe en la
literatura cientifica evidencia empirica respecto al
primer nivel de relacion, pero muy poca respecto al
segundo.

El estudio de la historia de lesiones, se
limita al analisis de la relacion entre aquella y la
posibilidad de volverse a lesionar. En este sentido,
Kucera, Marshall, Kirkendall, Marchak y Garrett
(2005), en un estudio con futbolistas jovenes (chicos
y chicas), indicaron que la historia previa de lesiones
es un factor relevante en la probabilidad de volverse a
lesionar; los futbolistas que habian sufrido una lesion
previa, tenian 2.6 veces mas probabilidades de
lesionarse que los jugadores sin historia previa de
lesion. Pero, por lo general, las investigaciones se han
centrado en la relacion entre factores psicoldgicos y
vulnerabilidad a la lesion, y en la mayoria de los
estudios se han utilizado disefios transversales y
correlacionales, por 1o que no se puede afirmar la
relacion causa efecto, pero si se puede observar que
determinadas variables psicologicas se relacionan con
el nimero de lesiones sufridas, con la gravedad de
estas, y en menor medida con el tipo de lesion.

En definitiva, los resultados de este estudio
aportan algunos datos novedosos y muy interesantes.
Por un lado, ratifican algunos de los postulados del
modelo de estrés y lesion de Williams y Andersen
(1998), ya que la historia de lesiones se relaciona con
variables psicologicas, concretamente con la
motivacion, y con habilidades de afrontamiento de
los tenistas, como la capacidad de controlar el estrés
y el manejo adecuado de la evaluacion de su
rendimiento. De alguna manera, estos resultados
pueden ayudar a entender mejor el posible caracter de
reciprocidad de la relacién entre estrés-lesiones-
estrés. Por otro lado, el mayor nimero de lesiones
han sido musculares y tendinitis, con solo una
fractura, a diferencia de lo encontrado por Pluim,
Staal y Windler (2006) en su revision, donde la
mayoria de las lesiones de los tenistas eran fracturas
de estrés y tendinitis, aunque segun informan los
propios autores existe una gran variabilidad de
incidencia del tipo de lesiones en el tenis.

Limitaciones del estudio y sugerencias de futuro

Aunque consideramos que puede ser
importante continuar en esta linea de investigacion,
es necesario tener en cuenta algunas limitaciones del
presente estudio:

1. El tamafio de la muestra es pequeiio. Esto hace
que el numero de lesiones tomadas en cuenta en
el estudio sea también pequefio, por lo que
puede haber afectado a los analisis estadisticos
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realizados, provocando que algunas asociaciones
no hayan sido detectadas, asi como en las
diferencias de medias. Resalta el hecho de que
para otros deportes como el fatbol, las lesiones
que si han mostrado asociaciones con variables
psicologicas, hayan sido de caracter grave o muy
grave (Abenza et al., en prensa), y pensamos
que, si se incrementara el tamafo de la muestra
en tenistas también sucederia lo mismo, pero
este es un trabajo que queda por hacer.

2. Seria muy interesante estudiar, de forma
longitudinal, el efecto de la historia de lesiones
en determinadas variables psicoldgicas, y el de
éstas sobre las respuestas de estrés del
deportista, y el ntimero, tipo y gravedad de
lesiones sufridas. En este sentido, seria
conveniente, en la linea de lo sugerido por
algunos autores (Petrie y Falkstein, 1998),
homogeneizar la muestra, aspecto que, en parte
se ha conseguido en el presente trabajo, pero se
deberia de minimizar el rango de la DT en la
edad de los tenistas (excesivamente grande en
nuestro trabajo), y sobre todo, analizar tenistas
del mismo nivel competitivo.

3. La influencia de determinadas variables
sociodemograficas, que pueden resultar
relevantes, deberia de contemplarse en futuros
trabajos; como por ejemplo, nivel de estudios,
profesion o estado civil.

4.  Sila utilizaciéon de instrumentos como el CPRD-
f puede ser muy aconsejable para la evaluacion
de variables psicologicas en el futbol, quizas
seria conveniente la utilizacion de instrumentos
adaptados especificamente al tenis. Ademas,
también seria de gran ayuda la utilizacion de
otro tipo de instrumentos para el registro de
lesiones, no so6lo el proporcionado a través de
autoinforme por los propios tenistas (hojas de
registro cumplimentadas por profesionales del
deporte, como fisioterapeutas, recuperadores
fisicos, etc.).

5. Por ultimo, quizas seria interesante plantear
estudios de diseflos multivariantes, en los que se
pueda estudiar la mediacion de determinados
aspectos de la personalidad, como por ejemplo
la autoestima, la extraversion-introversion, etc.
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