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INTRODUCCION

El deporte se ha convertido en una parte importante en el desarrollo del ser
humano, por lo cual también ha sido objeto de estudio de la psicologia, en esta area
su trabajo se ha desarrollado principalmente para mejorar el rendimiento, trabajar
con la cohesion del equipo, motivacion, control de tension, concentraciéon y el
afrontar el estrés originado por la competicion. En la practica deportiva es comun la

presencia de lesiones generadas ya sea por un golpe o sobre uso.

Actualmente en el futbol amateur, en donde participan los adolescentes, la
lesion tipica es el desgarre de algun musculo del muslo, en los casos de que la lesion
sea de tercer grado, el adolescente se ve inhabilitado para realizar cualquier
actividad fisica y sobre todo para jugar, por un periodo aproximado de 3 a 4
semanas. Estos futbolistas reciben atencion médica la cual consiste en la valoracion
para establecer diagnéstico adecuado para establecer el tratamiento que se

llevara para la rehabilitacion de la lesion.

Durante la rehabilitacion se hacen presentes sensaciones desagradables
como angustia, estrés, dolor o desconfianza; las cuales pueden perjudicar la
recuperacion del futbolista, provocando que al retornar a la practica se haga presente
la inseguridad y desconfianza en sus habilidades como deportista, lo cual puede

llevar a una recaida en la lesidon o se observe la disminuciéon de rendimiento.

Para apoyar al futbolista leso en esa situacion se debe hacer uso de la
psicologia deportiva, a través del uso de técnicas que le ayuden a mantener un
estado de confianza, seguridad vy tranquilidad, que generen un proceso de
rehabilitacion fisico y psicolégico apropiado, de tal manera que se sienta seguro al

regresar a los entrenamientos y competicion.



Por ello, se desarroll6 una propuesta de  Rehabilitacion Psicolégica
multidisciplinaria, tomando en cuenta el trabajo que realizan en este periodo el
entrenador, médico y psicélogo, éste apoyara al futbolista por medio de la relajacion
mediante el control de la respiracion, la visualizacion y el autocontrol del
pensamiento descritos en la propuesta, para disminuir el dolor, angustia y
desconfianza ante el desgarre, también serviran de apoyo para mantener un
adecuado nivel de confianza y seguridad en él y sus habilidades. Ya que la labor del
psicélogo es de acompafar al adolescente leso durante la rehabilitacion su apoyo
sera realizada desde el enfoque humanista basado en Carl Rogers, ya que para
estos jovenes el deporte llega a formar parte de su autoconcepto llevandolo hacia la
tendencia a la autorrealizacion y debido a que la presencia del desgarre puede
llegar modificar su autoconcepto, tratard de apoyarlo, pero también se le dard la
responsabilidad de cambio o readaptacion. Por medio de las actividades de la
propuesta de rehabilitacion psicolégica se resaltard un papel mas activo y de

igualdad durante su proceso rehabilitatorio, asi como en el seguimiento de su lesion.

La propuesta de Rehabilitacién Psicologica en futbolistas lesos, esta basada
en una investigacion documental dividida en cinco capitulos para reconocer todos
los aspectos que intervendran en la propuesta, partiendo desde la identificacion del
objeto de estudio de la psicologia dentro del deporte, en donde encontramos que en
la actualidad se destaca el deseo por aumentar el rendimiento del deportista. Para
lo cual es importante reconocer sus caracteristicas y, en este caso, del futbolista
amateur que se encuentra en la adolescencia, etapa que se describe en el segundo
capitulo, partiendo desde el desarrollo fisico que trae como consecuencia el
reajustar su imagen corporal y su autoconcepto a las actividades, por
consiguiente, también las responsabilidades que se le van dando, ello es causa de
emociones desagradables las cuales buscan eliminar, ya sea con actividades que
los perjudican como el consumo de sustancias adictivas o bien por la realizacion de
actividades recreativas, en la que encontramos el deporte como medio para canalizar

las emociones desagradables.



Por lo cual la motivacion hacia el deporte, pero en especifico hacia la
eleccion del fatbol como deporte, es el tema que se aborda en el tercer capitulo,
encontrando los posibles motivos que llevan a jugar fatbol, entre los que se
encuentran razones intrinsecas, como el deseo de divertirse o simplemente mejorar
su habilidad como jugador, asi mismo se puede ver guiado por motivos sociales, es
decir, por hacer nuevas amistades o0 buscar un grupo de pares con quien compartir,
con las cuales también se incluye el deseo por competir y de ser ganador. Todo ello
hace que el adolescente entregue su mayor esfuerzo viéndose demostrado en su
desempefio. En ocasiones puede sufrir alguna lesion, siendo el desgarre de algun
musculo del muslo la mas comdn en futbolistas amateur, ya sea originada por

exceso de uso o por recibir algun golpe.

Debido a la lesién puede surgir un desajuste emocional, ya que al jugar fatbol
el adolescente liberaba o canalizaba emociones displacenteras, debido a ello es
importante reconocer las consecuencias fisicas y psicolégicas que genera la lesiéon
en el adolescente, si bien ésta durante un periodo aproximado a 4 semanas lo alejara
del practicar futbol, emocionalmente la lesion puede provocar la disminucién de la
autoestima ya que esas ganancias secundarias como el reconocimiento o
aprobacion de los demas la vera afecta, ademas se debe tomar en cuenta que para
muchos de estos jovenes el futbol ya forma parte de su identidad, estos aspectos

son los que se explicaran en el capitulo cuarto.

En el quinto capitulo se desarrolla la propuesta de rehabilitacion psicolégica
para futbolistas lesionados organizada en cinco etapas, buscando un trabajo
multidisciplinario para lograr una adecuada rehabilitacién del adolescente, ya que a
partir del trabajo para la recuperacion fisica, aprendera técnicas que lo ayuden a
disminuir el estrés y el dolor causados por la lesidon, pero que también le apoyaran
para mantener la confianza en sus habilidades, lo que beneficiara la recuperacion,

por consiguiente, al adolescente.



CAPITULO |

PSICOLOGIA
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La palabra psicologia proviene del griego psique (alma) y logos (estudio), se
encarga de estudiar los procesos mentales y la conducta, aspirando a comprender
adecuadamente la conducta humana para predecirla y controlarla (Velasquez, 1998,
p. 54).Por ello se encarga del estudio cientifico de la conducta y los procesos
mentales, esto mediante la utilizacion del método cientifico, que consta de cinco

etapas:

e Observacién del fenémeno

¢ Planteamiento del problema

e Formulacién de una hipétesis explicativa

¢ Verificacion o fundamentacién de la hipotesis

o Establecimiento de una ley, en este caso un paradigma

Entonces el fin de emplearlo es obtener por medio de la investigacion el

esclarecimiento del comportamiento humano (Gutiérrez, 2000, p.22, 37).

Por las necesidades que se presentaban en las investigaciones los psicélogos

comenzaron a emplear diversos métodos de investigacion, entre ellos:

Observacion naturalista. Comprende el estudio de la conducta animal o humana en
su contexto natural en vez de en un laboratorio, bajo condiciones impuestas,
permitiendo observar al objeto de estudio en su ambiente, lo cual abre la puerta a
nuevas ideas de estudio.

Estudio de caso. Este se basa en la descripcion y andlisis detallado de un solo
individuo o de unos cuantos individuos, lo cual permite el surgimiento de nuevas
ideas de investigacion, permite el reconocimiento de las caracteristicas de los

sujetos de estudio.
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Encuestas. Son cuestionarios o entrevistas que se aplican a un grupo seleccionado
de personas. Estas generan gran cantidad de informacion con un costo bajo, pero se

debe cuidar que la informacion obtenida no sea erronea

Método correlacional. Esta técnica de investigacion se basa en la relacién que se
da entre dos o0 mas variables de manera natural. Esta se produce cuando un rasgo
o conducta va acompafada de otra y ayuda a predecir en que medida una va detras

de la otra.

Método descriptivo. Trata de describir la conducta mediante la utilizacion de
encuestas, observacion y estudios de casos, ello con el objetivo de poder intuir el

comportamiento del hombre.

Método experimental. Este para entender la causay el efecto de la conducta, se
basa en la experimentacién, lo que supone la creacién de una situacion que permita
comprobar que efectos tiene una variable independiente(VI) sobre una variable

dependiente(VD), de tal manera que se debe de verificar si cambid.

Al realizar una investigacion de este tipo se debe manipular la variable que se

estudia, controlar las variables extrafias que pudieran afectar al experimento.

1.1 ENFOQUES DE LA PSICOLOGIA

El gran interés de comprender la conducta propia y de los semejantes llevo al
hombre a estudiar el comportamiento y los procesos mentales, para conocer,
orientarse en su entorno y aprender de la experiencia. Por ello, se da el nacimiento

de la psicologia quien tuvo sus raices en la filosofia, la fisiologia y la metodologia
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cientifica, teniendo asi mismo como objetos de estudio el alma, la mente y

conducta.

A inicios de siglo XIX se comienza a desarrollar como ciencia debido a que
se apoya del método cientifico para obtener respuesta a las interrogantes planteadas
sobre el comportamiento del hombre, se hace independiente de la filosofia, ahora
trata de describir, explicar, predecir, para alcanzar cierto grado de control sobre lo
gque se esta estudiando. A partir de que se da el interés por estudiar el
comportamiento del hombre, surgen diferentes teorias que van formando escuelas
que tienen una idea de lo que es el hombre y es a partir de esta que comienza la
observacion, analisis y estudio del comportamiento humano. Asi mismo, a partir de
la idea y del andlisis una teoria, surgen otras que buscan tomar en cuenta otros
aspectos, reconociendo lo que cada una de ellas ha establecido después del analisis
de la conducta.

Se considera al aleman Wilhelm Wundt como el fundador de la psicologia
cientifica, debido a que cred el laboratorio de psicologia experimental en 1879, sus
trabajos estaban basados en los contenidos mentales, para lo que empleaba la
introspeccion y la experimentacion. Estudid la psicofisiologia de la sensacion, las
reacciones ante los estimulos externos y la percepcion interna. Se consideraba a
Wundt estructuralista, debido a que creia que la estructura de la mente se podia
estudiar a partir de sus componentes mas simples, habla asi mismo de dos aspectos

en el comportamiento:

a) Lo objetivo, esto es lo que vemos y sentimos.
b) Lo subijetivo refiriendose a como se capta aquello que se esta percibiendo
(Velasquez, 1998, p. 68-69).

Edward B. Titchener alumno de Wundt, es considerado como lider de la
psicologia estadounidense consideraba que la psicologia era el estudio de las

experiencias, clasificandolas en tres:
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a) Sensaciones fisicas, en las que incluia la vision y los sonidos.
b) Afectos o0 sentimientos, las cuales definia como las sensaciones, pero
menos claras.

c) Las imagenes, como los recuerdos y los suefios.

Consideraba que el papel de la psicologia era el identificar dichos elementos
y demostrar de qué manera se combinan (Alonso, 2002, p. 10).

William James, en 1890 expone que nuestra mente constantemente
entrelaza asociaciones, revisa la experiencia, empieza, se detiene, salta hacia
adelante y atras en el tiempo, es el principal representante de la teoria funcionalista
la cual no solo esta interesada en el aprendizaje, la sensacién y la percepcion sino
también en como se emplean las habilidades de aprendizaje o preceptiales para

funcionar en el ambiente.

El objetivo de estudio son las actividades mentales desde un punto funcional,
es decir, propone conocer qué hace el hombre, por qué y para qué, cuya respuesta
es que el fin de la conducta humana es adaptarse al medio ambiente (Velasquez,
1998, p. 20-21).

El fundador del psicoanalisis es Sigmund Freud, quien descubrié que muchas
de las dolencias de sus pacientes parecian tener origenes psicoldégicos mas que
fisiologicos. En 1900 publica el libro la interpretacion de los suefios, en donde
describe como los suefios proporcionan indicios de los deseos y conflictos

inconscientes, a los que atribuia los sintomas neurdticos (Morris, 19997, p. 23).

Freud creia que gran parte de nuestra conducta esta regida por motivos
ocultos y deseos inconscientes. El propdsito del psicoandlisis es el descubrir los
deseos y las motivaciones inconscientes que afectan la conducta de los pacientes.

Por ello nos habla del aparato psiquico conformado por:
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a) El consciente o lo que estamos pensando.

b) EIl preconsciente que es lo que no hay en el consciente, pero en cualquier
momento puede estarlo.

c) Elinconsciente o aquello que esta oculto y nuestra mente no permite que
aflore, sélo a través de nuestros suefos, de los errores que cometemos

sin querer, de las asociaciones libres o bajo hipnosis.

Segun Freud la conducta humana se basa en distintos instintos o impulsos

inconscientes Yy la personalidad se forma por tres estructuras psiquicas:

1. Ello, la cual esta presente desde el nacimiento, esta constituido por
impulsos y deseos inconscientes, trata de obtener placer inmediato y evitar
el dolor.

2. El yo, controla las actividades del pensamiento y el razonamiento, éste
es el mediador entre las demandas del medio o la realidad, la consciencia y
las necesidades instintivas.

3. El superyo, el cual surge con el proceso de interiorizacion las normas

sociales y paternas.

Lo ideal es que estas estructuras trabajen en armonia, el yo se encarga de
satisfacer las necesidades del ello de manera razonable y bajo las normas

adquiridas, lo que nos lleva a la aprobacion del superyo (Gutiérrez, 2000, p. 64-66).

En la teoria del desarrollo de la personalidad que propone, tiene un lugar
central la satisfaccion del instinto sexual a lo largo de su desarrollo, la idea que
planteaba sobre el instinto sexual, no se referia Gnicamente al deseo de la actividad
sexual sino, al anhelo de placer de todo tipo. La energia que produce dicho instinto la
llamo libido. Consideraba que durante su crecimiento su libido se centraba en
diferentes partes del cuerpo y la experiencia que el nifio tenia durante cada etapa
marcaba su personalidad con tendencias que permanecian en la edad adulta. Este

se da a través de:
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e Etapa Oral. Que va del nacimiento a los 18 meses, las sensaciones se
centran en la boca, los labios y la lengua. En ella dependen de otros para
satisfacer sus necesidades. La liberacion de la energia se da por medio de
la succionar y tragar, después de que les salen los dientes la satisfaccion
también se da por medio de el morder o masticar.

e Etapa Anal. La cual se da de los 18 meses a los 3 afos y medio
aproximadamente, en la que la fuente de placer es el ano, se obtiene
satisfaccion al retener y excretar la heces, es también durante este periodo
gue se da el entrenamiento para ir al bafio, lo cual nos habla de la primera
relacion del nifio con la disciplina.

e Etapa falica. En esta etapa los nifios descubren sus genitales y el placer de
la masturbacion, en esta etapa surge el complejo de Edipo, el cual se refiere
al apego sexual del nifio al padre del sexo opuesto y los celos hacia el padre

del mismo sexo.

Al final del periodo falico parece que no se da interés en la conducta sexual,
por lo que se refiere que se entra en un periodo de latencia que va de los

6 alos 12 o0 13 afos.

e Etapa genital. Esta es la etapa final del desarrollo sexual adulto normal,
gue generalmente se manifiesta por la madurez sexual (Morris, 1997, p.
455,456).

Carl Jung vy Alfred Adler formularon sus propias teorias psicodinamicas de la
personalidad. Jung sustituy0 el concepto de libido por el de energia, vio al
inconsciente como el origen de la fortaleza y vitalidad del yo, asi mismo creia que

existen dos niveles distintos del inconsciente:

a) Inconciente personal. Este contiene los pensamientos reprimidos,

experiencias olvidadas y las ideas sin desarrollar.
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b) Inconciente colectivo. Es decir, los recuerdos y los patrones de conducta
heredados, en el se almacenan los pensamientos comunes en los seres

humanos, a los que llamo arquetipos.

Observé que los hombres y las mujeres tienen aspectos de ambos sexos en
su personalidad, el anima la refiere como el arquetipo femenino expresado en el
hombre y al animus el arquetipo masculino que se expresa en la personalidad de la
mujer (Gutiérrez, 2000, p. 73-75).

Sugirié que las personas se pueden dividir por su actitud general en dos tipos,
los cuales posee una persona, pero predomina unay la otra esta oculta:

« Extrovertidos: siendo estos los que estan interesados en el mundo externo, es
decir, en la vida social.
« Introvertidos: Ellos se concentran en sus sentimientos y pensamientos.

Pueden llegar a ser poco sociables.

Asi mismo hablé de otra caracteristica de las personas, tomando en cuenta si son

racionales o irracionales, a lo que el explica de la siguiente manera:

% Las personas racionales, guian sus acciones por los sentimientos y las
funciones del pensamiento. Cuando deben de tomar alguna decisién se guian
pues por los sentimientos, pensamientos o por juicios de valor.

« Las personas irracionales, son consideradas aquellas que basan sus
acciones en las percepciones ya sea por medio de los sentidos o de los

procesos inconcientes (Morris, 1997, p. 258).

Jung resalto en su teoria las cualidades racionales del hombre, creia que el
desarrollo pleno de la personalidad se daba en la edad mediana, sostenia que la
persona se dirige constantemente hacia la autorrealizacion, es decir, cambiar las

partes de la personalidad en un todo armonioso.
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Alfred Adler creia que las personas poseen motivos positivos y que se
esfuerzan por conseguir la perfeccion social y personal. En 1911 crea su propio
sistema psicoanalitico el cual se basa en la importancia de las compensaciones, es
decir, el esfuerzo para sobreponerse a debilidades reales o imaginarias. Sugirié que
las personas tratan de vencer sentimientos de inferioridad, los cuales no pueden ser
reales, considera que el regulador de la conducta humana y el determinante

fundamental de la personalidad adulta es el intento por superar dichos sentimientos.

Pensaba que estos sentimientos podian estimular el desarrollo positivo y el
crecimiento personal, pero si las personas se fijan en su sentimiento de inferioridad
pueden paralizarse y desarrollar el complejo de inferioridad, que producen una

paralisis emocional y social.

Erikson habl6 sobre el desarrollo del hombre el cual se da en ocho etapas, en
cada una de las cuales el sujeto tiene que superar una tarea psicosocial, que
produce un conflicto con dos posibles resultados. Si la tarea se resuelve con éxito,
se construye una cualidad positiva en la personalidad y se da el desarrollo. En caso
de que el conflicto persista o se resuelva de forma no satisfactoria, el yo resulta
dafado, y una cualidad negativa se incorpora dentro del sujeto. Consideraba que la
tarea principal del individuo es adquirir una identidad individual positiva a medida
gue avanza de una etapa a la siguiente. Las etapas de las cuales hace referencia

son.

1. Infancia: confianza frente a desconfianza = Logro de confianza.

2. Nifez temprana. Autonomia frente a vergiienza y duda= Logro de autonomia.
3. Edad del juego: iniciativa frente a culpa.= Logro de iniciativa.

4. Edad escolar: destreza frente a inferioridad.= Logro de laboriosidad.

5. Adolescencia. Identidad frente a confusion.= Logro de identidad.

6. Edad adulta: intimidad frente a asilamiento.= Logro de intimidad.
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7. Madurez: productividad frente a estancamiento.= Logro de creatividad.
8. Vejez: integridad del yo frente a disgusto y desesperanza= Logro de la dignidad
del ego.

Karen Horney consideraba que los factores sociales y ambientales tenian
mayor influencia en la formacion de la personalidad, pero principalmente las
experiencias de las relaciones humanas de la infancia, asi mismo mencion6 que la
ansiedad es una fuerza motivante, creia que las tendencias neur6ticas apoyaban a
las personas para enfrentar sus problemas lo que garantizaba su seguridad, las

clasifico en tres:

e Sumisidn. Ir hacia la gente, la persona tiene la necesidad de someterse a
otros, ya que de esta manera se siente seguros

e Agresion. Ir contra la gente, este tipo de persona se relaciona de manera
hostil y en ocasiones autoritaria.

e Separacion o desapego. Alejarse de la gente debido a que de esta
manera se cree que no se sera dafado (Morris, 1997).

John Watson es considerado como el creador de la psicologia conductista, la
definia como una ciencia natural con el objetivo de describir, predecir y controlar la
conducta, la cual se puede separar en estimulos y respuestas del organismo, por lo
cual para €l la psicologia era el estudio de la conducta observable y medible.
Watson baso su trabajo en los experimentos de Pavlov, quien es el creador del

condicionamiento clasico.

Otra figura importante de esta teoria es B. Frederic Skinner que comenta que
es posible predecir y controlar la conducta bajo observacién directa y en condiciones
experimentales de estimulo-respuesta, describe la conducta operante, la cual esta en

funcién de sus consecuencias.
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Max Wertheimer fund6é en Alemania la psicologia de la Gestalt en 1912,con
la idea que el organismo humano percibe los diversos elementos en totalidades
organizadas con sentido global y emite una respuesta global ante estas
configuraciones complejas de estimulos en la percepcion humana; el todo es algo

mas que la suma de sus partes.

La gestalt se refiere a los fendmenos de percepcién, estudiados por
investigadores alemanes que demostraron el caracter global de la percepcidn,

como una totalidad que integra figura y fondo.

La figura es aquello que se percibe como sobresaliente en el campo
perceptual, y que tiene una forma definida; mientras que el fondo es algo indefinido,
cuya funcién es servir de base envolvente a la figura. La relacion figura-fondo es
dinamica. Si la figura capta la atencion del observador, la gestalt sera definida, y el

fondo tendra escasa presencia.

La gestalt se caracteriza por considerar que la persona cuenta con los
recursos necesarios y suficientes para vivir feliz. Se valora el aqui y ahora, es
decir, la actualidad, el presente, lo que a la persona le esta ocurriendo en este
momento de su vida, ya que se considera que el pasado integra el presente y en
consecuencia no importa cuando se genero el conflicto, ya que persiste en el aqui y

ahora. Y si hay algo para resolver solo se puede solucionar en el aqui y ahora.

También se valora el darse cuenta, que se refiere a la capacidad que
tiene cada ser humano para percatarse de lo que esta sucediendo dentro de si

mismo y en el mundo que lo rodea.

La psicologia cognitiva considera que el modelo conductista es limitado debido
que entre el estimulo y la respuesta intervienen procesos mentas las cuales no son
tomados en cuenta. Explica que el ser humano no es un ejecutor pasivo de

respuestas, sino un procesador activo de la informacion que recibe del entorno.
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Se encarga del estudio de los procesos mentales; pensamientos,
sentimientos, aprendizaje recuerdos, juicios y la toma de decisiones, es decir, se
interesa en el estudio de la manera en que se perciben, se interpretan, almacenan y

recupera la informacion.

El trabajo de la psicologia cognitiva se le atribuye a Jean Piaget, quien
afirmaba que el pensamiento de los nifios es de caracteristicas diferentes a la que
tienen los adultos, debido principalmente a los cambios en las modalidades de su
pensamiento. El desarrollo cognitivo es el crecimiento que tiene el intelecto, la
maduracion de procesos de pensamiento desde la infancia hasta la madurez. El cual

enmarcO por etapas las cuales son:

1) Etapa sensorio-motora (0-2 afios) en donde se muestra curiosidad por el mundo

gue les rodea, la conducta esta dominada por las respuestas a los estimulos

2) Etapa preoperacional (2-7 afos) el pensamiento del nifio es magico y
egoceéntrico, creen que la magia puede producir acontecimientos, ademas se cree el
centro de todos los sucesos, las cosas giran en torno a él, resultando muy dificil ver

las cosas desde otro punto de vista

3) Etapa de las operaciones concretas (7-11 afios), el pensamiento del nifio es

literal y concreto

4) Etapa de las operaciones formales (11-15 afos) aqui es capaz de ingresar
inferencias, es la etapa correspondiente a las facultades superiores de los seres

humanos.

La psicologia cognitiva otorga importancia a la mente y a la propia conciencia,
la cual esta constituida por estructuras cognitivas en funcidn de aprendizajes
anteriores. Su funcién es percibir las sensaciones, interpretarlas para adaptarlas a
los conocimientos previos. Debido a que consideran que los problemas provienen de
concepciones errbneas acerca de si mismos y del entorno, entonces la tarea es

identificar los razonamientos erroneos para tratar de corregirlos.
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Todo ser humano tiene la capacidad para organizar de manera provechosa
todos aquellos aspectos de su vida debido a que esta en constante busqueda del
cumplimiento de sus objetivos, es decir se desea alcanzar la autorrealizacion, por
ello es importante la psicologia humanista, puesto que en esta el psicélogo solo es
un apoyo para que la persona reconozca sus capacidades siendo capaz de ayudarse
a si misma para la confrontacibn de conflictos que se interpongan para su

autorrealizacion.

1.1.1 PSICOLOGIA HUMANISTA.

Surge a principios de los afios cincuenta, sus principales representantes son
Abraham Maslow y Carl Rogers, con la cual sugieren que el hombre tiene libre
voluntad y no estan solo bajo el control de factores externos. Defienden la libertad

humana, la tendencia a la felicidad y autorrealizacion.

Abraham Maslow ordené los motivos que dirigen la conducta del hombre, del
inferir al superior en una jerarquia. De acuerdo a lo que él menciona los motivos
basicos deben de satisfacerse completamente antes de que los motivos superiores
puedan aparecer, consider6 que el motivo principal de la persona es lograr la
autorrealizacion, para la cual se debe antes satisfacer las necesidades en el

siguiente orden:

1. Necesidades fisiologicas: son las mas basicas para mantener el

equilibrio corporal y la supervivencia.

2. Necesidades de seguridad: se refiere a la necesidad de proteccion ante el

dafio fisico o la amenaza.
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3. Necesidades de amor y pertenencia: corresponden a la necesidad de

afiliacion, de ser querido y aprobado por los demas.

4. Necesidades de estima: busqueda de la autoestima y autoconcepto

positivo para desarrollar relaciones interpersonales satisfactorias.

5. Necesidades de autorrealizacion: estan orientadas a desarrollar las

propias potencialidades y alcanzar un mayor rendimiento (Morris, 1997).
Comenta que la persona autorrealizada tiene las siguientes caracteristicas:

e Percepcion clara vy eficiente de la realidad.

e Se acepta a si mismo sin sentimientos de vergiienza o culpa.

e Es espontaneo y abierto a nuevas experiencias.

e Es autonomo e independiente.

e Es creativo, original y capaz de resolver problemas.

e Buen sentido del humor, capacidad armoniosa, no es agresivo.

e Acepta cambios en los valores sociales. No es rebelde contra una autoridad
razonable, y no le falta valor para enfrentarse a la injusticia (Alonso, 2002, p.
235).

C. Rogers desarrollé su teoria con la idea de que el objetivo de la psicologia
es comprender y mejorar la personalidad y no el de prevenir y controlar la conducta
humana. Definia a la conducta como el intento del organismo de alcanzar un
objetivo, satisfacer sus necesidades como las va percibiendo, es decir, la conducta

es la respuesta a la percepcion que tiene el individuo de sus necesidades.

Reconocié que la conducta estd regida por la constitucion bioldgica, las
fuerzas sociales y las experiencias pasadas. Explicd que el impulso biolégico dirige al
organismo hacia la satisfaccion vy lo llamé tendencia a la realizacién, a lo largo de su
vida aclaré que el hombre va formando imagenes de si mismos o0 un autoconcepto.

Comenta que de la misma manera en que tratamos de analizar o satisfacer nuestros
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impulsos biolégicos, también tratamos de alcanzar nuestro autoconcepto formado,
es decir, el sentido consciente de quienes y lo que se quiere llegar a ser, a este

esfuerzo lo llamo6 tendencia a la autorrealizacion.

Utiliza el concepto de persona plena, la que explica como aquella que su
autoconcepto es parecido a sus capacidades y son capaces de decidir por ellos
mismos lo que quieren hacer o ser. Este tipo de personas estan abiertas a nuevas
experiencias, no se ve influida por los demas o por aquello que esperan. Al hablar
de ellas considero que habian sido educadas con afecto positivo incondicional, el
cual se refiere al hecho de haber sido tratado con afecto, respeto, aceptacion y
amor, independientemente de su actitud y conducta, analiz6 que lo comun era que
se educara con afecto positivo condicional, es decir, se valoran y aceptan
Unicamente ciertos aspectos del nifio. El amor y afecto depende de que cumpla con
lo que se le indica (Myers, 1988, p.480-481).

Comentd que la diferencia entre una persona sana y una desadaptada se
debe a la congruencia o incongruencia entre el autoconcepto y la experiencia. Para
apoyar a la personas en la correccion de la incongruencia personal desarrollo la
terapia centrada en el cliente, con la meta de ayudarla a que sea funcional. La
calific6 como centrada en el cliente ya que le daba la responsabilidad de cambio a la
persona; el término cliente lo empleo para resaltar en papel mas activo y de

igualdad para la persona que busca la terapia (Morris, 1997, p. 466).

Rogers establecido un sistema educativo y terapéutico que estaba basado en
la idea de no directividad, para evitar la manipulacién de la propias potencialidades,

pero debe existir una meta prefijada.
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1.1.3 PSICOLOGIA BASICA Y APLICADA

Se ha realizado la distincion entre la psicologia basica y la aplicada, la

psicologia béasica es la que se encarga de la investigacion de los procesos

psicolégicos a través del método cientifico. La psicologia aplicada se refiere a la

utilizacion de los conocimientos en el ambiente donde se desenvuelven los

individuos. En la psicologia basica se hace mencion de las siguientes ramas
(Velasquez, 1998, p. 35):

a)

b)

f)

Psicologia experimental. Esta se encarga de estudiar los procesos
psicolégicos mediante disefios experimentales de laboratorio, por lo cual es
muy rigurosa y emplea animales y seres humanos para sus investigaciones.
Psicobiologia. Se encarga de estudiar las bases biolégicas del
comportamiento, por medio del estudio de nuestros sistemas; nerviosos y
enddcrino, pero también toma en cuenta la genética

Psicologia evolutiva. Estudia los cambios de la conducta que se producen
durante el desarrollo, es decir, lo describe y explica, asi mismo analiza cémo
puede intervenir para realizar modificaciones.

Psicologia social. Esta abarca estudios del andlisis de la publicidad y de la
influencia del grupo en el individuo.

Psicologia de la personalidad. Se encarga de realizar investigaciones para
reconocer qué caracteristicas definen a una persona.

Psicologia del aprendizaje. A través de la investigacion con animales y
personas, buscan los factores que influyen en el aprendizaje (Gutiérrez, 2000,
p.26-27).

Pues bien, la psicologia basica se encarga de indagar, el como y el por qué

de la conducta y los procesos mentales, por lo cual también define, describe, y

explica los conocimientos y conducta del hombre.
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La psicologia aplicada es, como lo menciona su nombre, la aplicacion de los
conocimientos adquiridos en la psicologia bésica. Las tres areas de la psicologia

aplicada que destacan son:

Psicologia educativa. En esta area los psic6logos se encargan de realizar e
interpretar pruebas que ayuden a los estudiantes en sus decisiones, también
realizan su trabajo para orientar a padres y profesores para lograr mejorar el
rendimiento de dichos estudiantes, debido a que su objetivo es el mejorar la

situacion del aprendizaje del hombre.

Psicologia clinica. Los psicologos clinicos realizan diagnosticos y tratan problemas
emocionales y de conducta, a través de la investigacion de las causas de dichos

desordenes psicoldgicos, asi mismo analizan la efectividad de la psicoterapia.

Psicologia industrial y organizacional. Se dedica a estudiar la conducta humana
en el ambito laboral. Se ocupan de la seleccion y la capacitacion de los

trabajadores, asi como de mejorar las relaciones humanas en el area de trabajo.

Actualmente ha surgido el interés en la psicologia deportiva y juridica, esta
desempefia una importante funcién investigativa e interpretativa, debido a que ayuda
en el esclarecimiento de los hechos, estableciendo la capacidad testimonial y para
indagar la capacidad intelectual de los testigos. Ofrece un analisis sobre la influencia

de la ley en el comportamiento y el alcance de la norma juridica.

Soria (1998) la describi6 como el estudio de los comportamientos
psicosociales de las personas, grupos, establecidos y controlados por el derecho, asi
como aquellos procesos psicosociales que guian o facilitan los actos y las

regulaciones juridicas.

Por su parte, el objeto de estudio de la psicologia deportiva es el
comportamiento en el &mbito de la actividad fisica y el deporte, principalmente lo

relacionado con la participacion y el rendimiento del deportista.
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1.2 PSICOLOGIA DEPORTIVA

La psicologia aplicada en sus diferentes areas, hace uso de alguna de las
teorias, para alcanzar su objetivo principal, el estudio de la conducta en el ambito
laboral, el proceso de aprendizaje o el diagnéstico y tratamiento de los problemas

emocionales y de la conducta.

Aunque pareciera que esta area de la psicologia es joven, tiene sus inicios

en el comienzo del siglo XX, Alemania, Rusia y Estados Unidos.

En 1920 comenzaron las investigaciones en el primer laboratorio de
Psicologia deportiva a cargo de Coleman Griffith, quien realiz6 tres tipos de

investigacion, siendo su principal interés el aprendizaje motriz:
a) Las habilidades motrices.

b) El aprendizaje.

c) Las variables de personalidad.

En ese mismo afio Rudik y Puni en Europa estaban interesados
principalmente en realizar investigaciones con respecto a la motivacion, el poder

mental del deportista y los estados del deportista previos a la competencia.

En 1950 en los Estados Unidos John Lawther se interesé en aspectos como
la motivacion, la cohesion de equipo y las relaciones interpersonales, las
investigaciones que realiz6 fueron de interés para diversos entrenadores. Es en
1980 que la psicologia deportiva en ese pais toma un enfoque cognitivo, debido a
gue toman mas interés a los pensamientos y representaciones mentales de los
deportistas, asi mismo se interesaba en conocer la manera en que el deportista

mentalizaba y el como influia eso en su rendimiento (Cruz, G, 1995,p. 10-15).
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Para la psicologia deportiva, 1965 resulta ser un afio decisivo, debido que se
organiza el Primer Congreso de Psicologia Deportiva y da paso a la creacion de
Asociaciones de Psicologia de la Actividad Fisica y el Deporte tanto en Europa como
en América, lo que fomenta la investigacion y el intercambio de ideas entre los
psicologos deportivos en los congresos que se realizaban cada dos afios,
actualmente se realiza cada cuatro afios. A partir del primer congreso se eleva la
calidad y cantidad de investigaciones, de igual manera se da el establecimiento del

perfil para los profesionales que se desempefaran en esta area de la psicologia.

A través de los antecedentes de la psicologia deportiva, diversos aspectos
marcaron el interés de los investigadores, entre los mas sobresalientes esta la
motivacion, la mentalizacion, los pensamientos, la cohesién del equipo y las
emociones previas a la competicion, las cuales eran dirigidas sobre todo al

rendimiento del deportista y al cdmo mejorarlo.

Encargandose del estudio cientifico de las personas y su conducta en el
contexto del deporte y la actividad fisica. Su estudio se realiza principalmente en dos

factores:

W Factores psicolégicos involucrados con la participacion y rendimiento
deportivo, es decir, estudia los aspectos que llevan y mantienen a las personas en

la practica deportiva y los factores que influyen en su desempefio como:

e Motivacion

e Comunicacion con el entrenador
e Expectativas

e Autoconfianza

e Autocontrol emocional

e Estilo atencional
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¥ Factores psicolégicos provenientes de la participacion deportiva, analiza
los efectos tanto positivos como negativos de la practica deportiva ya sea ludico o de

alto rendimiento:

¢ Reduccion de la ansiedad
¢ Mejora de la autoestima
e Mejora de la autoconfianza

e Trastornos alimentarios (Williams, 1991, p. 20)

A partir del objetivo que lleva al hombre a practicar algan deporte se han

separado en tres, mismos en los que la psicologia desarrolla sus funciones:

|l. Deporte de rendimiento. En éste se persigue la obtencién de Optimos
resultados en los cuales resaltan algunas instituciones, entidades. Las personas que
practican el deporte de alto rendimiento lo hacen de manera continua, siguiendo un
plan o estrategia. El psicologo deportivo que trabaja en este campo se enfoca en el
desarrollo de habilidades para apoyar al deportista a enfrentarse a situaciones
competitivas asi como a la mejora del rendimiento del deportista de manera

individual o colectiva.

Il. Deporte de base o iniciacion. Este hace referencia al inicio de la actividad
deportiva, principalmente en edades tempranas, debido a que el deporte apoya al
desarrollo psicosocial para nifios y adolescentes. El psicélogo centra su trabajo en la
formacion, aprendizaje y desarrollo de los participantes, asi como en el trabajo de
actitudes y valores, por ello realiza trabajo con los familiares especialmente para

generar y establecer un clima adecuado para fortalecer la activad deportiva.

Su trabajo se desarrolla también en cuestiones administrativas debido a que
interviene en la planeacion y desarrollo de la actividad fisico deportivo, debe estar en
comunicacion con técnicos y entrenadores para lograr resultados benéficos para los
deportistas y la institucion. Por ello su trabajo de manera mas directa se realiza con

los deportistas cuando estan en la etapa de aprendizaje en la actividad deportiva, en
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la cual estara trabajando también con el entrenamiento de habilidades psicoldgicas

béasicas.

lll. Deporte de Ocio, salud y tiempo libre. Con el cual se hace referencia a la
practica deportiva por sus efectos benéficos fisica y psicolégicamente, debido a que
son auxiliares como tratamiento para la ansiedad, la depresion, el estrés o el abuso
de alcohol. En este caso el psicologo se enfoca en apoyar en el desarrollo
psicosocial de nifios y adolescentes, proporcionar estrategias para la aceptacion de
logros (Cruz, J, 1997, p 190-198).

La psicologia deportiva como una ciencia aplicada se distingue entonces por
apoyar al deportista a mejorar su rendimiento y a comprender la consecuencia que
trae la practica atlética en su desarrollo, en su salud y con su bienestar a lo largo de
su vida, ya que busca adquirir un rendimiento deportivo y personal apropiado,

debido a que se trabaja con la motivacion, autoconfianza y la atencion.

Al realizar la practica deportiva se sabe que se realiza un trabajo en conjunto
entre el deportista, el entrenador, los padres, directivos, aficionados y los arbitros.
Entonces la labor del psicologo se amplia hacia a todas aquellas personas que se

ven involucradas con la actividad deportiva.

o Directivos y aficionados. El apoyo que brinda es con respecto al
mantenimiento de las expectativas, politicas de respeto, para crear un
adecuado ambiente deportivo.

o Entrenadores. Su trabajo consiste en asesorarlo sobre estrategias de
motivacion para cada temporada, asi como en el estilo de comunicacion.

e Padres de deportistas. Su labor con ellos es para ayudar a mantener
buenas expectativas sobre el desempefio de sus hijos.

o Arbitros. El trabajo del psicélogo consta en apoyarles con técnicas para
soportar las presiones de su trabajo, a la toma de desiciones en

momentos de tension.
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De igual, manera su labor se lleva hasta la poblacién en general ya que €l puede
servir de apoyo para dar a conocer la importancia del deporte en la salud, educacion
y para la sociedad, tratando de llegar a toda la poblacién para motivarlos a buscar
la practica deportiva (203-209).

Al comienzo de esta disciplina fueron pocos los representantes destacados
como Estados Unidos, Alemania y la ex Unidn Soviética, actualmente han
sobresalido los trabajos realizados por las asociaciones de psicologia deportiva de
Espafia, Argentina y la federacion europea de Psicologia del Deporte. Si bien en
nuestro continente se han hecho notar los trabajos de Estados Unidos, Argentina y
Cuba. Es la Asociacion de Psicologia del Deporte Argentina (A. P. D. A.), una de las
mas destacadas en Sudamérica, esta conformada por un grupo de 20 psicélogos,
los cuales se encargan de capacitar, investigar y de difundir por medio de

publicaciones sus trabajos realizados.

Es bastante reconocida la labor de la asociaciobn Espafiola, debido a que
desde mediados de la década de los setentas, comenzaron a preocuparse por la
necesidad de que el psicélogo deportivo tuviera una preparacion especifica, asi que
comenzaron con el desarrollo de cursos o diplomados, la Universidad Nacional de
Educacion a Distancia de Espafa ofrece ahora en México el Master en Psicologia
Deportiva y de la actividad Fisica a distancia y con sesiones en el Comité Olimpico
Mexicano. AuUn no se funda la Asociacion de Psicologia Mexicana, esto se puede
deber a que el interés de esta area solo data de la ultima década, a lo que se le

puede atribuir la poca difusion y apoyo que recibe el deporte en nuestro pais.



32

1.2.1 PSICOLOGIA DEPORTIVA EN MEXICO

La psicologia deportiva en México se inicia en el afio de 1991 el cual se realiza
en el Centro Nacional de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte de la CONADE,
en ese mismo afio se comienza la Maestria en Ciencias Aplicadas al Deporte, con
especialidad en psicologia, esta era impartida por la Universidad Auténoma de
Chihuahua que hasta el 2001 era la Unica en todo el pais.

Es en 1998 cuando se organiza el primer Congreso Internacional de
Psicologia deportiva de la Ciudad de México, al cual asistieron representantes de

Espafia, Cuba, Portugal, Estados Unidos y México.

Se habla de que el futuro de la Psicologia deportiva en México esta basado
en la apertura de maestrias en diversas regiones del pais, lo que ofrecen algunas

universidades es un diplomado en Psicologia deportiva entre las cuales esta:

e Universidad Nacional Autbnoma de México
e Universidad Autbnoma de Sinaloa
e Universidad Autbnoma de Zacatecas

e Universidad Auténoma del Estado de México

En el afilo 2000 se crea la primera Universidad del Fatbol y Ciencias del
Deporte, en el estado de Hidalgo, la cual no sélo imparte diplomados sino que sus
licenciaturas en Mercadotecnia, Administracion y Psicologia estan centradas en la
especialidad deportiva. EI campo laboral de un psicélogo deportivo en nuestro pais
es amplio debido a que se puede desempefiar en instituciones publicas o en la

practica privada:
Instituciones publicas:

e Centro Nacional de Medicina y Ciencias Aplicadas al Deporte en CONADE.
e Comité Olimpico Mexicano.

¢ Institutos deportivos (estatales).
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Practica privada:

e Clubes deportivos.
e Consultorio (Moran, 2000).

Pues bien, el campo de trabajo de un psicologo deportivo es amplio debido a
gue su labor la realiza desde la adquisicion de conocimientos técnicos y tacticos del
deporte elegido, con los entrenadores, arbitros, asi como con los dirigentes de las
instituciones. Su trabajo no se limita a una sola etapa de la vida del hombre debido a
gue en cada una de ellas algunas personas buscan la actividad deportiva con
diferentes objetivos, en este caso hablaremos de la adolescencia ya que es un
periodo en cual el deporte puede ser un auxiliar para liberarse del estrés, pero sobre

todo para reconocer su cuerpo y sus habilidades, poniéndolas en practica.

Como ya se menciond, el trabajo del psicélogo deportivo en la etapa de
iniciacion es importante debido a que se le auxilia en la adquisicién de técnicas para
la disminucién de la ansiedad previa a la competicion, para el manejo de emociones,
asi como la identificacion de los pensamientos que las producen, lo que se vera
reflejado en su rendimiento. Si al iniciar cada actividad deportiva se diera el trabajo
del psicologo deportivo, ademas de apoyarlo para mejorar su rendimiento, en el caso
de sufrir una lesidon, ese entrenamiento beneficiaria para una pronta y adecuada
recuperacion. Eso provocara que el deportista al regresar a su actividad lo haga de
manera mas comoda debido a su capacidad de controlar sus emociones, como el

control de la ansiedad y el estrés.

Considerando que el deporte es realizado con la finalidad de obtener
sensaciones placenteras, ademas de que en algunos casos éste puede ser la via
para alcanzar algin objetivo y que el papel del psicélogo deportivo consiste en
brindarle apoyo para cumplirlo, su trabajo debera ser mas humano, ya que sélo se le
brindard apoyo para cumplir las expectativas del deportista a través del desarrollo de

su habilidades para llegar a cumplir con su autoconcepto y ser una persona plena.



CAPITULO 2

ADOLESCENCIA
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El ser humano constantemente estd en desarrollo, sin embargo, en la
adolescencia se hace méas notorio. Se desarrollan habilidades cognitivas como la
capacidad de juicio y analisis, fisicamente se van adquiriendo caracteristicas de un
adulto, lo que puede causar en el adolescente desequilibrio emocional
distinguiéndose por la presencia de ansiedad, verglienza y en ocasiones miedo,
como resultado a este desarrollo y a los cambios que produce en él y en su
entorno, por tales motivos el adolescente esté reestructurando su autoconcepto en

este periodo.

Marcelo Roffé (2003), nos dice que la palabra adolescencia: “se deriva del
verbo adolecer, es decir, sufrir. Y sufrir, segun considera él, significa crecer. De esta
manera, explica que sufriendo, el adolescente forma el caracter y define su

personalidad”.

La adolescencia es entonces el puente comunicador entre la nifez y la
edad adulta, entre la independencia y la dependencia, entre la necesidad y la

autonomia.

Considerando que Roffé utiliza la palabra sufrir como consecuencia de los
cambios que surgen al individuo en su desarrollo fisico, le permite entonces
aminorarlo ya que el adolescente es capaz de analizarlo para restaurar su

autoconcepto.

2.1 DESARROLLO FisICO

Si bien el hombre se desarrolla fisica y cognitivamente desde su nacimiento
hasta la vejez, la adolescencia es una etapa en la cual se presentan diversas
variaciones; primero su desarrollo fisico, lo que implica, aumento de estatura, peso,

desarrollo de caracteres sexuales secundarios, es decir, la maduracién fisica rapida
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asociada a los cambios corporales y hormonales las cuales son secretadas por
glandulas endocrinas hacia el torrente sanguineo, ya que se encargan de regular las

actividades fisioldgicas.

Su produccion aumenta alrededor de 10 afios en las mujeres y entre los 12 y
los 13 afios en los varones (Craig, 2000, 348p. y Tortora, 2001,117p).

La glandula hipofisiaria, esta localizada en la base del cerebro. Se constituye
por tres I6bulos. El I6bulo pituitario anterior conocido como la glandula principal del
cuerpo ya que produce hormonas que controlan la accion de otras glandulas (Rice,
1999).

La pituitaria da origen a lo que fisiolégicamente se conoce como pubertad, el
cual varia entre hombres y mujeres. Esta segrega tres hormonas gonadotropicas, ya
gue son las que estimulan la actividad de las gbnadas, las cuales son los testiculos y

los ovarios.

La hormona adrenocorticotropica o adenotropica (ACTH) estimula a las

glandulas suprarrenales y es la principal responsable del arranque del crecimiento.

La hormona luteilizante (HL) en el hombre controla la produccion y la
liberacion de hormonas sexuales masculinas en los testiculos, cuando estan bajo su
estimulacion comienzan la produccion de las hormonas sexuales masculinas o
andrégenos, responsable del desarrollo del pene el cual duplica su longitud y su
diametro durante la adolescencia, el cambio méas rapido se da entre los 14 y 16
afnos, la glandula prostéatica y las vesiculas seminales, al igual que del desarrollo de
caracteristicas sexuales secundarias. La testosterona se produce en las células de
Leydig en los testiculos y es responsable del desarrollo y la perseveracion de las
caracteristicas sexuales secundarias masculinas: el pelo facial, corporal, el cambio

de voz y el desarrollo 6seo.
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Los 6rganos sexuales masculinos crecen en desproporcion al crecimiento, el
desarrollo genital se toma generalmente 3 aflos para alcanzar el estadio maduro
(McKinney et al., 1982, Rice, 1999, p. 88-89 y Santrock, 2003).

La hipdfisis a través de la interaccion con el hipotalamo secreta hormonas que,
estimulan directamente el crecimiento y la maduracion esquelética o bien,
indirectamente, con su interaccién con la glandula tiroides ubicada en la regién del
cuello (Santrock, 2003, p. 58).

La hormona del crecimiento humano (HGH) es una de las mas importantes
debido a que afecta el crecimiento y el funcionamiento del esqueleto. Su secrecion
provoca que la circunferencia del craneo aumente de 3 a 4 cm durante la
adolescencia, para alcanzar los 54 cm hacia los 18 afios, el desarrollo de las
mandibulas, de la nariz quienes dan particularmente el caracter al rostro, y la
circunferencia toracica se incrementa también en una medida de 20 cm, produciendo
cambios en la anchura de las caderas; los hombros y los misculos van tomando

fuerza.

El sudor aumenta y adquiere un olor almizclado, en tanto los canales de las
glandulas sudoriparas, al obstruirse, ocasionan el tan frecuente acné (Pepin, 1975, p.
31-32 y Perinat, 2002, p. 31)

Para los adolescentes raras veces los cambios son humoristicos; con
frecuencia son sorprendentes y hasta perturbadores dado a que si se presenta un
problema en el crecimiento representara una desviacion acentuada al resto de las
personas de su edad, se generan deseos y conflictos, ya que por un lado desea
tener una buena apariencia, ser atractivo, exhibirse y por el otro, desea ocultar los

atributos fisicos que lo avergtienzan (Rice, 1999, p. 92).

El entrar en la etapa adulta significa para el adolescente la pérdida definitiva

de su condicion de nifio que involucra el desprendimiento hacia los padres,
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llevandolo a tomar sus propias desiciones, es decir, hacerse responsable de sus
actos y elecciones, produciendo imagenes del propio cuerpo, las cuales se elaboran
en el contexto de las relaciones cotidianas, para de esta forma reafirmar el
autoconcepto, ya que es una funcién social para la experiencia de ser en si unoy el

mismo.

La imagen del propio cuerpo va mas alla de la morfologia, ya que como lo
comentan Perinant, Corral y Crespo (2003, p.107), la compone la autoestima y la
sensibilidad, asi como las relaciones del sujeto con las personas significativas de su
medio ambiente. La autoimagen del cuerpo es siempre evaluativo, y esta impregnada

del placer o de disgusto.

Los cambios corporales de la adolescencia y sus consecuencias sociales e
interpersonales van a producir necesariamente otros cambios con las
representaciones de si mismos, de los otros y de sus relaciones con el ambiente, es
decir, van a modificar la imagen del propio cuerpo, por lo cual, el sentimiento de
identidad se transforma y aparecen nuevas conductas adaptativas en la esfera

cognoscitiva.

La confianza da la capacidad de integrar el mundo interno configurado por las
fantasias, que siempre estan en evolucion. El joven aprende que las crisis son
reversibles y las pérdidas temporarias, o que aumenta la confiabilidad con el tiempo
(Fernandez, 1986, p. 79)

Dichas pérdidas las menciona como momentaneas debido a que al dar solucion
a cada una el adolescente va a restaurar su autoconcepto, Aberastury (1996,

p.143) los presenta como duelos por:

1. El cuerpo infantil.
2. Laidentidad y el rol infantil

3. Los padres de la infancia.
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Dicho desarrollo fisico produce en ese momento la pérdida de su cuerpo
infantil con una mente adn en la infancia y con un cuerpo que se va haciendo adulto,
provocando que se presente confusion de roles al no poder mantener la dependencia

infantil y asumir la independencia adulta.

Al aceptar las pérdidas de su cuerpo y de su rol infantil, va cambiando la
imagen de sus padres infantiles, sustituyéndola por la de sus padres actuales y por lo
tanto al reajustar su autoconcepto, ya que este integra la idea o imagen que se
tiene de si mismo, la idea que tienen los demas de uno y la imagen que se tiene de

los demas.

Todo eso provoca en el adolescente efectos emocionales dado que la
emocion es una serie de sentimientos organizados hacia una persona o situacion
en algunos, dichos cambios fisicos pueden causar miedo debido a que perciba o
crea que algo le va a causar dafio y como respuesta ante esa amenaza se puede
hacer presente ansiedad, verglienza o incomodidad, pues su aspecto fisico para él

en ese momento a sufrido cambios.

2.2. AUTOCONCEPTO

El autoconcepto es la forma en el que se percibe a él mismo al desarrollarse
su cuerpo y observar sus cambios fisicos, la forma en que lo perciben los demas, ya

sea familia o grupo de amigos y le permite reafirmarlo en esta etapa.

Erikson describio el desarrollo del hombre en ocho etapas, en cada una el
sujeto tiene que superar una tarea psicosocial, es decir, produce un conflicto que

puede tener dos posibles resultados.
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I. Siel conflicto se resuelve con éxito, se construye una cualidad positiva
en la personalidad y se produce desarrollo.

II. Cuando persiste el conflicto o se resuelve de forma no satisfactoria, el
yo resulta dafiado, y una cualidad negativa se incorpora dentro de él
(Horrocks, 1993 y Berryman, 1994, p.197). Considera que la tarea
global del individuo es adquirir una identidad individual positiva a

medida que avanza de una etapa a la siguiente (ver figura 1).

La quinta etapa propuesta por Erikson es la época para el logro de identidad,
se inicia en la pubertad, su atencién esta en el mismo, y se interesa por la forma en

como él cree ser.

Etapas del desarrollo de Erikson

. Infancia: confianza frente a desconfianza = logro de confianza.
. Nifiez temprana. Autonomia frente a verglienza y duda= logro de autonomia
. Edad del juego: iniciativa frente a culpa.= Logro de iniciativa

. Edad escolar: destreza frente a inferioridad.= Logro de laboriosidad

. Adolescencia. Identidad frente a confusion.= logro de identidad

. Edad adulta: intimidad frente a asilamiento.= Logro de intimidad
. Madurez: productivaza frente a estancamiento.= Logro de creatividad.
. Vejez: integridad del yo frente a disgusto y desesperanza= Logro de la

dignidad del ego

Figura 1
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La principal actividad de esta etapa es lograr la identidad del yo, que representa
una integracion a partir de la experiencia social y de la aceptacion de papeles
sociales. Erikson concibié que la tarea de formacién de identidad consistia en hacer
elecciones explorando alternativas y desempefiando roles. Asi mismo resalto que la
formacion de la identidad ni comienza ni termina con la adolescencia, siendo esta
una crisis normativa caracterizada por una fluctuacion en la fuerza del yo, durante
este tiempo el individuo debe establecer un sentido de identidad personal y evitar los

peligros de la confusion de funciones y la difusién de la identidad.

Erikson (Cit. en Berryman, 1994, p.37). cita en 7 conflictos fundamentales de

resolucion para el conflicto que se presenta en la adolescencia.

Perspectiva temporal frente a confusién en el tiempo: se debe
condicionar el pasado y el futuro para formar algn concepto acerca
del tiempo que le lleva a la gente conseguir sus proyectos de vida.

Seguridad en uno mismo frente a avergonzarse de uno mismo. El
desarrollo de la confianza en uno mismo basada en las experiencias
pasadas, de forma que una persona cree en si misma Yy siente que
hay una probabilidad razonable de conseguir los objetos en el futuro.
Aumentando el conocimiento sobre si mismos y especialmente en
relacion con la imagen fisica.

Experimentacion de funciones frente a fijacion de funciones. Los
adolescentes tienen la oportunidad de probar las diferentes
funciones que pueden ejercer en la sociedad. Experimentando con
muchas identidades diferentes, ya que la identidad proviene de las
oportunidades de dicha experimentacion.

Aprendizaje frente a estancamiento en el trabajo. El adolescente
tiene una oportunidad de explorar y probar diferentes ocupaciones
antes de dedicarse a un empleo.

Polarizacion sexual frente a confusién bisexual: El adolescente
continla intentando definir qué significa ser ‘masculino® o
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‘femenino’.Por lo tanto, hace que se desarrolle una identificacion
clara con un sexo o con el otro como la base de la intimidad sexual
e identidad.

Lider y seguidor frente a confusiéon de autoridad: Se inicia el
aprendizaje de la toma de responsabilidades de liderazgo, asi como el
de seguir a otros.

Compromiso ideoldgico frente a confusion de valores: los
individuos necesitan algo en que creer 0 a quién seguir.

Si el individuo es capaz de resolver estos siete conflictos, la identidad que
surgira estara fundamentada en confianza en si mismo, permitiéndole ser capaz de
probar diferentes funciones o actividades para elegir la mas adecuada para €l, esto
se puede observar en el momento que el adolescente deja de cuestionarse a cada

momento la identidad de su nifiez y encuentra una nueva autoidentificacion.

Otro aspecto del cual habla en su teoria es la moratoria psicosocial la que
nos define como un periodo intermedio admitido socialmente, durante el cual el
individuo puede encontrar un puesto en la sociedad por medio de la libre

experimentacion de funciones.

Debido a que la adolescencia se convierte en un periodo para analizar y
probar varios roles sin la responsabilidad de asumir ninguno de ellos, siendo la
brecha existente entre la seguridad propia de la infancia y la autonomia de la etapa
adulta, experimentandola como parte de la construccién de su identidad; hasta

alcanzar un sentido del yo estable.

La identidad tiene muchos componentes relacionados con las caracteristicas
fisicas, sexuales, sociales, vocacionales, morales, ideolégicas y psicologicas que

constituyen el yo global.
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Es entonces cuando el adolescente se comienza a cuestionar en relacion con
dichos aspectos; quién es, qué hace en la vida y hacia dénde va, de adoptar nuevos
roles propios de los adultos, como tener una profesion y establecer una relacién de
pareja, esta lucha por la identidad esta presente en todas las etapas del desarrollo
humano, pero es en la adolescencia donde cobra un papel importante por el

crecimiento rapido y el cambio de su aspecto fisico.

Howard (Cit. en Horrocks, 1993 p.46) comenta que aparte del conflicto principal
del cual nos habla Erikson se presentan con conflictos secundarios, los cuales se

pueden agrupar dentro del conflicto mayor. Entre los cuales podemos encontrar:

1. La seguridad de si mismo contra la consciencia de la identidad,
2. La perspectiva del tiempo contra la difusion del tiempo,

3. La prevision de un logro contra la paralisis,
4

La identidad sexual contra la difusidon bisexual.

De esta manera nos explica qué aspectos del adolescente debe resolver, para
de tal forma dar solucion a la principal tarea de esta etapa, el logro de identidad, en
la cual tendra seguridad en él mismo, logrando su identidad sexual, se fijara metas

y estara en la busqueda constante de alcanzarlas.

Robert Havighurst (Cit. en Rice, 1999, p. 39- 41) hace referencia a su teoria de
las tareas evolutivas, explica que estan constituidas por lo que el sujeto necesita y 1o
que la sociedad demanda. Entendiendo a las tareas evolutivas como las habilidades,
conocimientos, funciones y actitudes que los individuos tienen que adquirir en
determinados momentos de su vida por medio de la maduracion fisica, las

expectativas sociales y el esfuerzo personal.
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Destacé ocho tareas fundamentales durante el periodo adolescente:

% Aceptar el propio fisico y utilizar el cuerpo con eficacia: Los
adolescentes necesitan aceptar su propio fisico y el patron de crecimiento
de su cuerpo para aprender a cuidarlo Yy utilizarlo de forma eficaz en
deportes, trabajo y en tareas diarias, las cuales le ayudaran a mantener
una buena salud, pero sobre todo a disminuir el nivel de ansiedad y
estrés.

% Formar relaciones nuevas y mas maduras con los iguales de
ambos sexos: Aprender habilidades sociales, como la comunicacién y las
conductas requeridas en la vida de grupo.

s Adoptar un rol sexual social masculino o femenino: consiste en
reexaminar los roles sexuales cambiantes de su cultura y decidir qué
aspectos debe adoptar.

¢ Alcanzar independencia emocional de los padres y otros adultos:
los adolescentes deben desarrollar conocimientos, afectos y consideraciéon
sin dependencia emocional, asi como un mayor conocimiento sobre si
mismos Y los adultos.

% Prepararse para una profesion: es decir, el decidir a qué se van a
dedicar en el futuro para ser independientes.

% Prepararse para la vida en matrimonio o en familia. Algunos
adolescentes ven como meta el matrimonio.

% Desear vy lograr una conducta socialmente responsable: Los
adolescentes luchan por alcanzar una posicion en la sociedad de una
forma que dé significado a sus vidas.

% Adoptar un conjunto de valores y un sistema ético como guia de la
conducta, desarrollar una ideologia: esta meta incluye el desarrollo de
una ideologia social, politica, ética, la adopcion y aplicaciéon de valores,
reglas morales e ideas significativas para su vida.

Dichas tareas evolutivas sustentan los beneficios del deporte, ya que para
realizarlo es necesario conocer su cuerpo trabajar con el y utilizarlo con eficiencia
durante los entrenamientos, beneficiando su interaccion social fomentando valores,

generar independencia y la capacidad para decidir.
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El investigador James Marcia, nos comenta que la: “Crisis se refiere al periodo
gue pasan los adolescentes intentando elegir entre alternativas significativas para

ellos; y el grado de implicacion personal que muestra el individuo”.

La identidad madura se logra cuando el individuo ha experimentado una crisis y
se ha comprometido con una ocupacion o una ideologia. La crisis y el compromiso,
Marcia (Cit. en Rice, 1999, p.184-187 y Santrock, 2003, p.256) los involucra en sus

cuatro estadios basicos:

1. Identidad difusa. Los sujetos no han experimentado un periodo de
crisis, ni se han comprometido con una ocupacién. Asi mismo no han
pasado por el proceso de reevaluacion, buscando y considerando
alternativas. Los adolescentes que siguen sin mostrar ningun interés por
comprometerse pueden estar ocultando una inseguridad subyacente con
respecto a las cuestiones de identidad. Al carecer de autoconfianza,
enmascaran sus sentimientos con una expresion de apatia.

2. ldentidad prestada. Los sujetos de identidad prestada no han
experimentado una crisis, pero se han comprometido con ocupaciones e
ideologias que no son el resultado de su propia busqueda, sino que han
venido dando por otros, generalmente los padres.

Los adolescentes con identidad prestada no son capaces de distinguir
entre sus propias metas y las que sus padres planean para ellos.

3. Moratoria. Al dar significado a esta palabra encontramos que es un
periodo de demora otorgado a alguien que adn no esta preparado para
tomar una decisibn o asumir una obligacion. En este estadio los
adolescentes evitan enfrentarse a los problemas, y pueden tener una
tendencia a postergar hasta que las situaciones dicten un curso de accion.

4. Logro de identidad. Los sujetos que estan en este estado han
experimentado una moratoria psicoldgica, han resuelto una crisis de
identidad y han llegado a conclusiones y decisiones por ellos mismos, una
vez que han logrado la identidad hay autoaceptacion, autodefinicion
estable, un compromiso vocacional, religion o idea politica.
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Marcia nos explica que el adolescente encuentra su identidad al pasar por
una crisis que debe resolver, lo que en un inicio el adolescente no se hace
consciente, por lo tanto los demas son los que deciden por él evitando asi el
confrontar y tratar de solucionar sus conflictos, después de este proceso de
moratoria, se comienza a ser responsable de lo que a él le ocurre y emprende la
busqueda de soluciones a dichos conflictos, lo que desarrollara un compromiso con

las decisiones que tomé y a su vez lo llevara a la autoaceptacion.

Rogers ( Cit. en Morris, 1997, p.466) habla de que la tarea fundamental del ser
humano es la autorrealizacion, la cual se alcanza a través de su potencial, ya que
gracias a este si se propone hacer algo realmente puede hacerlo, a esto él lo llamo
tendencia a la autorrealizacion, siendo asi capaz el hombre de organizar sus
percepciones, los valores e ideas que formaran la imagen personal, comenta que la
funcién del si mismo, consiste en simbolizar la experiencia y tomar conciencia de la
realidad, asi mismo nos dice que los actos del hombre tienen un objetivo, que es el
satisfacer sus necesidades conforme las percibe. Por lo tanto lo hace responsable

de sus acciones y las consecuencias de las mismas.

Kurt Lewin ( Cit. en McKinney, Fitzgerald, Strommen, 1982, p 4)se interes0 por
los cambios que producen el desarrollo y la conducta en el transcurso del tiempo,

definiendo tres periodos especificos:

e Nifez,
e Adolescencia
e Y edad adulta;

Observando que en Ila adolescencia se producen varios cambios,
particularmente rapidos en la estructura del espacio vital, considerando éste como el

cuerpo.
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Las relaciones sociales del adolescente son uno de los aspectos mas cruciales
de ese periodo. Siendo esta etapa ambigua para el adolescente que sin ser nifio ni
adulto, realiza transacciones sociales entre estos dos mundos, pero en realidad no
pertenece a ninguno de ellos, debido a que sus caracteristicas dejaron de ser de un
nifio, pero aun no son de un adulto. Como resultado se pueden presentar actitudes
agresivas o de aislamiento que pueden ser ligadas a causas negativas, tales como

el consumo de drogas o alcohol.

El concepto de si mismos es importante en la adolescencia y depende de la
imagen corporal, pero en este periodo ocurren muchos cambios y para el

adolescente es dificil lograr un sentido de estabilidad y certeza.

Lewin habla del adolescente como un hombre marginal, concepto que se
relaciona con el que hace Erikson de moratoria, ya que segun este punto de vista el

adolescente se encuentra en un estado en el que no es nifio ni adulto.

Refiriendo al adolescente como el hombre marginal debido a que sus
derechos y responsabilidades, no estan definidos como lo estan los de nifios y
adultos, es decir, los adolescentes son responsables en parte de su propio bienestar,
pero todavia estan sujetos a la autoridad de los adultos, desenvolviéndose en un
area menos bien definida de responsabilidad (McKinney, Fitzgerald, Strommen,
1982, p. 5).

Lo anterior nos ayuda a explicar por qué el adolescente va tratando de ser
independiente, con respecto a la toma de sus decisiones y a como se desenvuelve
en su medio, ya que no tiene las caracteristicas propias de un infante y por lo tanto
van dejando a un lado la dependencia con sus padres, pero tampoco puede
desarrollar las actividades de un adulto, porque aun no tiene las caracteristicas que
en cierta forma la sociedad ha establecido para realizarlas. Debido a todo esto

algunos jovenes buscan una forma de estar integrados a un grupo en donde sea
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aceptado, donde pueda destacar y realizar actividades que lo satisfagan y algunos lo

encuentran en el deporte.

Horrocks, J. (1993, p. 46) comenta en su libro ‘Psicologia de la adolescencia’
gue tal vez esta dualidad de tener un papel asignado pero, al mismo tiempo, tener
libertad para diferenciar otros papeles de la vida y desempefiar muchos otros

exploratorios, sea una de las areas problematicas de la adolescencia.

El punto de vista de Stanley Hall es que la adolescencia se caracteriza
principalmente por la tension (estrés) y por la afiliacion por lo cual la equiparo con
tormenta y tension. Hall concebia los cambios psiquicos de la adolescencia como
una consecuencia natural de los cambios fisicos y fisiolégicos basicos (McKinney et
al., 1982, p. 28-29).

Havighurst (Cit en Rice, 1999, p. 39) por su parte enumera a seis tareas o metas

de la adolescencia, las cuales considera que son las mas sobresalientes (figura 2):

Tareas en la adolescencia de Havighurst

Lograr el sentimiento de independencia con respecto a los padres.

2. Adquirir las aptitudes sociales que se requieren de todo adulto joven.
Lograr un sentido de si mismo como de una persona que tiene su propio
valor.

Desarrollar las necesarias habilidades académicas y vocacionales.

5. Adaptarse a un fisico que estd cambiando, rapidamente, y al desarrollo

sexual.
Asimilar un conjunto de normas y valores internalizados que le sirvan de

guias.

FIGURA 2 Tareas en la adolescencia.
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Las tareas anteriores nos remiten a la consolidacion del autoconcepto, para de
esta manera adaptarse a su entorno aceptando asi las normas y tomando las que

ahora se le van a atribuir, social, familiar e individualmente.

Berzonsky (Cit. en Santrock, 2003p. 257) identificO tres estilos diferentes de

procesamiento de la identidad:

1. Informacional: los individuos buscan activamente, procesa y utilizan
informacioén relevante para el yo cuando afrontan cuestiones relacionadas
con la identidad asumiendo compromisos personales.

2. Normativo: los individuos se forman con las expectativas vy
prescripciones de personas significativas

3. Difuso/evitativo: en el evitan deliberadamente enfrentarse a los
conflictos personales y tomar decisiones.

Fernandez (1986, p. 76) dice que el adolescente se encuentra, por sus
cambios, en un periodo transitorio de confusion que rompe con la identidad infantil y

enfrenta al yo con nuevos objetos, impulsos y ansiedades.

Tenemos en el adolescente:

1) Un cuerpo nuevo, cambiante, percibido como un objeto externo por el yo. Un

esquema corporal nuevo que no tiene nada, que no coincide con el conocido,

al que va remplazando exigido por la realidad.

2) Nuevos roles sociales que no coinciden con los viejos roles familiares, pero

con los cuales conoce y se hace conocer.
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3) Un yo que debe enfrentar la no coincidencia entre la identidad infantil y las

nuevas identificaciones.

En esta etapa se da la necesidad de despegarse de los padres, es decir, se
busca ser independiente, para ser él mismo, requiriendo el abandono de los
modelos de los padres, para asi encontrar nuevos modelos identificatorios en otras

figuras.

Esto resulta ser un proceso doloroso, sin embargo, es cuando se busca otras
figuras, héroes a quienes imitar y seguir, por lo que necesita abandonar a su grupo
familiar para poder crecer. Y para ello se apoya en su grupo de pares, que le
permitan compartir las situaciones o conflictos por los que esta pasando, por tanto,
el grupo se convierte en lo mas importante. Las normas de este sustituyen a las
familiares (Schufer, et al., 1988, p. 30).

2.3 DESARROLLO COGNITIVO

La cognicion se entiende como el acto o proceso de conocer, mediante el
cual adquiere conciencia y conocimientos acerca de un objeto, dichos procesos
son: percepcién, sensacion, identificacion, asociacion, pensamiento, juicio, solucion

de problemas y memoria.

Jean Piaget (Cit. en Rice, 1999, p. 43-44) no hablo del desarrollo cognitivo mostro
gue este es el resultado combinado de las influencias del entorno, la maduracion del
cerebro y el sistema nervioso. Utilizando tres términos para describir la dindmica de

dicho desarrollo:
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1. Esquema representa los patrones originales del pensamiento para
enfrentarse a los sucesos del entorno.

2. Adaptacion incluye y procesa informacion que incrementa la
comprension de una persona, la cual tiene lugar a través de dos
medios:

Asimilacion significa adquirir nueva informacion utilizando estructuras
ya existentes en respuesta a nuevos estimulos ambientales.

Acomodacion la cual implica el ajuste a la informacion nueva para
crear estructuras nuevas y remplazar las antiguas.

3. Equilibrio en el cual se alcanza una armonia entre la asimilacion y la
acomodacion. Eso implica un sentimiento agradable, porque la realidad
gue una persona experimenta es compatible con lo que ha aprendido de
la misma.

Piaget (McKinney et al., 1982, p. 152-153) habla del funcionamiento intelectual
como una adaptacion del organismo a su medio ambiente. Segun su teoria en el
desarrollo del conocimiento los estadios de pensamiento estan relacionados con la

edad, este se da en cuatro etapas principales:

1. Estadio sensoriomotor, el cual tiene lugar desde el nacimiento
hasta los 2 afios, los bebes construyen la comprensién del mundo
coordinando experiencias sensoriales con acciones fisicas y
motoras.

2. Estadio preoperacional se presenta de los 2 a los 7 afios, en el
cual los nifios empiezan a representar el mundo con palabras,
imagenes y dibujos.

3. Estadio de operaciones concretas el cual se extiende de los 7
a los 11 afos los nifilos son capaces de realizar operaciones, y el
razonamiento logico sustituye al pensamiento intuitivo, siempre y
cuando se aplique a ejemplos concretos o especificos.

4. Estadio de las operaciones formales el cual tiene lugar de los
11 a los 15 afios, su pensamiento es mas abstracto, pueden hacer
conjeturas sobre situaciones imaginarias y razonar légicamente
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sobre ellas, un indicador que se presenta sobre su pensamiento
abstracto es la creciente tendencia a pensar sobre el pensamiento
en si mismo, lo que se denomina metacognicion.

Santrock (2003, p.83, 85) nos dice que la equilibracion, de la que habla
Piaget es el mecanismo que explica como los nifios y los adolescentes cambian de
un estadio de pensamiento al siguiente. Este cambio tiene lugar cuando
experimentan un conflicto cognitivo o un desequilibrio al intentar entender el mundo.

Cuando se resuelve el conflicto se alcanza de nuevo el equilibrio cognitivo.

El pensamiento adolescente se caracteriza por la posibilidad de pensar en
situaciones posibles, elaboran planes para resolver problemas poniendo a prueba
posibles soluciones, a esta forma de resolver problemas se le llama razonamiento
hipotético- deductivo. La atencidn que se presenta en esta etapa no sélo es selectiva,

también es cambiante (Santrock, 2003, p .96).

En esta etapa se toman decisiones, en la que el adolescente tiene la
habilidad para examinar situaciones desde distintos puntos de vista, anticipar
consecuencias y evaluar la credibilidad de las fuentes de informacion. Por lo cual
necesitan mas oportunidades para practicar y reflexionar sobre la toma de decisiones

en situaciones reales (Ibidem, p.98).

El pensamiento critico implica pensar de forma reflexiva y productiva,
evaluando sus distintas opciones posibles. Haciendo referencia a la creatividad ya
que esta es la capacidad de pensar de forma novedosa o inusual y proponer

soluciones diferentes a los problemas

Otro de los aspectos importantes del desarrollo cognitivo es el aprendizaje
autorregulado el cual consiste en la planificacion y el autocontrol del pensamiento,
sentimientos y comportamientos para alcanzar una meta, éste autorregulado

implica:
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e Fijarse metas para ampliar los conocimientos y mantener la motivacion.

e Ser consciente del componente emocional y tener estrategias para dominar
las emociones.

e Controlar periédicamente los progresos con respecto a las metas.

e Ajustar y revisar las estrategias teniendo en cuenta los progresos que se
estan haciendo.

e Evaluar los obstaculos que van surgiendo y hacer los reajustes
pertinentes(lbidem, p. 182)

Las operaciones concretas, resume Horrocks (1993, p.106-107) tienen cuatro

caracteristicas interrelacionadas:

a) La relacion de lo real con lo posible,
b) La capacidad para hacer analisis combinatorios,
c) La capacidad para el razonamiento preposicional,

d) La capacidad para el pensamiento hipotético deductivo.

Asi mismo, en esta etapa se pueden manejar mdultiples variables en una
situacion, el adolescente tiene la posibilidad de manejar con éxito problemas y

situaciones en las que varios factores operan simultaneamente.

Mientras que el pensamiento formal y la realidad se reconcilian, como sefiala
Piaget, el adolescente logra percibir la funcion propia de la reflexion que consiste en

predecir e interpretar la experiencia y no solo contradecirla.

Robert Selman (Cit. en Rice, 1999, p.45) hace referencia a la cognicién social,
como la capacidad para comprender las relaciones sociales promoviéndola para
comprender a los demas: en sus emociones, pensamientos, intenciones, conducta

social y puntos de vista generales.
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Obtener dicho conocimiento o comprension social es mas dificil que el
conocimiento fisico debido a que éste es objetivo y basado en los hechos; el
conocimiento social es bastante arbitrario, determinado por una situacién social
especifica, asi como por definiciones y expectativas sociales. Asumir la perspectiva
social de los demas es la capacidad para comprenderse a uno mismo, a reaccionar
hacia los otros como hacia uno mismo, a reaccionar ante la propia conducta desde el

punto de vista de otros.

En esta etapa también se hace presente el egocentrismo, que se entiende
como la incapacidad de distinguir entre sujeto y objeto, es decir, el individuo no
distingue entre su propia actividad y la existencia de los objetos externos, siendo éste

un aspecto para alcanzar la cognicion social de la cual habla Selman.

El egocentrismo en la adolescencia, segun lo describe Elkind (Cit. en
McKinney et al., 1982, p 156), equivale a la persuasiéon del adolescente de que es de
alguna manera exclusiva y unica, el foco de preocupacion de otros, lo cual se
extiende a su conducta al igual que en su apariencia. En el cual se perciben dos tipos

de pensamiento:

1. La audiencia imaginaria se asocia a comportamientos destinados a llamar
la atencion, se percibe en el centro del escenario creyendo que son los actores
principales y todas las demas personas su audiencia. La preocupacion por un
publico imaginario, pueden llevarlos tanto a la critica como a la alabanza de si
mismos. Puede ser que la creencia de que se es observado por otros y que de
alguna manera son el centro de atencion se debe a los cambios fisicos por los que
se esta pasando durante este tiempo, lo cual los hace mas concientes de su propio

desarrollo (Schufer, Mandes, Teisare, Estrougamou y Climent, 1988, p.).

2. La fabula personal se refiere a que el adolescente cree que sus

sentimientos y experiencias son Unicas, le parece imposible que un adulto pueda
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comprender lo que €l esta experimentando y el modo como se siente. Por lo tanto el
egocentrismo puede provocar el idealismo frecuentemente poco realista. Piaget
afirma que:’el adolescente no solamente se esfuerza por adaptar su ego a este
ambiente social, sino que con ese mismo empefio se esfuerza por adaptar el
ambiente a su ego’ (McKinney, et al., 1982, p.158). Y por su parte Horrocks, J.
(1993p., 107) considera que el egocentrismo del adolescente no es bueno ni malo:

tan solo es un hecho que sucede durante el desarrollo.

Werner sefalé que la principal limitacion de la adolescente en su conducta
cognoscitiva es la falta de informacion y experiencia. Pero una vez equipado con su
capacidad para pensar formalmente, el adolescente ahora puede reflexionar y
teorizar en forma espontanea y, de manera caracteristica, se encontrara que €l juega
con sus capacidades tal vez recién descubiertas a medida que interactia en nuevos
ambientes (Horrocks, 1993, p.107).

Los adolescentes construyen activamente su mundo organizando sus
experiencias; separando ideas importantes de las menos importantes y conectando

las ideas entre si.

No sélo organizan sus observaciones y experiencias, también adaptan su forma
de pensar para incluir nuevas ideas, porque la informacion adicional les ayuda a
mejorar la comprension, de ellos mismos y de su ambiente; lo cual le permite
reconocer o formar su autoconcepto, integrando la imagen de su cuerpo,
autoestima, la confianza en si mismo, debido a que es capaz de incorporar nueva
informacién a sus conceptos ya establecidos, haciendo uso de sus habilidades

cognitivas tales como el razonamiento, la solucion de problemas y juicios.

El adolescente en muchas ocasiones para lograr que este proceso de
crecimiento sea menos conflictivo, debido al estrés y la ansiedad producto del

desarrollo fisico y el cambio en su entorno, busca en el deporte, la intelectualizacion,
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el arte o el consumo de alcohol o drogas, medios para expresar sus emociones

interpretadas como displacenteras.



CAPITULO 3
FUTBOL EN LA

ADOLESCENCIA
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Podra ser que la motivacién del ser humano para practicar algun deporte, sea
cubrir alguna necesidad, como estar en movimiento, tener condicion fisica y por
consiguiente mejorar el estado de salud. Sin embargo, en la adolescencia nos
encontramos que el joven estad en proceso de reafirmar su autoconcepto y su
autoestima ya que estos presentan un desequilibrio emocional por su desarrollo
fisico, considerando que el equilibrio es la meta para dicha etapa y el deporte la
conducta que le permitird alcanzarla, debido que al practicarlo el joven adquiere el
reconocimiento de sus habilidades motoras de su cuerpo, un mejor desempefo y

rendimiento deportivo, asi como confianzay estima en si mismos.

El conocer los motivos que llevan a la persona a practicar deporte ha sido
objeto de varias investigaciones, esos deseos que llevan a la practica deportiva no
se pueden generalizar debido a que estos dependen de la situacién que esté viendo
y especificamente a lo que quieren obtener con el futbol siendo en la actualidad uno
de los pasatiempos a nivel mundial de mayor importancia, asi como el medio en el
gue el hombre encuentra y guarda su equilibrio tanto fisico como emocional, es decir,
obteniendo un estado de salud y la disminucién de sus estados de ansiedad

causados por estrés.

MOTIVACION EN EL DEPORTE

Michel Boouet (Cit. en Lawther, 1978, p.36) asegura que el fatbol procura placer,
de lo contrario habria dejado de ser objeto de interés general, es una ventana
abierta al puro placer producto del movimiento muscular, la respiracion y la
circulacion. La euforia que se percibe después de un esfuerzo es un profundo
relajamiento, siendo una resolucién de la tensién energética del cuerpo. El deporte

se practica con una intensidad proporcional al placer fisico que se deriva de él.
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El tratar de explicar la aficion del hombre hacia la actividad fisica y el deporte
resulta una cuestion bastante compleja. Rodriguez (1998, p. 99) expone que el

hecho tiene, en primer lugar una causa biologica.

El hombre necesita del movimiento, no s6o para desarrollarse y mantener su
cuerpo biolégico, sino también para su desarrollo y estabilidad cognoscitiva. Soria y
Canellas (1991, p. 103) declaran que la practica deportiva es un medio de desarrollo
y de formacion personal completo y equilibrado, asi mismo es un habito de salud, y
por tanto se mejora la calidad de vida, siendo una via de relacién y participacion

ciudadana.

Ellos mismos manifiestan que para realizar la actividad deportiva se implican

tres aspectos:

a) Fisico. Involucra el posibilitar a cada individuo el desarrollo de sus propias
capacidades corporales como la fuerza, velocidad, resistencia y flexibilidad,

las cuales le permiten saber utilizar su cuerpo.

b) Psicoldgico. La practica deportiva ayuda a reforzar la seguridad y confianza
personal, por lo cual ayuda a la aceptacion del propio cuerpo, de igual forma
esta favorece e implica las capacidades intelectuales, la desinhibicién, la
expresion y la comunicacién con los demas, para lograr obtener un espiritu

critico y sobre todo la autonomia personal.
c) Social. Implica la ayuda de ampliar el entorno de sus relaciones entre sus

practicantes, asi mismo, la integracion de circulos sociales proximos.(p.107)

Los aspectos anteriores Jodra (1995, p.12, 13) en su libro ‘Deporte y salud’ los

refiere como componentes, los cuales explica de la siguiente manera:
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El componente psicologico destaca la expectativa, la meta y la motivacion,
debido a la gran influencia que tienen sobre el individuo para su ejecucion y

sobre todo su rendimiento.

El componente fisico juega un papel destacado por cuanto los esfuerzos se
suelen emplear en cualquier modalidad requieren un grado de potencia

muscular, agilidad y fuerza.

En este componente Jodra destaca la presencia de dos aspectos:

¢ La aptitud

*

< La estructura corporal.

El primero hace referencia a la capacidad de cada individuo de realizar

determinada tarea, lograr que esa aptitud con la que cuenta cada deportista se vea

potenciada con técnicas de entrenamiento y con seguimientos controlados por

profesionales.

En el deporte es primordial hacer uso de la estructura corporal para realizar

cualquier deporte, en algunos de ellos se fundamentard mas esta necesidad; y

habra otras en las que no sea tan evidente.

El componente social, se menciona debido a que el deporte en si contribuye
a un evento social, ya que el deportista forma parte de un sistema social
donde entran circunstancias econdémicas, de rivalidad, aspectos
comunicacionales, de relaciones interpersonales, aficion, popularidad y
reconocimiento. Este componente produce la asimilacién de funciones del

deportista hacia la sociedad y de la sociedad hacia el propio deportista.
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Es claro que cada deportista puede tener un motivo diferente y que puede tener
mas de uno para dedicarse al deporte de su eleccion. La motivacion puede
determinar la intensidad y orientacion del comportamiento individual, en el deporte

ésta tiene un impacto sobre su rendimiento.

Thompson (Lawther, 1978p. 41-44) nos habla de la competencia y la rivalidad
como posibles motivadoras para practicar deporte debido a que ellas, satisfacen
necesidades de la persona y de la raza. A lo cual informa que el hombre tiene
necesidad de competir por todo lo que vale la pena en la vida; la competencia
satisface un impulso basico, da deleite y sentido a la existencia, se encarga asi
mismo de levantar la moral y la autoestima. Webster define la moral como un estado
de animo general y un espiritu dominante en el deportista que lo predisponen para

lograr firme autocontrol y una conducta animosa.

La moral puede ser una caracteristica individual constituyendo la faceta
emocional y mental de fervor, la esperanza y el entusiasmo por el trabajo
encaminado a lograr metas preestablecidas. Es una habitual disposicion de animo,
gue se basa en los sentimientos. Como caracteristica grupal, es un sentimiento de
unidad del equipo, de emociones compartidas y de tener una causa en comun.

Promoviendo la existencia de amistad y de camaraderia.

Goldstein y L. Krasner (Cit. en: Gonzalez, 1997, p. 120-121) proporcionan un
listado, clasificado en 19 categorias en las cuales menciona 58 de los posibles
motivos por los cuales los deportistas se comprometieron a practicar un deporte( ver
Figura 3). Es importante recordar que el deportista puede tener varios motivos para

practicar deporte, siendo alguno mas relevante que los demas.



Motivacion para la practica deportiva.

Categoria 1: Aprobacion social.
Aprobacion de los padres
Aprobacion de los iguales

Aprobacion del entrenador.

Categoria 2: competicion
Contra el tiempo
Contra compafieros de equipo.

Contra equipos rivales.

Categoria 3: Autodominio

Control de la mente sobre el cuerpo.

Sensacion de control sobre el organismo.

Categoria 4: Estilo de vida
Habito saludable.
Nada mejor que hacer.

Los padres lo deciden por uno.

Categoria 5. Miedo al fracaso.
Comentarios criticos de los demas.
Autocritica.

Cbomo los demas valoran nuestra propia actuacion.

Figura 3. Motivacion para la practica deportiva

62



63

Categoria 6: salud y forma fisica.
Sensacion de estar sano.
Aumento de tono muscular.

Incremento de fuerza fisica.

Categoria 7: amistades y relaciones personales
Compafieros de equipo
Practicantes de otros deportes.

Deportistas famosos.

Categoria 8: Exito y logros.

Participacién en competiciones importantes.
Logros en los entrenamientos.

Logros de objetivos personales.

Categoria 9: recompensas tangibles
Becas deportivas.
Viajes.

Atenciones suplementarias.

Categoria 10: Reconocimiento.
Comparieros
Publico

Personas significativas

Figura3 CONTINUACION



Categoria 11: Intimidacion -control
Enfado del entrenador

Direccion del entrenador.

Categoria 12: heterosexualidad.
Resultar atractivo al sexo opuesto.

Conseguir una cita por ser deportista.

Categoria 13: condiciones de competiciones-multitudes
Competir ante publico numerosos.
Ser considerado ‘favorito’

Competir con notoriedad

Categoria 14: independencia
Decidir el propio plan de entrenamiento.
Practica a solas

Colaborar con el entrenador en el programa de entrenamiento.

Ser considerado como una persona independiente

Categoria 15: familia
El equipo como nueva familia.

Confianza en los entrenadores y compaferos de equipo.

Relacionarse estrechamente con entrenadores y compafieros.

Figura3 CONTINUACION
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Categoria 16: liberacibn emocional.
Competir proporciona relajacion
Permitir que las emociones salgan.

Sentirse con buen humor.

Categoria 17: Estatus.

Ser considerado importante
Que los demas lo aprecien

Que los demas lo respeten

Sentirse importante.

Categoria 18 autodireccion

Tener una perspectiva propia de la existencia
Alcanzar mayor autoconfianza.

Sentirse mejor como persona.

Sentirse especial.

Categoria 19: comprension de las razones.
Para cambiar técnicas particulares

Comprender reglas de entrenamiento

Aprender del entrenador las razones de las estrategias.

Figura3 CONTINUACION
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Rudik (Cit. en Rodriguez, 1998, p.100), considera que los motivos para la practica

deportiva pueden ser directos e indirectos. Considerando directos:

El sentimiento de satisfaccion que experimenta el deportista por la

manifestacion de la actividad muscular.

El placer estético derivado de la belleza y ligereza de los movimientos

propios.

La aspiracion a parecer audaz y decidido al realizar ejercicios dificiles y

peligrosos.

Los elementos de la competicion que constituyen un aspecto importante y

obligatorio del deporte.

El deseo de alcanzar resultados, records, exhibir maestria deportiva, de

conseguir la victoria por dificil que sea.

Mientras que los motivos indirectos de la actividad deportiva considera que son:

1.

A

La aspiracion a ser fuerte, vigoroso y sano.

El deseo de prepararse para la actividad practica.

La comprension de la importancia social de la actividad deportiva.

. Z. Puni (ibidem, p. 101) establece la existencia de tres fases del desarrollo de

la motivacion hacia la actividad deportiva:

1.

Fase inicial de la practica deportiva en la cual actian tres aspectos
importantes:

¢+ Atraccion emocional del ejercicio,
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+ Cumplimiento de obligaciones y

% Necesidad de la actividad condicionada por la forma de vida.

2. Fase de especializacion y eleccion del deporte, se da el surgimiento vy
desarrollo del interés por cierto deporte, por la revelaciéon de facultades para el
mismo y la aspiracion a desarrollarlas, la saturacion de emociones

experimentadas por el éxito deportivo.

3. Fase de maestria deportiva, se caracteriza por:

a) Aspiracion a mantener la maestria adquirida y conseguir mayores
éxitos.

b) Aspiracion a servir a la patria con éxitos deportivos y conquistar
nuevos records.

d) Contribuir con el deporte elegido.

3.2 Fatbol en la adolescencia.

Al hablar del desarrollo del adolescente se debe hacer mencién del impacto
gue produce en él su desarrollo fisico, el proceso de reafirmar su autoconcepto, el
logro de identidad la tarea principal que se presenta en esta etapa. Generandole
estrés, ansiedad y en ocasiones baja autoconfianza y estima por su aspecto fisico. A
este hace alusibn Robert Havighurst, propone en su primera tarea evolutiva:
“...aceptar el propio fisico y utilizar el cuerpo con eficacia...” y plantea al
deporte como una forma de aceptar al propio cuerpo, cuidarlo y utilizarlo de manera

eficaz.

Arnold Toynbee (Cit. en Lawther, 1978, p. 89), considera que los deportes
tienen una funcion de catarsis liberadora de las inhibiciones forzadas y de las

frustraciones acumuladas. Y refiere que la situacion irreal de juego que representan
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los deportes permite un escape temporal de la situaciones y emociones estresantes
que esta viviendo el adolescente.

Lawther (1978, p.45) comenta que los sentimientos de inferioridad conducen a
luchar con valor por lograr éxitos en el deporte elegido, English Bagby realiza una
lista de seis aspectos, considerandolos como los sintomas de la inferioridad, los

cuales son:

Tendencia a hablar mal de los demas

Hipersensibilidad ante las criticas.

Ideas de alusion, refiere a que se aplica a si mismo todas las criticas.
Escasa reaccion ante la competicion; frustracion frente al fracaso.
Respuesta exagerada ante la adulacion.

o a k w NP

Tendencia al aislamiento.

Concluye que los sentimientos de inferioridad pueden ser mitigados por medio de
los éxitos deportivos, logrados en competencia con otras personas que tengan sus

mismas habilidades.

Alderman (1980, Cit.: Gonzéalez, 1997, p118) presenta una lista de motivos que

podrian decidir a deportistas jévenes a comprometerse en actividades deportivas:

1. Necesidad de hacer amistades, intercambio social.

2. Oportunidad de influir o controlar a otros.

3. Posibilidad de hacer cosas por si mismo.

4. Realizar actividades caracterizadas por producir tension,
excitacion, estrés o presion.

5. Oportunidad de hacer bien algo dificil.

6. Probabilidad de recibir refuerzos externos, como aprobacion,
admiracion, trofeos.

7. Posibilidad de dominar, someter o vencer a otros.
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Sabemos que los motivos que llevan a los adolescentes a practicar deporte
pueden ser diversos, dependiendo de sus necesidades, pero segun estudios de
Wankel y Kreisel (Cit. en Dosil, 2004, p.299), los adolescentes suelen practicar un

deporte por tres razones:

1. Razones intrinsecas: divertirse o mejorar las destrezas.
2. Motivos sociales: estar con amigos o hacer nuevas amistades.
3. Razones extrinsecas: competir 0 agradar a otros.

El practicar deporte es para los adolescentes tener nuevas relaciones, en
donde ademas se divierten, hacen ejercicio y se potencia la comunicacion. Los
objetivos previos a la practica o competicion deportiva, hacen evidente la seriedad
del evento, pues bien si antes, el esfuerzo se hacia por ellos mismos, ahora el
caracter de unidad de equipo se va formando para conseguir trabajo conjunto sobre

todos sus miembros (Jodra, 1995, p.33).

El deporte puede ser capaz de conectar al deportista joven con el placer y
con el disfrute, con el ocio creativo, con la salud fisica y mental, con la pertenencia a

un equipo. Permitiendo el desarrollo como persona, haciéndolo sentir Gtil.

Cada persona va a elegir su actividad deportiva porque esta de acuerdo con
su disposicién constitucional, en el futbol es tener la resistencia, velocidad, la fuerza
y agilidad para realizarlo; se percibe bien en él, le causa placer el realizar los

movimientos y se da cuenta que tiene las actitudes requeridas para su practica.

Las exigencias de rendimiento son muy variadas, en el fatbol, por las
situaciones del equipo junto con las tares especificas del jugador, en totalidad por el

rendimiento del equipo durante el partido.

Al practicar el futbol se da un aprendizaje motor, el cual es proporcionado
por un entrenador quien es el responsable de la preparacion técnica, es decir, las

destrezas y habilidades que requieren para dominar el baldén, asi como de téctica,
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mostrar la tarea basica que debe realizar el jugador segun su posicién en el ataque
o la defensa, pero de igual forma se encarga de trabajar en las situaciones
cambiantes de juego, para que el jugador sea capaz como atacante de defender y

como defensor de atacar.

El preparador fisico por su parte se encarga a través de ejercicios de mejorar la
coordinacion, resistencia, velocidad y la fuerza del jugador, este aprendizaje hace
referencia al proceso por el cual se adquieren nuevas formas de comportamiento a
través del movimiento, debido a que ya es capaz de manipular o conducir mejor el
balon realizando sus movimientos con mas seguridad. Dicho  proceso de
aprendizaje no se refiere especificamente a la adquisicion de una nueva respuesta,
sino mas bien a un cambio en la forma de relacionarnos con el medio (Gordillo,
1995, p. 35,40).

Las cualidades mas importantes que tienen las personas con predisposicion al

futbol son:

a) Variabilidad sensoriomotriz, es decir, una diversificada y compleja aptitud y
adaptabilidad de movimiento.

b) Velocidad de reaccion.

c) Capacidad de contacto, ésta se refiere al intercambio social,

d) Fortaleza nerviosa, es decir que sea capaz de reaccionar ante situaciones
estresantes

e) Rapidez de decision (Velarde, 1992, p. 85).
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3.3 EL FUTBOL

El placer que causa la experiencia de la practica deportiva y las ganancias
secundarias como el obtener la aprobacién o reconocimiento de los demas, ha

llevado al hombre a lo largo de su historia a realizar un deporte.

Actualmente el futbol es uno o quiza el mas popular a nivel mundial, ya que ha
evolucionado junto con el hombre. Tiene antecedentes en gran parte del mundo, por
ejemplo en China con el nombre de tsu-chu, en el cual los participantes tenian que
pasar una bola por el medio de dos palos clavados en una cancha, la pelota estaba
hecha con pasto en el interior y podia ser manipulada por pies y manos, su objetivo
en ese tiempo era tomarlo como entrenamiento militar, tiempo después los nobles se
interesaron en el y comenzaron a practicarlo, asi poco a poco se fue tomando como

actividad de placer de la nobleza hasta que en el siglo Il, finalmente lleg6 al pueblo.

Para los japoneses era una actividad placentera mas que un entrenamiento, se

realizaba utilizando manos y pies.

En Roma se practicaba un juego llamado Harpastum, el terreno de juego era

reducido y su objetivo consistia en devolver el balén al otro extremo.

En ltalia, el Harpastum dio origen al Giuoco del Calcio, este deporte era
practicando por la élite de la sociedad y también por los altos dirigentes de la
iglesia, este juego fue llevado a Francia con el nombre de Soule, su objetivo era
llevar el balén al otro extremo del campo, el cual era mas grande, que el del
Harpastum, se practicaba el domingo en la tarde y los grandes encuentros de soule
se organizaban en carnaval, este juego atraveso las fronteras vy llego a Inglaterra
por los seguidores de Guillermo el Conquistador, evolucion6 hasta convertirse en lo
gue se conoce hoy como rugby y no fue sino hasta el afio de 1823 que el futbol se

establecio finalmente como lo conocemos ahora y asi se distinguié del rugby.
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El futbol se desarrollé rapidamente en Inglaterra por lo cual se fundd la
Asociacion  Inglesa de Fuatbol en 1863, fuera de ella, el deporte se propagdé por

marineros, soldados, comerciantes y hasta sacerdotes.

3.3.1 Futbol en México

En México el futbol también tiene una gran historia, debido a que desde épocas
prehispanicas se desarrollaba un juego de pelota parecido a lo que conocemos como
futbol, el juego se desarrolldé en la época que los toltecas dominaban las ciudades
mayas; el evento se realizaba siempre en Noviembre en honor a Huitzalopochtli,
Dios de la guerra y el Sol, en éste sélo la corte del emperador vy los sacerdotes
tenian derecho a presenciar el ‘juego de pelota, este se llevaba a cabo en una
cancha orientada de norte a sur, en donde se colocaban anillos de piedra sobre los
muros, el balén era de hule crudo y su objetivo era hacer pasar la pelota a través de

los aros de piedra utilizando la cadera.

Este juego era una ceremonia religiosa que terminaba con el sacrificio de alguno

de los contendientes vencidos los cuales tenian grado de sacerdote.

Otras civilizaciones como el imperio azteca, practicaba un juego de pelota
llamado Tlactli, los mayas con el Pok- ta —Pok y los zapotecas talzi, todos ellos lo
jugaban bajo un significado magico religioso, era considerado como entretenimiento

de dioses del cielo y del infierno, asi como para los héroes.

Sin embargo, con la llegada de los espafioles el juego fue prohibido, de esta
forma la préactica del juego de pelota fue desapareciendo, hasta que llega el fatbol
moderno a México, alrededor de 1900 cuando el presidente Porfirio Diaz habia

otorgado concesiones mineras a los Ingleses de la compafia Real del Monte ,
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ellos se encargaron de fundar el Pachuca Atletic Club, en ese entonces sélo lo

practicaban las clases pudientes y adinerados de la zona.

Es a partir de la Revolucion Mexicana que el futbol fue tomando fuerza, es
decir, tiene mayor popularidad, y no sélo lo practican unos cuantos, llega a un sector

mas amplio de la poblaciéon, entre ellos a los indigenas y campesinos.

Fue a mediados del siglo pasado que evoluciona el futbol y comienza con
caracter profesional, es decir, los jugadores se dedican sélo al futbol como una

labor, recibiendo como tal remuneracién econémica por entrenar y jugar.

En 1943 se da la primera division profesional, esta hace referencia al grupo de
equipos gue contaban con jugadores profesionales en busca de ganar el torneo que
era una competicién en la que una serie de equipos aspiraban a ocupar el primer
puesto, en ese afio se contd con la participacién de 10 equipos, generando que su

popularidad fuera en crecimiento.

Los torneos no eran largos debido al nimero de equipos que participaban en
ellos, el campedn se decidia con el equipo que acumulara mas victorias durante la
temporada, es decir, el tiempo que durara el torneo; ya en 1970 se da la creacion de
la liguilla, que representaba el aumento del torneo creando las semifinales, la cual
cuenta con la participacion de los 8 equipos con mas puntos obtenidos, enfrentando
el equipo en la posicién uno con el octavo, el segundo con el séptimo, etc. Para de
esta manera eliminar a los equipos que hayan perdido sus partidos, hasta contar
s6lo con 2 equipos que resultaran ganadores para jugar la final y asi obtener al

equipo ganador.

En 1996 se deja de realizar un solo torneo largo y se divide en dos torneos;
1) Torneo de invierno

2) Torneo de verano
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Participan 20 equipos en la primera division profesional, que refiere a la
primera categoria de varios campeonatos de futbol y tres subdivisiones:

1.- La primera division A es el torneo de segunda categoria del futbol mexicano,
en la que se juegan dos torneos por afio. En cada torneo, ocho equipos califican a
una liguilla. La liguilla consiste en partidos de visita reciproca de cuartos de final,
semifinal y la gran final, el ganador tiene derecho a ascender a la siguiente division,

el que tenga menos puntos a lo largo del torneo desciende a la inmediata inferior.

2. Segunda divisién esta es la inmediatamente inferior a la primera division. Se
juegan dos torneos por aflo. En cada torneo, 16 equipos califican a una liguilla. El
descenso y ascenso es cada dos torneos, contando el porcentaje de partidos
ganados y jugados de la ultima temporada. Para ascender a Primera Division ‘A’ el
equipo debe de ganar un torneo y disputar un ‘juego de ascenso’ ante el ganador del

otro, o bien, puede ganar los dos y ganar su pase automaticamente.

3. Tercera division, es un torneo de futbol en México que fue creado en 1967 se
juega con un gran numero de clubes, ya sean con derecho a ascenso a Segunda
Division, o filiales de equipos de Primera division sin derecho a ascender( Federacion

Mexicana de Futbol Asociacion).

El organismo rector del futbol es la Federation Internationale de Football
Association (FIFA), la cual nace en 1904 en Francia, este organismo surge por la
necesidad de organizar los enfrentamientos de las selecciones nacionales,
posteriormente se encarga de organizar los diferentes torneos, este organismo
establece el reglamento y realiza las modificaciones pertinentes. Actualmente hay
146 paises afiliados lo cual la hace la organizacion deportiva mas grande e

importante del mundo.
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3.3.2 Reglas del juego

En su reglamento la FIFA estipula las caracteristicas de la cancha, el balon, el
namero de jugadores, el equipo que deben usar, las funciones del arbitro central
encargado de vigilar que se cumpla el reglamento de fatbol, la funcién de los arbitros
asistentes que son tres , dos de ellos estan ubicados cerca de cada porteria y uno
se encuentra cerca de las bancas el cual se encarga de autorizar los cambios de

jugadores, indicando la duraciony tiempo del partido.

El futbol es aquel deporte en el que participan dos equipos formados por 11
jugadores: 10 jugadores de campo y 1 portero, éste es el Unico que puede tocar el
balon con las manos, para impedir que el balén entre a la porteria para marcar gol.
Se dice que un equipo anota, o0 marca un gol cuando la pelota cruza completamente
la linea de meta del campo contrario, es decir, es introducida en la porteria contraria,
las cuales estan formadas por tres postes, dos de estos verticales a una distancia
de 7,32 m, y son unidos por otro en posicion horizontal a una distancia del suelo de

2,44 m. El objetivo del juego es anotar mas goles que el equipo contrario.

El terreno de juego debe ser de forma rectangular y tendrd una superficie de
hierba o césped artificial con medidas de 45 a 90 metros de ancho y 90 a 120 de
largo (en los partidos internacionales el campo tendra un ancho entre 64 y 75 metros,

y una longitud de 100 a 110 metros).

El campo se divide en dos y frente a las porterias se sitian dos areas: la
pequefa, area de meta, en la que nadie puede estorbar al portero, es decir, no
pueden impedir que éste despeje el balon, en esta zona cualquier empujon o golpe

sobre el portero es marcado como falta.

El &rea grande o &rea penal, que delimita la zona en la que el portero juega con las
manos y en donde una falta, es decir, golpes, patadas 0 empujones  son

castigados como tiro libre directo en el cual el balon deber& estar inmévil cuando se
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realiza el tiro y el ejecutor no podré volver a jugar el balén antes de que éste haya

tocado a otro jugador.

Es el portero el Unico jugador que puede tocar la pelota con las manos dentro
del terreno de juego, siempre y cuando se mantenga dentro de su area penal y la
pelota no le sea entregada intencionadamente con el pie por un jugador de su mismo

equipo, en cuyo caso habria un pase al portero, conocido como cesion.

Si un jugador envia la pelota fuera de una de las lineas de banda, es decir las
lineas laterales que marcan el limite de la cancha, se realiza el saque de banda a
favor del equipo contrario, el cual se lleva a cabo tomando la pelota con ambas
manos por sobre la cabeza y arrojandola hacia el campo de juego, si envia la pelota
fuera de la linea de fondo, estas son las lineas que se encuentran al costado de cada
porteria, del campo defendido por su equipo se realiza el saque de esquina a favor
del equipo contrario y si envia la pelota fuera de la linea de fondo del campo
defendido por el equipo contrario, el portero del otro equipo realiza el saque de

puerta, éste lo realiza el portero u otro jugador desde el area de meta de la cancha.

El arbitro tiene la funciéon de sancionar, a los futbolistas si comenten alguna
accion antirreglamentaria. Las amonestaciones se representan con la tarjeta amarilla

y la tarjeta roja, segun la accion cometida.

La tarjeta amarilla es utilizada para amonestar a un jugador en caso de que cometa

una de las siguientes siete infracciones:

1. Ser culpable de conducta antideportiva.

2. Desaprobar con palabras o acciones contra alguno de los arbitros o un jugador
contrario.

3. Infringir persistentemente las Reglas de Juego.

4. Retardar la reanudacion del juego.

5. No respetar la distancia reglamentaria en un saque de esquina, tiro libre o saque

de banda.
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6. Entrar o volver a entrar en el terreno de juego sin el permiso del arbitro

7. Abandonar deliberadamente el terreno de juego sin el permiso del Arbitro.

El jugador amonestado con dos tarjetas amarillas debe abandonar el terreno
de juego y la zona de banquillo, en donde se encuentran el director técnico y los

jugadores suplentes, teniéndose que ir a su vestuario o la grada.

La tarjeta roja puede ser mostrada por el arbitro a un jugador y expulsarle del terreno

de juego si:

1. Un defensor estorba intencionadamente a un oponente, cuando éste tiene una

oportunidad clara de marcar un gol.

2. Sirealiza una conducta violenta o antideportiva de forma grave;

3. Si un defensor, a excepcién del portero, toca el balén con las manos o brazos,

estando fuera de su &rea, para evitar un gol o una oportunidad de gol;

4. Cuando el jugador usa un lenguaje impropio contra cualquier otro jugador del

campo, el arbitro principal o los arbitros asistentes.

5. En caso de que un jugador persista en conducta antideportiva después de haber

sido amonestado.

En caso de la expulsion de cinco jugadores de un mismo equipo, se da por

finalizado el juego por inferioridad numérica de uno de los mismos.

El tiempo de juego se divide en dos periodos de 45 minutos separados por un

descanso de 15. Segun las interrupciones sucedidas durante el periodo de juego el
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arbitro puede prolongar unos minutos cada uno de los tiempos, lo que se denomina

tiempo de prolongacion (FIFA, 2006).

Actualmente en Europa y Sudameérica el fatbol es considerado como el deporte
mas popular, siendo mas que un juego: es un estilo de vida, lo cual podemos
observar en paises como Inglaterra en donde en ocasiones la rivalidad de
aficionados a un equipo trasciende del estadio, llega a provocar peleas entre
aficionados y con su seleccion nacional pasan fronteras, debido a que asisten a

distintos paises para presenciar sus partidos.

Es en Inglaterra donde surge un grupo de aficionados llamados hulligans, los
cuales justificados por el amor a su equipo realizan actos agresivos hacia otros
aficionados, pero esto no solo es un fenémeno de Inglaterra, en paises como Grecia
no asisten a ver partidos a los estadios nifios y mujeres, debido a que el publico

tiende a mostrarse violento.

En nuestro continente existen grandes potencias de fatbol a nivel mundial,
destacando Argentina y Brasil, en donde la aficiobn es sumamente exigente con su
equipo asi como de la actuacion de éste durante los partidos, ocasionando algunas
veces que las barras, las cuales son un grupo de aficionados que apoyan a su
equipo u ofenden al rival, con porras elaboradas a través de céanticos, lleguen a

enfrentarse entre si.

En nuestro pais el fatbol también es el deporte con mayor popularidad, pero a
diferencia de los paises Sudamericanos y Europeos en México la aficion que asiste a
los estadios es familiar, aunque algunos equipos siguieron el ejemplo de Argentina y
crearon Barras como apoyo a su equipo, las cuales se encargan de animarlo
durante el partido con canticos de apoyo y en ocasiones para ofender al rival, en
México las barras méas reconocidas son: la Rebel y la Ultra, que apoyan a los Pumas

de la Universidad Nacional Autbnoma de México UNAM,
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Tal vez el futbol sea el deporte con mayor popularidad debido a que es el que
tiene mayor difusiéon en los diferentes medios de comunicacion, principalmente la
radio y la television, en nuestro pais aparte de ese hecho se debe considerar que a
los nifios desde la educacién primaria no se les muestra la gran variedad de
actividades deportivas que pueden practicar, generalmente se encierra el aprendizaje
en cuatro deportes, el futbol, el baloncesto, el voleibol y en algunos el atletismo, esto
aunado con la publicidad que recibe el futbol, 0 quizas simplemente es que sea el
deporte mas popular se debe a que es facil practicarlo por los elementos necesarios
para jugarlo, ya que los nifios sélo necesitan una pelota e imaginacion para realizar
su porteria que en muchas ocasiones se limita con botes, palos 0 piedras. Y a
muchos de los nifios que lo juegan los hace ilusionarse con el llegar a ser

profesionales.

En el futbol se percibe interés de los jugadores y aficionados, sin embargo estan
los intereses de los duefios de los equipos Yy las marcas que pagan porque su
publicidad aparezca en la camiseta del equipo, logrando asi que aparte de que sea
un gran especticulo deportivo sea un negocio, debido a que los aficionados
compran la camiseta y los accesorios con el logotipo de su equipo y por supuesto

pagan por verlo jugar en su estadio.

La Comision Nacional del Deporte en México (CONADE), fij6 dos objetivos;

a) Fomentar el deporte masivo.
b) Ampliar las posibilidades de uso del tiempo libre a un nimero cada vez

mayor de jovenes.

La CONADE hace referencia a que sus objetivos van dirigidos a la adquisicion
de habilidades, valores vy principios fundamentales que contribuyen al desarrollo
armoénico e integral de los jovenes (Victoria, 1995 p. 32). Reflejandose en la

adolescencia y muchas otras veces en la infancia permitiendo su desarrollo integral,
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a partir del reconocimiento de su cuerpo, el como utilizarlo eficazmente y pondra en

practica el desarrollo de sus habilidades cognitivas.

Velarde (2000) comenta que en el fatbol se habla de la forma, en la cual se
comprenden impulsos psiquicos, sentimientos y estados de animo que influyen en el

rendimiento.

La fuerza vy la agilidad condicional, asi como la voluntad de realizar lo
pensado para imponerse con éxito en el juego, requieren el estimulo de una
orientacion psiquica positiva de los sentimientos y estados de animo dado a que el
equilibrio animico del jugador reaviva su comportamiento en el partido de fatbol y

hace notorio su entusiasmo.

La cuestion seria ¢por qué practicar futbol y no otro deporte? Por razones
intrinsecas se puede decir que es el deporte en donde el adolescente se divierte,
creyendo que tiene las capacidades para ejecutarlo y que él considera que mejorara

sus destrezas.

Pueden influir motivos sociales como el estar con amigos o hacer nuevas
amistades, ya que este deporte es de conjunto, creando una sensacion de
camaraderia, para que el funcionamiento del equipo dé buenos resultados. Y por
ultimo la eleccion del futbol también puede ser por razones extrinsecas, es decir, por
el deseo de competir 0 agradar a otros, para obtener su aprobacién, debido a que tal

vez es uno de los deportes mas seguidos.

Lo mas importante es que el joven haya escogido el futbol como su deporte
porque le gusta y sobre todo que le satisfaga realizarlo, ya que lo ayuda a estar
mejor fisicamente, disminuir su nivel de ansiedad, hacerse consciente de su cuerpo
y desarrollar su capacidad de estima y confianza para poner en practica sus
habilidades cognitivas, haciéndolo parte del grupo de iguales, para desarrollar su

sentido de cooperacion y respeto a las normas y la autoridad.



CAPITULO 4
LESIONES EN EL FUTBOL
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4.1 LESIONES DEPORTIVAS.

Por la ejecucion fisica requerida y por las condiciones en las que se puede
desarrollar el deporte, en ocasiones se presentan accidentes que pueden producir
lesiones de diferente gravedad, pero que perjudican al deportista afectando en
algunos momentos el desarrollo de su vida deportiva y tal vez el de su vida diaria,
éstas primero tienen una consecuencia fisica y, por consiguiente, un impacto

psicolégico, por el cual modifica la conducta del deportista.

Normalmente cuando se presenta una lesion deportiva, lo primero que se da
es atencion fisica  para obtener el diagnéstico y tratamiento para la lesion,
habitualmente la atencién para el impacto psicologico originado se deja a un lado,
sin tomar en cuenta que esta Ultima complementada con la fisica, pueden hacer la

diferencia, en la actitud del deportista.

Por lo que es importante mencionar cuales son las lesiones que se pueden
presentar en el futbol soccer, asi como las consecuencias psicologicas ocasionadas
por no poder practicar futbol, como la disminucion de confianza y estima en el

mismo, en ocasiones se puede experimentar pérdida de identidad.

Tortora (2001, p.1006) define la lesibn como un cambio anormal en los tejidos,
por lo tanto, una lesién deportiva puede ser considerada como un cambio en el

desarrollo ‘normal’ de la actividad deportiva.

Las lesiones deportivas se pueden ocasionar por dos motivos por golpes o
exceso de uso (Muckle, 1982, p. 120).

Boyle (2003, p. 120) les da otros nhombres, pero hace referencia a los mismos
motivos, él las llama: lesiones agudas y lesiones por fatiga 0 uso excesivo. Las
lesiones agudas o por golpes son ocasionadas por golpes directos indirectos,

realizar un movimiento inadecuado.
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Las lesiones por exceso de uso, lesiones por fatiga o uso excesivo, pueden
ser debidas al aumento de entrenamiento o competiciones que no permiten al
deportista recobrar un estado fisico-funcional adecuado para tener un buen
desempefio fisico.

Las lesiones agudas o por fatiga se pueden presentar en diversas estructuras

del organismo por lo cual se consideran de tipo:

1) Musculares, son producidas principalmente por golpes directos o indirectos y

se clasifican en :

a) Contusion simple que es un golpe.
b) Desgarre es un dafio en la estructura interna del musculo. Es decir,

una fisura en las fibras musculares (Frohwalt, 1998, p. 13).

2) Oseas, son las rupturas en los huesosy se pueden clasificar en:

1.-Parcial. La linea de ruptura del hueso no es completa.

2.-Completa. Se rompe en su totalidad el hueso.

3.-Cerrada. El hueso no se expone.

4.-Abierta. El hueso es expuesto a través de la piel.

5.-Conminutas. El hueso se rompe en varias partes en la zona del impacto.
6. En rama verde. Se rompe una parte del hueso y la otra se curva.
7.-Espiral. El hueso se dafia por un giro.

8.-Transversa. Se produce en angulo recto.

9.-Impactada. Un pedazo del hueso roto se impacta en otro.

10.-Por estrés. Se produce por la incapacidad para soportar una tension
repetida.

11. Patoldgica. Debilidad del hueso por enfermedades como la

osteoporosis, osteomielitis o la neoplasia (Wiles, 1997, 99-104p.).
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3) Ligamentosas, los ligamentos son tejidos conectivos, que pueden ser
lesionados por fuerzas deformantes en posturas anormales. Las lesiones que

pueden sufrir son:

a) Torcedura. En la cual el ligamento se estir0 debido a que una

articulacion fue forzada para una posicion anormal.

b) Ruptura parcial: se da cuando el ligamento continda mas alla de la

torcedura, es decir, da vuelta en si mismo.

c) Ruptura total: en esta lesion se pierde todo movimiento normal de la
articulacion (Muckle, 1982, p.19).

4) Cutdneas son dafos en la piel como, contusiones (lesiébn producida por un
golpe), abrasiones, laceraciones simples y contusas, heridas punzantes o

laceraciones compuestas (Appenzeller, 1991, p.405-407)

5) Articulare, lesiones que se producen en los puntos de contacto entre huesos
llamadas articulares. Algunas articulaciones un movimiento considerable, otras un
ligero movimiento, y otras no permiten que se realice ningun movimiento. Las

lesiones que pueden sufrir son:

a) Esguinces: Son torsiones o tirones de una articulacién con una ruptura

parcial.

b) Luxaciones: es también llamada dislocacion, y se produce cuando un
hueso se separa de su articulacion, lo cual provoca la ruptura del
ligamento (Gutiérrez, 1990, p.73). Causadas por un golpe o una caida, o

por un esfuerzo fuera de lo comun.
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Las lesiones musculares, 0seas, ligamentosas, cutaneas o articulares se
pueden producir en diferentes zonas o regiones del cuerpo, por lo cual en algunas
ocasiones pueden llegar a tener un nombre especifico por la estructura lesionada o
por el deporte en el que se producen con mas frecuencia. En la figura 4 se hace
referencia a las zonas del cuerpo que son propensas a sufrir una lesion en la

practica deportiva.

/ *Ojos

CABEZA < *Oidos

*Nasales
<

/’

*Hombro

POSICION *Espalda

MIEMBRO <
SUPERIOR *Codo

ANATOMICA *Mano y mufieca

/‘

*Muslo

*Rodilla
MIEMBRO
INFERIOR *Pierna

*Tobillo

\ *Pie

\~

Figura 4. Lesiones segun su posicion anatomica.
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4.1.1 LESIONES DE LA CABEZA

Daniel Boyle (2003, p. 43), nos dice que las lesiones graves de la cabeza se

producen como resultado de jugar deportes de contacto y choque.

Una lesién en la cabeza potencialmente grave es la conmocién, la cual es una

alteracion temporal de la funcion cerebral, por su gravedad se divide en tres:

* Primer grado: presenta confusion, pero no pérdida de la conciencia ni

amnesia.

» Segundo grado: en esta se muestra confusidbn con amnesia, pero no pérdida

de la conciencia.

» Tercer grado: implica pérdida de la conciencia.

Después de una conmocion se puede producir una lesibn mas grave, el
sindrome de segundo impacto, el cual se produce porque el atleta sufri6 una lesion
en la cabeza y retorna al juego demasiado pronto, por lo que se recomienda que al
presentarse una lesion en la cabeza al igual que en otro tipo de lesion se dé

atencion médica inmediata, y se sigan las indicaciones.

Por su parte David Muckle (1982, p.27), menciona otros tipos de lesiones que se
presentan en la cabeza; las heridas:

1. En partes blandas.

2. Heridas en huesos del craneo, que son fracturas.

Las principales lesiones que se presentan en la cabeza son conmociones y las

fracturas.
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En esta misma posicion anatomica se mencionan las lesiones faciales que
corresponden a las que se sufre en ojos, nariz y oidos, como a continuacion se
indica:

*

+ Lesiones de los ojos

La lesiobn mas comun que se presenta en los ojos, es la abrasion, es decir
,cuando una porcion del tejido ha sido raspado, la cual se presenta en la cornea,
gue se produce cuando un participante es golpeado, regularmente por el dedo de un
oponente. La fractura por estallamiento de la oOrbita es otra lesion del ojo la cual es

menos frecuente, pero mas grave.
% Lesiones en los oidos
En los oidos se pueden presentar lesiones como el oido de nadador y la llamada
oreja de coliflor o floreada, la cual se produce como resultado de rozones al contacto
con la oreja, produciendo hemorragia y la formacién de coagulos sanguineos entre la
piel y el cartilago, este es tejido conectivo menos duro que el hueso.

«+ Lesiones nasales

Las mas comunes son el sangrado y fracturas, producidas por golpes

4.1.2 LESIONES DE LOS MIEMBROS SUPERIORES

Las lesiones mas comunes en los miembros superiores se presentan en el

hombro, el codo y la mano, como se explica a continuacion:
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% Lesiones del hombro

Hay dos lesiones comunes que se presentan como resultado de un choque. La
primera es la luxacion, es decir, el desplazamiento del hueso fuera de la articulacion,
la cual se clasifica como luxacién anterior y luxacion posterior, y la segunda el

esguince, que refiere a la torcion forzada de la articulacion y se clasifica en:

e Primer grado (leves), en el cual se presenta un estiramiento de las

fibras del ligamento, pero sin desgarro.

e Segundo grado (moderados), en los que las fibras estan parcialmente

rotas.

e Tercer grado (severos), en este tipo el ligamento esta totalmente roto.

% Lesiones del codo

La luxacion con fractura del codo es una lesion grave porque puede afectar al nervio

y la arteria que cruzan por esta articulacion.

Lesiones de la mano

Las lesiones de la mano son relativamente frecuentes e incluyen las fracturas,
abrasiones superficiales y lesiones de los tendones y los huesos subyacentes
(1991, p.624), las cuales pueden ser causadas por la practica directa de las pruebas
deportivas. Como por ejemplo, la del boxeador ya que se presenta por un golpe
rompiendo el nudillo del quinto dedo, tardando de 4 a 6 semanas para su

recuperacion.

Las lesiones de los dedos representan el 10 por ciento de todas las lesiones

atléticas, se considera que la lesion mas comun es la luxacion del nudillo medio, la
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cual se conoce como dedo del entrenador, debido a que el entrenador es quien

regresa el dedo a su posicion tirando de el.

Cuando una pelota golpea la punta del dedo vy lo dobla violentamente hacia
abajo, desgarra el ligamento, y en ocasiones arranca el ligamento intacto con una
fraccion de hueso adherido lo cual se conoce como fractura con luxacion. El dedo de
camiseta es una lesién de tratamiento quirdrgico, esta lesién es producida cuando
un dedo queda atrapado en la camiseta del oponente, por lo general es el dedo

anular.

4.1.3 LESIONES DE LOS MIEMBROS INFERIORES

+ Lesiones del muslo

La mas comun que se presenta es la contusion debido a los constantes
contactos y los desgarres en los musculos del muslo: isquiotibiales, cuadriceps,

abductores, y gemelos. Haciéndose distincion en:

a) Grado 1: existe un estiramiento o rotura de alguna fibra muscular. El deportista
experimenta una molestia ligera y una inflamacién minima, pero manteniendo una
movilidad completa. Es posible que en este grado el deportista no sea consciente de
la lesion cuando se produce, y lo sea, sin embargo, después de la actividad fisica o

incluso al dia siguiente.

b) Grado 2: en este grado existe una rotura moderada de fibras del musculo y del
tendon, el cual se encarga de unir al musculo con el hueso. La palpacion en la zona
afectada es dolorosa. Presenta tumefaccion y pérdida de movilidad, ademas puede

verse afectada la marcha si la lesion se ha producido en el miembro inferior. El
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deportista habitualmente suele abandonar la actividad deportiva en el momento de la

lesion.

c) Grado 3: en este grado presenta la rotura completa del vientre muscular, el cual
es la porcion carnosa del musculo. A la palpacion se aprecia un defecto notable y
amplio en la fibra muscular. Existe menos capacidad de movilidad y carga, habiendo

un dolor mas intenso que en los grados anteriores (Kulund, D. 1990, p. 232-234).

< Lesiones de larodilla

La rodilla es el sitio de muchas lesiones graves, por lo cual varias personas
dejan su actividad deportiva. Muchos médicos dicen que un jugador se “trono la
rodilla” refiriéndose a un desgarro del ligamento cruzado anterior del atleta, con este
tipo de lesion a veces es necesario un afio de rigurosa rehabilitacion antes de

retornar a la practica deportiva.

La rodilla puede sufrir una lesion cuando se apoya el pie y el muslo se tuerce,
lo cual puede ocurrir cuando se cambia de direccion al correr o cuando un jugador es

bloqueado con su pie de apoyo.

Las fracturas de rotula se producen por un golpe directo o por una fuerte
contraccion del cuadriceps al estar el pie fijo en el suelo, ejerciendo la fuerza del
tenddn sobre la rétula, por lo cual se requieran de 6 a 12 semanas mas un tiempo

de fisioterapia, para la rehabilitacion de esta lesién (Muckle, 1982, p.80).

La rodilla también estd sujeta a lesiones por uso excesivo cronico, una de las
cuales y de las mas comunes es el sindrome rotulofemoral, que se refiere al dolor
causado por una luxacién parcial de la rodilla. La causa de este trastorno es un tirén
desigual sobre la rotula hacia la parte externa del miembro cuando la rodilla es
flexionada y enderezada. La rodilla del saltador es una lesién del ligamento por

debajo de la rétula, es una lesion por fatiga. El tipo mas comun de lesion en la
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rodilla es la ruptura del ligamento tibial colateral, causado por un golpe en la cara
lateral de la rodilla.

Las fracturas por esfuerzo son una rotura real del hueso causada por
microtraumatismos repetidos, siendo la tibia el sitio que mass presenta ese tipo de
fracturas. Las fracturas por esfuerzo son causadas por el entrenamiento excesivo.
Otra lesion por esfuerzo es el sindrome de esfuerzo tibial medial, la diferencia es
gque en la fractura por esfuerzo el paciente tiene un dolor localizado e
hipersensibilidad en el area afectada y en el sindrome de esfuerzo tibial el dolor es

menos localizado.

< Lesiones de tobillo

Los esguinces de tobillo son lesiones de los ligamentos que lo estabilizan.

Ocurren con mayor frecuencia cuando el tobillo es invertido hacia adentro.

Durante la practica de futbol amateur, los adolescentes también estan expuestos
a sufrir una lesién ya sea por golpe o por exceso de uso, siendo por lo general esta
ultima la causante de las lesiones en los jugadores adolescentes de futbol, las mas
comunes son las musculares de los miembros inferiores, en especifico los desgarres
en los muasculos del muslo, dichas lesiones pueden alejar al joven de su actividad
deportiva desde 8 dias si es de primer grado , hasta 3 semanas si es de tercer

grado.

4.2 CLASIFICACION DE LAS LESIONES.

Las anteriores son so6lo algunas de las lesiones que se pueden presentar en la
practica de algun deporte. Se pueden clasificar dependiendo de su gravedad, por

ejemplo Jaume Cruz (2000, p. 217) las clasifica en:
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a) Leves: son aquellas que requieren tratamiento y no afectan el desempefio del

deportista.

b) Moderadas: estas producen incomodidad y disminuyen su rendimiento.

c) Graves: en este tipo de lesiones se ve implicado un periodo de disfuncionalidad

relacionados con uno o0 mas meses de baja deportiva.

d) Incapacidad deportiva: estas lesiones requieren un periodo mayor de

recuperacion y provocan una baja en el rendimiento deportivo o un retiro anticipado.

e) incapacidad funcional: este tipo de lesiones provocan disfuncionalidad motora
gue les impide desarrollar su actividad deportiva y en ocasiones tiene consecuencias
sobre las actividades de su vida diaria.

A diferencia de Jaume Cruz, Juan Neves solo clasifica a las lesiones en 4
tomando en cuenta también el tiempo o incomodidades que tenga el deportista para

continuar su desarrollo deportivo:

1) sin importancia: no llegan a producir baja de mas de una semana como las

contusiones, erosiones.

2) Leves: producen de siete a quince dias de incapacidad (esguinces, desgarres y

contusiones articulare).

3) De mediana importancia o moderada: alejan del deporte de quince dias a un

mes (fisuras, rupturas de ligamentos, desgarres, luxaciones).

4) Graves: producen bajas de mas de un mes(fracturas, ruptura muscular o

desgarre , ruptura de menisco)(Neves, 1952, p.30)
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Las diferencias que pueden existir entre estas dos clasificaciones es el periodo
de incapacidad deportiva que mencionan, pero se considera que la clasificacion de
Jaume Cruz mas completa debido a que clasifica a lesiones con consecuencias
mas severas para los deportistas tanto en su vida deportiva como diaria. Dichas
clasificaciones se hacen para dar un adecuado tratamiento médico y, por
consiguiente, proporcionar un apoyo psicolégico apropiado para el tiempo que
estaré fuera de cualquier actividad deportiva.

Es importante considerar que la gravedad de la lesién también se relaciona con
el deporte que se practica ,es decir, una lesion en la mano (falanges) no tiene la
misma importancia para un basquetbolista, que para un futbolista debido a que el
primero necesita constantemente usar su mano para poder jugar, mientras que el
segundo necesita principalmente sus extremidades inferiores, aunque la lesion sigue
siendo importante porque el dolor y las molestias que le ocasionan pueden influir
en su desempefio deportivo. Pero cabe aclarar que todas las lesiones, sin importar

su gravedad, son significativas para los deportistas por tres razones:

1° Por el tiempo que les aparta del deporte.

2° Por la disminucion que algunas de estas lesiones producen en las
facultades o valor atlético del afectado.

3° Por la inutilidad permanente ulterior para el deporte, aunque la utilidad para la
vida normal sea completa ( Neves, 1952, p.32)

El adolescente que sufre un desgarre de tercer grado, es decir, una lesion
moderada que lo aleja del juego y entrenamiento por un periodo de 3 semanas a
un mes, no sélo padece el dolor e incomodidad a nivel fisico, también se presenta
dolor por dejar de jugar o simplemente por entrenar , esto debido a el valor afectivo
qgue se le da al futbol.
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El desgarre de tercer grado es causa de dolor, tension, dudas con respecto a
sus habilidades deportivas que en algunas ocasiones producen sufrimiento en los
deportistas adolescentes, viéndose reflejado como ansiedad, estrés o miedo, ya
gue el fatbol para ellos puede ser una parte importante de él como persona, pero
sobre todo por las consecuencias que pueda tener la lesion en su futuro en el
futbol.

Por lo tanto, esta lesion es importante por dos motivos; el primero por la
repercusion fisica que esta pueda llevar, pareciendo esto lo mas importante porque
es lo que va a modificar el desarrollo de la vida deportiva. La segunda seria por la

repercusion a nivel emocional y cognitivo que pueda traerle al jugador la lesion.

4.3 FACTORES QUE INFLUYEN EN LA APARICION DE UNA LESION.

Ya se menciond anteriormente que las lesiones se producen por golpes o por
fatiga, pero es importante mencionar que hay factores que pueden en cierto caso
aumentar la probabilidad de que se presente la lesion, se realizaron diversas
investigaciones y se ha sugerido la agrupacion de todos los factores alrededor de
estos dos:

W Los factores internos son los de personalidad y los recursos del sujeto, médico-
fisiol6gicos y psicolégicos, estos factores se clasifican en:

1) Personalidad y morfotipo. Son los componentes psicolégicos y
biofisicos de la persona.

2) Historia tensional. Se refiere a los cambios del estado de animo
gue tiene el sujeto en la vida diaria, originados por sus actividades.
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3) Recursos adaptativos. Los recursos readaptativos se refieren a la
capacidad del individuo de adecuarse ante un nuevo suceso O
demanda.

4) Respuesta. Cualquier demanda va a originar en el organismo una
respuesta que puede generar una posible tension la cual llevara a
realizar una evaluacion clasificandola en exitosa o de fracaso,
produciendo cambios fisiol6gicos en el organismo.

¥ Los factores externos al atleta son todos aquellos elementos que estan
alrededor del deportista y que influyen en su comportamiento y también pueden
influir en la aparicion de una lesion. Estos factores pueden ser la agresion, juego
brusco, poca concentracion en el juego, el mal estado de la cancha, seguir jugando
a pesar de estar fatigado o la diferencia fisica del jugador con respecto a su rival, la
suma de algunos de estos factores pueden llegar a ocasionar una lesion(Palmi,
1995, p. 162-164)

Los factores anteriores se pueden mezclar para la produccion de la lesion, es
decir, un juego de futbol realizado en una cancha en mal estado( Factor externo al
atleta), en donde se lesiona un jugador, pero éste pudo haber estado tenso o mas
nervioso, es decir, que se encontraba mas preocupado o irritable que de costumbre
por que esta vez iba a ser titular, lo cual requeria mas de él(factores internos al
atleta, en los que pueden estar , la historia tensional y los recursos adaptativos) o
bien puede ser que solo esté presente uno de los dos factores, por lo tanto, puede

ser dificil establecer cual de los dos fue determinante para la lesion.

LESIONES EN EL FUTBOLISTA ADOLESCENTE

El futbol produce placer ademas de los beneficios que proporciona a nivel fisico
y psicologico, como equilibrio emocional, adquisicion de valores y habilidades,
mejor condicion fisica, por un objetivo particular, que es el encargado de motivar al

sujeto para obtener un mejor rendimiento y actuacion deportiva, pero esta se puede
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ver afectada por la presencia de un desgarre de tercer grado, perjudicando en
cierto grado su vida deportiva, la lesion, puede ser causada por dos factores
internos y externos al jugador, a pesar de las causas de la lesion ésta tendra
consecuencias fisicas y también psicolégicas en el deportista, de las cuales se

hablard a continuacion.

En los adolescentes que practican fatbol la lesion mas recurrente es el desgarre
en los musculos del muslo, dicha lesion se refiere a la ruptura de los tejidos que
forman el muasculo, la causa principalmente es un exceso de actividad fisica o
debido a que no se tuvo un periodo de descanso para recobrar un adecuado estado

y desempefio fisico.

Si el desgarre es de tercer grado, es considerado como una lesion grave debido
a que aleja al adolescente del entrenamiento y de la competicion por un periodo de 3
a 4 semanas, primero el trabajo fisico con esfuerzo es nulo debido a que el musculo
debe estar en reposo, el trabajo fisico va aumentando periddicamente para recobrar
de nuevo fuerza, resistencia y agilidad del muasculo, durante el periodo de
rehabilitacion fisica es importante que el joven realice las indicaciones del médico

para que la gravedad de la lesibn no sea mayor.

No solo es una lesion importante por el tiempo que el adolescente se tiene que
alejar del fatbol, sino también por la incomodidad que éste tiene para realizar sus
actividades cotidianas debido a que el desgarre de tercer grado produce dolor, pues
el muasculo sufrié una ruptura. Esta situacién provoca un impacto en el adolescente,
produciendo desconfianza en €l mismo y en ocasiones en el tratamiento, debido a

que el deseo de jugar haga que el jugador lo perciba como extenso.



97

4.5 CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS GENERADAS POR EL DESGARRE

Frente a la presencia de un desgarre es necesaria la rehabilitacion fisica,
pocas personas que dirigen una escuela de futbol bajo la supervision de un Club
Deportivo de nuestro pais se preocupan por la reaccién psicolégica de los
adolescentes frente a la lesion, lo cual segun nos dice Pérez, G.(1995) puede ser un
error, debido a que esto dificulte el objetivo del proceso de recuperacion, y continua
diciendo que no sélo puede dificultar la recuperacion sino que también puede
ocasionar que el futbolista adolescente pueda llegar a presentar pérdida de

confianza(Pérez, 1995).

Krueger (1988), nos dice que las personas fisicamente activas e independientes
después de una lesién se enfrentan a una situacion estresante y de dependencia
forzada y en ocasiones desamparo fisico, asi como una serie de reacciones

psicoldgicas.

Se habla de que después de la lesion los jovenes deportistas enfrentan una
serie de fases, para afrontar el hecho de que estan lesionados y de la gravedad de
su lesion. La primera reaccion es el negar o rechazar la lesion, minimizando su

importancia.

La segunda etapa que es el enfado o irritacion, la cual se caracteriza por que
el deportista estd molesto y se puede mostrar irritable con los deméas y con él

mismo.

El reconocimiento es la tercera etapa, en la cual se inicia por asumir que se
esta lesionado, es decir, empieza a reconocer la existencia de la lesién y es aqui
cuando el joven leso se da cuenta que la lesion marca la diferencia entre competir
y solo ser el observador de la actividad deportiva, generando depresion ante el

sentimiento de impotencia, incertidumbre y miedo a lo desconocido.
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Una vez pasado el estado depresivo, el deportista vivencia la Ultima etapa
qgue es la de aceptacion, la cual se caracteriza por la resignacion, presentandose
como objetivo la recuperacion, para asi obtener un nivel mas cercano al que se
tenia cuando se produjo el desgarre.

Se puede decir que al presentarse una lesion fisica como consecuencia
llevara a una ’lesion psicolégica’, la cual de igual forma es importante tratarla al
mismo tiempo que la fisica para evitar lo que se mencionaba anteriormente, la
pérdida de confianza del jugador, con respecto a su futuro deportivo, a sus

habilidades, el estrés y el miedo que la lesion trae consigo.

La inadecuada ‘recuperacion’ en el deportista adolescente puede ser causa de
baja autoconfianza, debido a que adn no se sienta capaz de realizar sus
actividades deportivas anteriores, afectar la autoimagen dado a que una parte de
su cuerpo totalmente funcional con anterioridad, ya no puede ser controlada a

placer, debido al dolor que produce el desgarre ante sus actividades.

Es importante aclarar que la respuesta del jugador ante la lesion se
encontrard determinada por sus experiencias, su actitud y también por la

importancia y significado que le da al fatbol.

4.5.1 AUTOCONFIANZA.

La autoconfianza es la creencia de que se puede realizar satisfactoriamente
cualquier actividad, en este caso el deporte, ésta equivale a la suposicion de que el

éxito se va a producir (Weingberg, 1996, p. 345)
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Al producirse la lesion, algunos deportistas pueden sentirse menos seguros
de si mismos, lo cual les puede generar dudas de si son los bastante buenos o si
tienen lo que hace falta para lograr el éxito. Si el deportista leso comienza a dudar
de su capacidad durante el periodo rehabilitatorio y a creer que algo va a ir mal, el
mismo esta creando una profecia autorrealizada; anticipandose asi a que algo va a

suceder, cuando en realidad él esta colaborando a que ocurra.

Y es esta poca autoconfianza la que genera ansiedad, rompe la
concentracion en la rehabilitacién y produce indecision en el jugador (Rubin, 2001,
p.47). Centrdndose mas en sus puntos débiles impidiéndole fijar su atencién en su

tarea actual, la rehabilitacion.

Lo que generalmente les preocupa es el cuestionarse si se van a
reestablecer, si después habra una recaida, o si alguien lo sustituird de manera
definitiva en la alineacion titular, es decir, al iniciar en suposicién de forma decisiva,

debido a que no podran jugar mientras se encuentran en rehabilitacion.

4.5.2 AUTOESTIMA

La autoestima se refiere a cdmo se ve a si mismo el futbolista, es decir, la
evaluacion que emite sobre €l mismo. Dicha evaluacion no se vive como una
valoracién consciente, sino bajo la forma de un sentimiento implicado en cada una
de las respuestas emocionales, lo que produce la conviccibn que se tiene de ser
eficaz y digno(Branden, 1996, p.191,194,211).

La confianza y el respeto hacia si mismo son dos aspectos que integran a la
autoestima, entonces al verse dafado afecta la evaluacién que se haga de uno

mismo. Si con la lesién el jugador leso tiene poca confianza en si mismo, ésta va a
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repercutir en su evaluacion, minimizando sus capacidades, haciendo mas
sobresalientes sus deficiencias en ese momento, como el no poder realizar su

actividad fisica, la cual le causa placer y le ayudaba a disminuir la ansiedad.

Satir (1991, p.37) comenta que la gente cuando siente que vale poco, para
defenderse, tendra que ocultarse detrds de un muro de desconfianza y hundirse en
una sensacion de soledad y aislamiento. Lo cual puede provocar que el deportista
no realice su rehabilitacion adecuadamente y posteriormente esto le generara

desconfianza al reintegrarse a la actividad deportiva.

4.5.3 PERDIDA DE IDENTIDAD.

Cuando los deportistas ya no pueden participar mas en la competicion a
causa de una lesion, es posible que experimenten una pérdida de identidad
(Weingberg 1996, p. 474) debido a que el deporte ya forma parte de ellos, los ayuda
a integrarse con su grupo, ya que para algunos es la forma en que se expresan.
Quedando inutilizada una parte de si mismos, afecta al autoconcepto, es decir,
como lo explica Sydney (1994, p.134) influye el conjunto de creencias, capacidades

y limites de su organismo.

Por lo tanto, la principal consecuencia de la lesién deportiva es el
desequilibrio emocional y cognitivo que presenta el deportista, la tarea
fundamental que va a tener al psicologo deportivo es apoyar al deportista mediante
estrategias, para apoyarlo a pasar de la negacion a la aceptacion , es decir, para
que se enfrente a la lesibn de una forma mas eficaz logrando una recuperacion
adecuada complementando los factores fiscos y los psicolégicos, con el objetivo de
lograr un satisfactorio regreso a la actividad deportiva, con un adecuado nivel de

autoconfianza y estima.
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Es muy importante que la rehabilitacion fisica y psicologica se dé de forma
conjunta para obtener mejores resultados para el deportista, principalmente,
sirviéndole de apoyo para que los efectos de la lesién, en este caso el desgarre, no
le afecten en su vida cotidiana, con esto se quiere decir que la lesién no lo limite para
realizar sus actividades extra deportivas, en este caso en la escuela o0 las
actividades que realiza con sus amigos, asi como en su desarrollo en el fatbol y de
esta manera su rehabilitacion sea adecuada ya que se trabaja con la recuperacién de

la lesion fisica y psicolégica.



CAPITULO 5

PROPUESTA DE REHABILITACION
PSICOLOGICA EN FUTBOLISTAS
LESIONADOS



103

5.1 REHABILITACION

La rehabilitacion es considerada como el conjunto de procedimientos ya sean
médicos 0 psicologicos que van destinados como apoyo para adaptarse, recuperar
y alcanzar el potencial fisico, psicologico, social o educativo que se tenian previo a
una enfermedad o lesion. Por ello es necesario que para comenzar con la
rehabilitacion se tenga conocimiento de los factores sociales, emocionales vy fisicos

del individuo para que dicha rehabilitacion sea plenay cumpla con su obijetivo.

Los adolescentes con su desarrollo fisico comienzan por experimentar en
ocasiones emociones displacenteras, como ansiedad, angustia, estrés y algunas
veces miedo, principalmente a la presencia de cambios en su cuerpo, con los
cuales deja sus caracteristicas infantiles para adquirir las adultas, generando un
desequilibrio del autoconcepto ya que es modificada la forma en la que se ve él

mismo, como lo ven los demés y la forma en la cual los percibe.

Aqui da comienzo una gran tarea, en la cual se reafirmard su autoconcepto,
retomando las tareas evolutivas de Robert Havighurst (Horrocks, 1993, p. 39) se
explica la manera en la que solucionaran dicha tarea. Expone primero que el
adolescente necesita aceptar el crecimiento por el cual esta pasando para que de
esta manera reconozca Ssu cuerpo, aprenda a cuidar y a utilizar de manera eficaz

para mantener un buen estado de salud.

Durante este periodo aprenderan habilidades sociales, como la comunicacién
para su vida en grupo, desarrollaran conocimientos, afectos y una mayor
comprension sobre si mismos, tomaran desiciones sobre su futuro, las cuales les
servirdn para alcanzar un lugar en la sociedad que le dé significado a su vida,
reflejando asi su ideologia social, politica y ética, ademas de sus valores y reglas

morales.
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Es entonces a través de esta etapa que el adolescente adquiere todas
aquellas habilidades que le ayudaran a ser capaz de fijarse metas para ampliar su
conocimiento, pero sobre todo para buscar su satisfaccion, por lo cual es capaz de
revisar y ajustar sus estrategias para evaluar los obstaculos que se le puedan
presentar, planear las posibles soluciones para disminuir las emociones

displacenteras.

Algunos adolescentes encuentran en actividades como el consumo de droga,
alcohol, arte o en el deporte, la solucién para sentirse comodos ya que disminuyen el
estrés, considerado como el producto de situaciones amenazantes las cuales
piensa que ponen en peligro su bienestar y la ansiedad, que se produce como
reaccion ante la sensacion de alguna amenaza (Morris, p. 460 y Martorell, 2002,
p.210).

Los motivos que llevan a un adolescente a practicar deporte segun

investigaciones de Wankel y Kreisel (Cit. en Dosil, 2004, p. 299) son:

1. Razones intrinsecas
Motivos sociales

3. Razones extrinsecas.

Se podria considerar entonces que el adolescente llega a la practica
deportiva por el deseo de pertenecer a un grupo, de destacar a través de éste,
liberar emociones, las cuales tienden a ser desagradables, ya que después del
esfuerzo realizado le sigue el relajamiento muscular poniéndole fin a la tension que
sentia 'y, por consiguiente, la obtencion de satisfaccion, es decir, por razones

intrinsecas.

Actualmente el fatbol es quiza el deporte mas practicado y seguido por varias
generaciones, siendo esto lo que podria guiar al adolescente a practicarlo, debido a

gue satisface sus necesidades sociales e individuales. Lo cual lleva a los
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adolescentes a buscar un club o escuela de futbol, para que de esta manera
adquiera y desarrolle habilidades como; fuerza, velocidad, resistencia, capacidad de

analisis y reaccion para el juego.

Al practicar futbol no s6lo va a obtener ganancias internas, sino también
obtendra secundarias, como el reconocimiento de los demas, a hacer amistades y
estar en competicion. Con la practica de este deporte asi mismo se adquiriran
valores, se desarrollaran habilidades cognitivas, pero sobre todo lo ayudard a ser
consciente de su propio cuerpo, por el control que debe tener para poder manipular

el balon, generando estima y confianza en él mismo.

Dentro de la cancha de fatbol, ya sea durante el entrenamiento o durante el
desarrollo del partido, se pueden presentar desgarres en los musculos de los
miembros inferiores, los cuales son mas comunes en el muslo, éste tipo de lesion
produce dolor en ocasiones incapacitante, no permitiendo la realizaciéon de
movimientos con seguridad, ya que el hecho de caminar puede causar dolor, es decir
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada con el desgarre, es
importante recordar que éste es subjetivo e individualista por el origen y la
experiencia (Bakal,1996,p.212).

Una vez presentado el desgarre es necesaria la atencion médica para
conocer la gravedad de éste, establecer el diagnéstico vy, por consiguiente, el
tratamiento sugerido a la gravedad del mismo, si es un desgarre de tercer grado, el
jugador estara de 3 a 4 semanas inhabilitado, para el entrenamiento o competicion

futbolistica.

El objetivo principal de la rehabilitacion es lograr que el futbolista tenga el
nivel fisico y deportivo similar al que tenia antes de producirse la lesion. Por lo cual
es necesario, como lo comenta Nichos (1984, p.10), un buen criterio médico,

diagndstico exacto, prondstico reservado y un pronto y adecuado tratamiento.
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5.2 REHABILITACION FiSICA

Cuando el adolescente presenta como lesion un desgarre de tercer grado, la
recuperacion fisica es la encargada de lograr que el musculo recobre su fuerza,
resistencia y agilidad que se perdieron con la lesién, este proceso generalmente es
de 3 a 4 semanas, tomando en cuenta que puede variar. Los trabajos a nivel fisico

van a ir aumentado progresivamente Yy, por lo tanto, el esfuerzo realizado.

Los primeros tres dias se realizara compresion, aplicacion de hielo en la zona del
musculo afectada, para disminuir el dolor, la pierna debe estar elevada, se sugiere
gue cuando se camine lo realice con muletas. A partir del dia cuatro, se realiza
electroestimulacién muscular, técnica que actia en los puntos motores del musculo,

produciendo contracciones.

En el séptimo y octavo dia se iniciara con trabajo de movilizacion isométrico
indoloro, este tipo de movilizacion se refiere a la contraccion muscular  sin
produccién de movimiento, en este periodo es importante ir aumentando lentamente

la tension muscular para lograr desarrollar la fuerza absoluta.

A partir de la segunda semana, se inician los entrenamientos en piscina con
estiramientos indoloros, se inicia con la potenciacion isoténica, es decir, el trabajo
con pesas, comenzando con pesos ligeros, aumentandolos progresivamente, es
aqui cuando el futbolista leso inicia a realizar ejercicios funcionales (Badillo, 1995,

p.20). El trabajo que se realizara a partir de la semana 3 y 4 consiste en:

1. Entrenamiento isocinético. Este tipo de entrenamiento
controla la velocidad del movimiento de forma que el deportista
pueda trabajar con toda amplitud de movimiento para generar
tension muscular, este trabajo se realiza de velocidades rapidas
a lentas, el objetivo de este entrenamiento es obtener un
aumento significativo en la fuerza muscular en un plazo menor.
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2. Entrenamiento polimétrico. En este entrenamiento el masculo
sufre un alargamiento/elongacién para inmediatamente después
contraerse, y al realizarlo libera energia, al realizar este tipo de
ejercicios lleva a lograr un aumento de fuerza del deportista
(Bosco, 2000, p. 89).

Una vez que la ruptura muscular ha disminuido o ya esta cicatrizada vy el
futbolista es capaz de realizar movimientos sin que sean causa de dolor, es
momento de reincorporarse a los entrenamientos, pero realizandolo con menor
intensidad que el resto del grupo, entonces entre el preparador fisico, el entrenador y

el médico establecen cuando se integra totalmente, ya que la lesion ha sanado.

Generalmente se habla de la recuperacion a nivel fisico y la importancia que
tiene para el futbolista leso, ya que durante el periodo rehabilitatorio se trabaja para
restaurar la amplitud de movimiento, flexibilidad, fuerza, resistencia, agilidad, es decir
las destrezas del futbolista. Pero los objetivos de la rehabilitacion pueden verse
afectados por el estado emocional y la actitud del futbolista leso, emociones como el
miedo, ansiedad, colera, frustracion y desilusidon son reacciones normales ante una
lesion, segun Bemhardt (1990, p.210).

Para el adolescente el periodo de rehabilitacidon en que se encontrara sin jugar
futbol, puede ser causa de un desequilibrio emocional y cognitivo, debido a que el
jugar era fuente de satisfaccion, ayudaba a disminuir la ansiedad, a la adquisicion de

confianza y estima en él mismo.

La lesion es considerada entonces como un conflicto ya que en el
adolescente se presentan dos fuerzas mas o menos equivalentes, pero de direccion
contraria (Nuttin, 1979, p.62), en este caso las dos fuerzas de las que se habla son

el deseo de jugar y la imposibilidad fisica que provoca la lesidon para el juego.
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Palmi (1995) explica que la rehabilitacibn en cualquier tipo de lesién se lleva a
cabo en dos fases y establece que es importante que el deportista se mantenga

motivado para la recuperacion.

1.FASE DE INMOVILIZACION. Este periodo es caracterizado por la
tencién que soporta el deportista, debido a que crea una posible
visibn negativa de su recuperacion, asi como por la presencia de
dolor.

Es importante la comunicacion que tenga el doctor con el deportista y
viceversa, ademas de la comunicacion con la familia, entrenador y
los compafieros del equipo.

2.FASE DE MOVILIZACION. Este tal vez sea un periodo mas largo
debido a que aqui el deportista va a recuperar progresivamente su
funcionalidad motora. Esta fase se distingue por tres bloques:

a) Recuperacion. Se realiza trabajo de mejora del musculo que ha
sufrido el traumatismo, se enfrentara a situaciones estresantes o
dolorosas, lo que en algunos casos provoca que el nivel de
motivacion baje.

b) Readaptacion. Consiste en el trabajo de mejora de la cualidad
fisica perdida, por consiguiente, es importante que el deportista estée
concentrado, motivado y que tenga una actitud positiva ante la
rehabilitacion.

c) Reentrenamiento. Este periodo es en el que se trabaja para
conseguir recuperar el nivel de habilidad deportiva que se perdié por
la lesion, se regresa al entrenamiento, aunque con limitaciones.

En esta Ultima parte el deportista debe olvidar su lesién pero sobre todo el

miedo al fracaso, para que progresivamente vaya aumentando su trabajo fisico.

De acuerdo con su investigacion sugiere que se debe llevar a cabo un
trabajo de apoyo psicoldgico, para que el deportista tenga actitud positiva durante la

rehabilitacion, que genere confianza.
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El trabajo de apoyo que se sugiere debera estar basado en técnicas como:

e Habilidades de comunicacion
e Relajacion

e Visualizacion

e Determinacion de objetivos

¢ Dialogo interno.

De tal manera que con ellas se piensa reducir los niveles de ansiedad por la
imposibilidad de jugar y a la vez ayudar a que esté motivado por lograr una

recuperacion satisfactoria.

J. Williams (1991, p.509, 512) dice que es razonable que el deportista ante una
lesion piense que se trata de un acontecimiento desafortunado y un inconveniente
gue le causa irritacion y frustracion. Comenta que lo irrazonable es convencerse de
gue la situaciéon no tiene salida y que la lesion es un signo de debilidad. Por lo cual
sefiala que es importante que el deportista esté relajado y, sobre todo, con actitud

positiva para que la lesién se vea de una manera efectiva.

La comunicacion es un aspecto relevante en el proceso de rehabilitacion, por ello
Williams, nos comenta que si el deportista tiene conocimiento sobre la lesion y el
proceso de rehabilitacion, pero sobre todo del propdésito de la misma, trabajara mas
y mejor, y dara informacion mas util sobre sus progresos. Propone el trabajo
conjunto a la recuperacion fisica con la detencion de pensamiento, la imaginacion y

el ensayo mental.

Pérez (1995, p. 212-214) toma como amenaza a la lesion, ya que se piensa que
esta impide el alcanzar los objetivos deportivos, causando un impacto en el jugador
gue en algunos casos ocultan los sentimientos que ésta le produce. Especifica que

los aspectos que se deben de controlar en este periodo son:



110

e El diagnostico retardado

e Los mdltiples diagnésticos
e La falta de pronéstico

e El dolor

Después de ocurrida la lesiéon lo que busca el deportista es recuperarse para
volver al juego, por esto es necesario que el diagnostico se dé de forma oportuna,
por esta necesidad de regresar a la practica deportiva, es necesario que el médico le
dé la informacion de su lesion, asi como darle a conocer lo que se espera de ésta,
para evitar que él vaya en busca de otras opiniones, las cuales puedan causar duda

0 confusion.

Nos explica que seria apropiada la intervencion de un psicélogo si el deportista
no reacciona satisfactoriamente al periodo de recuperacién, el cual debera trabajar
con recursos como; la relajacion, visualizacién y la modificacién del pensamiento
(Pérez, 1995, p.219-220).

5.3 TECNICAS DE APOYO PSICOLOGICO.

Las técnicas de las que nos hablan Williams (1991), Pérez (1995) y Palmi (1995)
buscan dar apoyo al deportista leso, para eliminar las emociones y sensaciones
desagradables, para de esta manera lograr que el periodo de recuperacion no se
vea afectado por las mismas. A lo que De Diego (1992, p. 256) comenta que si se le
da mucha importancia a la lesion, las reacciones que éste tenga podran llegar a ser

extremas, dichas reacciones son causadas por las expectativas que el deportista
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tiene. Gonzalez (2001, p. 58) afirma que dependiendo del caracter y las expectativas

sera el resultado obtenido, es decir, si el deportista leso maximiza la lesion, pero en

el transcurso del periodo de rehabilitacion genera ideas e imagenes positivas de su

recuperacion, el resultado sera favorable.

De acuerdo con lo expuesto, las expectativas generadas ante la lesion pueden

ser modificadas para que sean benéficas a través de:

La relajacion mediante el control de la respiracién. Ya que el controlar la
respiraciéon es uno de los métodos mas importantes de relajacion y ayuda a
controlar el nivel de ansiedad (Gonzalez, 1996, p. 136-137) debido a que la
atencion se centra en la respiracion y oxigena el cerebro, para dejar a un lado

las ideas negativas.

Harris (1992, p. 56) y Smith (1992, p.2-3) definen a la relajacibn como el
abandonarse, no hacer nada con los musculos y es a través de ésta que se
reduce la presion arterial y la tasa respiratoria. El estar relajado lo define
Pérez (2000, p. 148) como el ser capaz de ‘desconectarse’ de la atencion de
las preocupaciones, por esto en ocasiones como bien lo comenta Worthinham
(1992, p.37) a algunos sujetos puede resultarles mas dificil adquirir la

capacidad de relajarse.

Autocontrol del pensamiento. Cada pensamiento negativo 0 positivo hace
que el cuerpo reaccione en consecuencia, generando emociones, ya que
nuestro lenguaje interno ayuda a describir la realidad y con ellos se hace una
autoevaluacioén, se dan autoinstrucciones, consejos y animo. (Vargas, p. 107-
108, Rodriguez, 2001 p.107 y Davis 1998, p.95).
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Estos pensamientos tienen por lo regular las siguientes caracteristicas:

Son especificos y directos.

Una frase funciona como encabezado de recuerdos o

autorreproches.

3. Estos son siempre creidos, no importa lo irracionales que
puedan ser, por lo que no son cuestionados.

4. Son espontaneos.

5. Son expresados en términos de habria, tendria que o
deberia.

6. Predicen catastrofes y suponen lo peor, por eso tienden a
ser fuente de ansiedad.

7. Son dificiles de desviar, puesto que son creibles (McKay,

1999, p. 20-22).

N =

Para poder modificar estos mensajes internos que no son apropiados, primero es
necesario el identificarlo para después modificarlos, ya sea a través de la

interrupcion del pensamiento o la modificacion.

e Visualizacién. Esta técnica es util para lograr el control de las emociones y
del cuerpo, al realizar los ejercicios de visualizaciéon se alivia la tensién
muscular y se reduce el dolor. Esta técnica es conveniente ya que como nos
lo afirma el deportista se puede preparar través de imaginar los movimientos
gue se van a realizar, a pesar de que fisicamente no se puede (Nieto, 1994,
p.107 y Mora, 2000, p.17).

Esta técnica resulta importante ya que gracias a ella el deportista se imagina los
movimientos que realiza en el entrenamiento o en los partidos,
manteniéndolos en cierta medida activos y a su vez el proceso de aparicion deportiva

es mas rapido.

Debido a que una lesion deportiva tiene consecuencias emocionales y
cognitivas es importante que el futbolista leso reciba también apoyo psicologico. Este
aspecto en la actualidad aun no recibe la relevancia necesaria. En México la

intervencion del psicélogo en el deporte es minima, aun en el deporte mas popular,
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es decir, el futbol; el trabajo del psicologo serviria de apoyo para ayudar al
deportista a mejorar su rendimiento, mantener un estado de confianza y motivacion
adecuadas, lo que se veria reflejado en su rendimiento deportivo. En el caso de una
intervencion post-lesion, se lograria una recuperacion plena en el futbolista, pero si
este apoyo no esta presente a nivel profesional, es decir, en los equipos de primera
division, en equipos amateur, donde participan principalmente adolescentes, la

presencia del psicélogo es la misma.

Seria recomendable que desde la participacion a nivel amateur, se realice el
trabajo de iniciacion a los futbolistas, para tener conocimiento sobre técnicas que
disminuyan el estrés y ansiedad, de tal manera que su desempefio fuera

satisfactorio para él y su equipo.

5.4 REHABILITACION PSICOLOGICA

Siendo que las lesiones se pueden hacer presentes a nivel amateur, ya que al
igual que los profesionales, los adolescentes dan su esfuerzo en cada partido o
entrenamiento permitiéndole canalizar emociones displacenteras generadas por su
desarrollo fisico, emocional y social, la lesibn mas tipica a este nivel el desgarre de

algun musculo del muslo.

La consecuencia podra ser estar inhabilitado para jugar, lo que genera un
gran impacto a nivel emocional, disminuye su motivacion y confianza. Se presenta
angustia, ansiedad y estrés, por no poder jugar y por el dolor que produce la misma

lesion.

Al reiniciar los entrenamientos y estar de nuevo compitiendo , los futbolistas se

pueden mostrar inseguros para realizar sus movimientos o0 jugadas que ejecutaban
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sin dificultad o en algunos otros casos, por el deseo de reintegrarse a la
competicion, se esfuerzan demasiado generando molestias musculares, lo que se lo
atribuyen a la inadecuada rehabilitacion creando desconfianza, generando baja en el
rendimiento, debido a la creencia de que las habilidades han disminuido por el
hecho de haber perdido entrenamientos, lo cual lo pone en desventaja con sus

compafieros.

Por ello, se propone que la rehabilitacion fisica se lleve de manera conjunta
con la rehabilitacion psicolégica, debido a que al producirse el desgarre, también se
produjo una lesion psicoldgica, es decir, el impacto emocional que se ve reflejado en

la confianza y estima del futbolista.

La rehabilitacién psicoldgica, sera considerada como el proceso por el cual se
da apoyo psicoldgico al futbolista leso, con el objetivo de disminuir emociones
desagradables que pueden afectar la recuperacion fisica y su retorno a la actividad

deportiva.

Es importante que sean tomados en cuenta los pensamientos y las
emociones del futbolista leso debido a que éstas pueden repercutir en la
rehabilitacion, ya sea que generen angustia o que le sirvan de apoyo debido a que
con ellos el futbolista hace que este proceso sea menos dolorosos y angustiante,
siendo estos los motivos que llevan a la realizacion de la rehabilitacion deportiva, el
lograr que el mismo jugador sea capaz de utilizar sus emociones y pensamientos
para alcanzar una rehabilitacion plena, logando asi tener al final de ésta, confianza

en sus habilidades para continuar con sus actividades deportivas y extradeportivas.

Se propone que la recuperacién psicologica se lleve a través de la relajacion
mediante el control de la respiracion, la visualizacion y el autocontrol de
pensamientos, debido a que con ellas se pretende lograr que el proceso de
readaptacion en el que el futbolista comenzara a realizar trabajos con el musculo

del muslo lesionado, asi como en el reentrenamiento cuando se esta realizando



115

trabajo fisico para recuperar la habilidad fisica que tenia cuando se presento el
desgarre, el futbolista debe estar concentrado y motivado para asi lograr tener una
actitud positiva ante el desgarre y por consiguiente olvidar la lesion para incrementar
después el trabajo fisico.
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PROPUESTA DE INTERVENCION: REHABILITACION
PSICOLOGICA EN FUTBOLISTAS ADOLESCENTES
LESIONADOS.

La rehabilitacion psicolégica se llevara a cabo a través de las técnicas que proponen
Palmi (1995), J. Williams (1991) y Pérez (1995):
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Relajacion mediante el control de la respiracion. esta basada en centrar la
atencion sélo en la respiracion para de esta manera controlarla, generando un
estado de tranquilidad. Este tipo de relajacion es sencillo de realizar aun
cuando se estd haciendo otra actividad, debido a que el objetivo de ésta

consiste en disminuir la ansiedad generada por el desgarre.

Autocontrol del pensamiento. Como ya se habia mencionado los
pensamientos o el lenguaje interno son espontaneos, no son cuestionables,
por lo tanto, resultan creibles. Estos pensamientos provocan que el
organismo reaccione ante ellos. Si el futbolista tiene ideas desfavorables con
respecto a su recuperacion del desgarre, provocaran que se tenga poca

confianza en la recuperacion, generando una actitud negativa ante la misma.

Por ello se propone que durante este periodo se trabaje con la
identificacion de pensamientos que desmotiven 0 autorreprochen la
conducta o emociones del deportista y que a su vez perjudican la
rehabilitacién. Una vez identificados se deberan registrar para posteriormente
detenerlos y sustituirlos por aquellos que conforten al deportista. Con la
finalidad de que el cuerpo reaccione de forma positiva, es decir, disminuya la

tension del organismo y asi lograr la recuperacion del masculo desgarrado.

Visualizacién. Estd planeada debido a que se ha manifestado que en
ocasiones el futbolista toma el tiempo de recuperacién como perdido ya que
no asiste a los entrenamientos y deja de realizar sus actividades fisicas
comunes. Por ello se pretende que a través de esta consiga realizar lo que es
el entrenamiento mental, es decir, el repasar jugadas o0 movimientos que

ejecuta en los entrenamientos y partidos, imaginandose practicandolos.
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Tomando en cuenta las cuatro semanas de recuperacion, partiendo desde los
primeros tres dias, en que el adolescente se encuentra sin realizar movimiento

debido al desgarre.

El trabajo del médico y el preparador fisico es el devolverle al adolescente la
fuerza, resistencia y agilidad en el musculo, el del psicélogo constar4 en dar a
conocer como se trabaja con la respiracion, las imagenes y la importancia de los
pensamientos en su recuperacion y al regresar al trabajo deportivo, lo que
beneficiard su rendimiento, por supuesto la estima y confianza en él mismo durante

la recuperacion y después de ella.

Por ello, el psicélogo debe realizar un trabajo junto con el médico, preparador
fisico y el entrenador, es decir, un trabajo multidisciplinario para conseguir una
recuperacion plena. Siendo entonces el objetivo principal de la rehabilitacion
psicolégica el disminuir la presencia de emociones displacenteras que producen

malestar en el adolescente y que a su vez perjudican la rehabilitaciéon del desgarre.

Esta rehabilitacion esta organizada en cinco etapas (Figura 5), relacionadas con
el proceso terapéutico necesario para la recuperacion del desgarre de tercer grado,
para que esta se realice de manera plena, es necesaria la comunicacion del
psicologo y el médico con el adolescente, el adolescente debe estar enterado de lo
gue fue su lesion, del proceso que va a llevar para recuperarse fisicamente y por
supuesto para conocer sus avances, ello favorecerd el aprendizaje de las técnicas
para la rehabilitacion psicolégica ya que como menciona Satir(1991, p. 30) el

individuo desarrolla la capacidad de aprender cuando se siente valorado.
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ETAPA REHABILITACION FISICA REHABILITACION PSICOLOGICA

Relajacién mediante el control de

Etapal la respiracion.
Dia 1-3 Compresion, hielo, elevacion de la pierna

afectaday se sugiere que camine con |ldentificacion del lenguaje interno.

ayuda de muletas.

Etapa 2 Relajacion mediante el control de
la respiracion.
Dia4,5y6 Electroestimulaciéon muscular.
Entrenamiento visual.
Identificacién del lenguaje interno.
Relajacién mediante el control de
la respiracion.
Etapa 3 Movilizacién activa indolora.
Entrenamiento isométrico indoloro. Ejercicios de visualizacién, con la
A partir del dia 7 imagen de un balén, para realizar
una experiencia con su manejo..
Registro del propio lenguaje.
Relajacion a través del control de
la respiracion.
Etapa 4 Entrenamiento en piscina, estiramientos
indoloros, potenciacion isoténica Ejercicio de visualizacién para
A partir de la (comenzando con pesos ligeros a mas | mejorar aspectos técnicos.
semana 2 pesados), ejercicios funcionales.

Registro del lenguaje propio y la

interrupcién del mismo.

FIGURA 5.PROPUESTA DE REHABILITACION PSICOLOGICA
EN FUTBOLISTAS LESIONADOQOS.
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Relajacién a través del control de
la respiracion.
Etapa Entrenamiento isocinético (desde
velocidades angulares rapidas a lentas), | Visualizacion de situaciones del
Semana 3y 4 entrenamiento pliométrico, ejercicios entrenamiento.

especificos del deporte.
Sustitucion de pensamientos

negativos.

FIGURA 5. CONTINUACION DE LA PROPUESTA DE REHABILITACION PSICOLOGICA
EN FUTBOLISTAS LESIONADOQOS.

Para dar inicio con el proceso de rehabilitaciéon, es necesario conocer a través de
la entrevista, el significado y el valor que el adolescente le atribuye al futbol, asi
como las ganancias internas y externas que éste le ha dado, conocer qué hace ante
una situacion estresante. ldentificar qué idea tiene sobre las lesiones, para
posteriormente conocer qué sentimiento le produjo el desgarre y asi poder
establecer objetivos a corto plazo, que podrian ser por etapas Yy los objetivos a largo
plazo, es decir, la recuperacion y el retorno al entrenamiento, pero sobre todo a la
competicion. Al finalizar cada etapa, el futbolista debe analizar si alcanz6 su objetivo

y establecer los de la siguiente etapa.
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ETAPA 1 || PERIODO: DIA 1,2 Y 3

TECNICA
Relajacion mediante el control de la respiracion
OBJETIVO GENERAL

Aprender a controlar el ritmo de su respiracién, para lograr una adecuada

relajacion, obteniendo la respiracion correcta.
DURACION
Los ejercicios de esta etapa se realizaran por no mas de 10 minutos.
LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos
sillones.
MATERIAL
Una grabadora
Musica para relajacién con diferentes sonidos, del mar, animal o instrumental.
Autorregistro de relajacién (Anexo B)

Lapiz

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: El futbolista centrara su atencion en el conteo para realizar la

inhalacién y posteriormente en la exhalacion.

Se le pide al adolescente que realice una inhalacion y a continuacién
exhalacion total. Luego le pedimos que la repita, pero ahora contard hasta cuatro
durante la inhalacion y ocho durante la exhalacion (4:8). Esta actividad se repetira en

cinco ocasiones.

OBSERVACIONES

Al principio suele ocurrir que se quede sin aire antes de contar ocho, para lo

cual se le debe dar la sugerencia de que inhale aire mas profundamente y que lo

exhale despacio. Pero de manera completa.
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|| Etapa 1l Periodo: dial,2y 3

TECNICA

Autocontrol del pensamiento

OBJETIVO GENERAL

Identificar el lenguaje interno, mediante el recuerdo de situaciones, para

posteriormente controlar las emociones desagradables que generan en el futbolista.

DURACION

De 20 a 30 minutos.

LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacién natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones.

MATERIAL
Hojas blancas
Lapiz

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: Reconocer los pensamientos que surgen ante una situacion

identificada por sensaciones gratas y desagradables.

Para comenzar con la identificacion del lenguaje interno, se le pedird al
jugador que recuerde una situacién problematica que corresponda a la practica del
futbol, para identificar qué era lo que se decia a si mismo en esas condiciones,

posteriormente se le pedird que evoque el recuerdo de una buena actuacion en el
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juego, para que identifigue su dialogo interno. A partir de lo cual se hara referencia
acerca de la influencia que éstos tienen en su comportamiento y en el rendimiento.

OBSERVACIONES

Si el jugador no puede evocar en ese momento los pensamiento que tenia previo
0 posteriores a la situacion que se le pide, se le ira induciendo, a través de la
conversacion sobre el suceso planteado, preguntando sobre sus expectativas, cOmo
se sentia en ese momento en el que ocurria dicha situacion, pedirle que recuerde
como era el ambiente, para de ahi partir a cuestionar si €l se decia algo, qué era y
como lo hacia sentir.



124

|| Etapa 1 Periodo: dial,2y 3

TECNICA
Visualizacion

OBJETIVO GENERAL

Que el futbolista reconozca su capacidad para imaginar y que
posteriormente sea capaz de crear imagenes, manipularlas y cambiar los colores

que en ella intervienen.

DURACION

La actividad se desarrollara de 20 a 25 minutos.

LUGAR

Salén alfombrado con adecuada iluminacién natural o lamparas de luz blanca, dos
sillones. Tapetes y/o almohadas.

MATERIAL

Grabadora
Musica para apoyar la relajacion

Autorregistro de visualizacién (Anexo C)

ACTIVIDAD N° 1

Objetivo especifico: Se recreara mediante la imaginacién un lugar agradable.

El trabajo iniciard con la relajacion a través del control de la respiracion,
posteriormente se pedird que desplace los pensamientos que se le presentan, sin
prestarles atencién, concentrandose Unicamente en su respiracion, para después

recordar cémo es su lugar preferido, para imaginarse en el.
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ACTIVIDAD N° 2

Objetivo especifico: Desarrollar la habilidad de manipular el color, el tamafio

y la forma de un objeto, para modificar la percepcion del mismo.

La actividad se iniciara con ejercicios de respiracion, después se le
pedir4 que cierre sus 0jos, continuando con dos inhalaciones profundas e imagine
un punto de color azul, se le pedira que lo imagine mas grande hasta que abarque
todo su campo visual, una vez que sea azul en su totalidad, se le pedira que aleje el

gran punto azul hasta que desaparezca.
Una vez logrado este ejercicio, se repetird con otro color, nuevamente hasta

desaparecerlo, estos ejercicios lo ayudaran a imaginar el color y controlar el

movimiento de los objetos.

OBSERVACIONES

Es importante que el futbolista sepa manipular los colores en cada una de

sus imagenes.

En la primera etapa se espera que el futbolista aprenda a controlar su
respiracion, lo que le ayudara a mantener su atencién y, por supuesto, a comenzar
a relajarse para dar apoyo a la visualizacion en la cual se espera que sea capaz de
controlar el movimiento y color de los objetos o situaciones que imagina. Asi mismo
se espera que reconozca los pensamientos que se le presentan en diferentes

situaciones. Para ahora dar paso a la segunda etapa.
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|| Periodo: dia4,5y 6
ETAPA 2

TECNICA

Relajacion mediante el control de la respiracion.

OBJETIVO GENERAL

Logar que el futbolista cambie el ritmo de su respiracion de 4:8 a 5:10

para que identifique con cuél se siente mas comodo.

DURACION

La actividad se desarrollara en un periodo aproximado de 10 a 15 minutos.

LUGAR

Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos
sillones. Tapetes y/o almohadas.

MATERIAL

Grabadora
Musica para apoyar la relajacion
Autorregistro de relajacion (Anexo B)

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: variar el ritmo de la respiracion para centrar la atencion en

ella y disminuir el dolor.

Se comenzard con una respiracion 4:8, es decir inhalar en cuatro

tiempos y exhalar contando hasta ocho, se le dara la indicacion de que en la
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segunda respiracion se realizara la inhalacion contando hasta 5 y la exhalacion

hasta llegar al nUmero diez. Esta ultima se repetira en 5 ocasiones.

OBSERVACIONES

Se debe observar al futbolista al momento de realizar el cambio de
ritmo, en caso de que se le dificulte, es decir, que se quede sin aire cuando llegue a
la cuenta de diez, se le debe hacer la sugerencia de que su inhalacion sea mas

profunda y que exhale despacio.
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|| ETAPA 2 || Periodo: dia 4,5y 6

TECNICA
Visualizaciéon

OBJETIVO GENERAL

Crear imagenes fijas y/o en movimiento poniendo atencion en los detalles, para

disminuir el dolor.

DURACION

Las actividades tendran una duracion de 20 a 30 minutos.
LUGAR

Salén alfombrado con adecuada iluminacién natural o lamparas de luz blanca, dos
sillones. Tapetes y/o almohadas

MATERIAL

Grabadora
MUsica para apoyar la relajacion
Autorregistro de visualizacion (Anexo C)

Lapiz

ACTIVIDAD N° 1

Objetivo especifico: Esta actividad pretende que el futbolista cree la imagen de un

objeto que intervenga en su practica, para observar los detalles de una imagen fija.

Para iniciar le pediremos al futbolista que realice sus respiraciones en dos
ocasiones, que cierre sus 0jos y que recuerde la imagen de su zapato deportivo, con
detalle, los colores, las cintas, la suela, se le pedira mantener esa imagen, sin crear

otra, asiendo la aclaracién, que no esta en sus pies, esta estatico sobre el pasto
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para ser admirado como si fuera una fotografia. Para finalizar, se le pedird que

elimine la imagen del zapato deportivo.

ACTIVIDAD N° 2

Objetivo especifico: La finalidad de dicha visualizacién es que el futbolista tenga
control ante el dolor causado por la lesion.

El segundo ejercicio de visualizacion se llevara a cabo el dia 6, en el cual se
trabajara con la imagen del muasculo desgarrado. Iniciando nuevamente con la
respiracion, para que esté relajado y comenzar con la visualizacion, pidiéndole que
al inhalar sienta como sus pulmones se estan llenando de aire, que los imagine,
exhala y siente como sale el aire por su boca. Pidiéndole que sienta como el aire
entra a su cuerpo y lo llena de energia. Se le pedird que imagine su musculo con la
lesion, que la observe, para posteriormente pedirle que él mismo vaya imaginando
coémo poco a poco la ruptura del masculo se va cerrando, hasta crear la imagen del

musculo completamente sano.

OBSERVACIONES

A partir de esta etapa el jugador estara en tratamiento de
electroestimulacion muscular, por lo cual se le dirh que si llega a sentir dolor
mientras se producen las contracciones, comience con la respiracion 4:8, que cierre
sus ojos e imagine su musculo en movimiento, con la indicacion de que con cada

exhalacién el dolor va desapareciendo.
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| PERIODO: DiA 4,5 Y6

TECNICA

Autocontrol del pensamiento

OBJETIVO GENERAL

Identificar los pensamientos surgidos antes, durante y después de la

lesion, asi como de la electroestimulacion muscular, para comenzar a analizarlos.

DURACION

La actividad uno y dos tendran una duracion de 30 a 45 minutos

LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones.
MATERIAL

Hojas blancas

Lapiz

ACTIVIDAD N° 1

Objetivo especifico: Registrar los pensamientos previos a la lesion, para conocer

las emociones que producen en el adolescente.
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Durante esta actividad se le solicitara al futbolista que vaya registrando cada
pensamiento que recuerde de las situaciones que se le plantean. Se le pedira al
futbolista que trate de recordar el momento previo a la lesion, qué era lo que pasaba
a su alrededor, que trate de identificar si se estaba diciendo algo, posteriormente se
le solicitara que traiga a su memoria qué pensaba cuando sintié la incomodidad por

el desgatrre.

Una vez que el futbolista termine de escribir la lista de los pensamientos
recordados, se le solicitara que los lea en voz alta uno por uno, cada que termine de
leer uno se le cuestionard el como lo hace sentir dicho pensamiento, para que lo
identifigue como un pensamiento negativo si le produce emociones desagradables y
positivo si lo hace sentir motivado y a gusto. La sesion concluird con la lectura de los

pensamientos que le producen emociones placenteras.

ACTIVIDAD N° 2

Objetivo especifico: Registrar los pensamientos que surjan durante el

periodo de electro estimulacion muscular.

Para llevar a cabo esta actividad es importante pedirle al futbolista que
preste atencidon a los posibles pensamientos que surjan antes, durante y después
de sus actividades en la electroestimulacién de su musculo, después de terminada
su sesion de recuperacion fisica se le indicard que realice la lista de cada
pensamiento que se presentd. Dicho registro lo llevara a la segunda sesion,
nuevamente se solicitara que los lea en voz alta y que mencione cémo lo hicieron
sentir dichos pensamientos, se retomara la lista de la primera actividad para
identificar si alguno se repite, entonces se cuestionara primero a aquellos que se
lleguen a duplicar sobre si son l6gicos 0 no, lo mismo se realizard con los demas

pensamientos que producen emociones desagradables.
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OBSERVACIONES

Es importante que el psicologo observe la reaccién verbal y no verbal
después de la lectura de cada pensamiento, si observa que alguno incomodd al
futbolista, se debe observar en qué situacion y momento de la misma se produjo,

para realizar posteriormente el analisis del mismo junto con el futbolista.

Al concluir esta etapa se espera que el futbolista emplee su respiracion para
sentirse mas comodo al realizar sus ejercicios de rehabilitacion fisica, igualmente se

espera que logre identificar y distinga sus pensamientos como positivos 0 negativos.
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ETAPA 3 || PERIODO: A PARTIR DEL DIA 7

TECNICA

Relajacion mediante el control de la respiracion
OBJETIVO GENERAL

Encontrar el ritmo de respiracion que hace sentir mejor al futbolista, para
emplearlo en sus demas actividades.
DURACION
La actividad se tomara 10 minutos.
LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos
sillones. Tapetes y/o almohadas
MATERIAL
Grabadora
Mdusica para apoyar la relajacion

Autorregistro de relajacién (Anexo B)

ACTIVIDAD
Objetivo especifico: el futbolista elegira el ritmo de respiracion con el cual se
sienta comodo.

En esta etapa se les pide que la relajacion lleve de manera ritmica,
comenzando a inhalar con cuatro y expirando en cuatro e ir cambiando el ritmo de la
respiracion ahora de 4:8 y por ultimo de 5:10, para que centre su atencién en su

respiracion y encuentre el ritmo con el que se sienta mas cémodo.

OBSERVACIONES

En esta sesidn de relajacion se le indicara que una vez encontrado el

ritmo en el que se sienta cdmodo y relajado, la emplee durante los ejercicios de
rehabilitacion fisica los cuales involucraran ahora el movimiento de la pierna

lesionada.
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ETAPA 3 PERIODO: A PARTIL DEL DIA 7

TECNICA
Visualizacion
OBJETIVO GENERAL

Se recrearan movimientos para el reconocimiento de sus habilidades

motrices y sensoriales

DURACION
De 30 a 40 minutos.
LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones. Tapetes y/o almohadas

MATERIAL

Grabadora

Mdusica para apoyar la relajacion
Autorregistro de visualizacién (Anexo C)

Lapiz

ACTIVIDAD
Objetivo especifico: Crear por medio de la imaginacion una situacion en la que

pueda tener movimiento de la pierna que sufrié el desgarre.

En esta etapa el futbolista en su rehabilitacion fisica iniciara la ejecucion
contraccion muscular, pero sin la produccion de movimiento. Por lo cual se planea
que en este ejercicio de visualizacion el jugador esté en contacto con el balén,
(ANEXO A)

OBSERVACIONES

La visualizacion la llevara a cabo en la posicién que se sienta mas comodo, sentado

en el sillon o recostado en el tapete.
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| ETAaPA3 PERIODO: APARTIR DEL DIA 7

TECNICA
Autocontrol del pensamiento
OBJETIVO GENERAL

Identificar lo que desencadena la presencia de pensamientos positivos como
negativos, para trabajar sobre los mismos y generar confianza en su recuperaciéon y

la adquisicion de fuerza muscular.

DURACION
De 30 a 40 minutos.
LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacién natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones.

MATERIAL
Hojas blancas

Lapiz

ACTIVIDAD
Objetivo especifico: Registrar cudles son los pensamientos que se surgen durante
la rehabilitacion.

A partir de que se da comienzo al entrenamiento isométrico en su
rehabilitacion fisica, se le pide que lleve un registro diario de los pensamientos que
anteceden, acompafan y siguen a los momentos desagradables y agradables de la
ejecucion de los ejercicios, tomando en cuenta los pensamientos surgidos de las

experiencias recordadas durante la etapa 1y 2.

OBSERVACIONES

Se debe conservar el registro de los pensamientos que son recordados por el

futbolista, para los siguientes trabajos.
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ETAPA 4 PERIODO: SEGUNDA SEMANA

TECNICA
Relajacion mediante el control de la respiracion
OBJETIVO GENERAL

Empleara el control de la respiracion, para centrar la atencion en ésta y

evitar la sensacion de dolor.
DURACION
De 5 a 10 minutos.
LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones. Tapetes y/o almohadas

MATERIAL
Grabadora
MUsica para apoyar la actividad.

Autorregistro de relajacién (Anexo B).

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: el futbolista controlara su ritmo de respiracion para relajarse en
diversas situaciones.

En esta etapa vy en la Ultima se trabajara el ritmo de respiracion elegido
por el futbolista, al iniciar cada ejercicio de visualizacién para que sea provechoso
para el desarrollo del mismo. Asi mismo se espera que el futbolista la emplee para

disminuir la tensién y el dolor.

OBSERVACIONES

Se debe estar en constante comunicacién con el futbolista, su entrenador

y su preparador, para saber si le esta ayudando esta técnica.
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ETAPA 4 PERIODO: SEGUNDA SEMANA

TECNICA

Visualizaciéon

OBJETIVO GENERAL

Mejorar movimientos que se involucran en las jugadas que el futbolista ha

tratado de perfeccionar, mediante la visualizacién de dicha actividad.

DURACION
De 30 a 40 minutos.

LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacién natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones. Tapetes y/o almohadas

MATERIAL

Grabadora
Musica para apoyar la actividad
Autorregistro de visualizacién (Anexo C)

Lapiz

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: mejorar mediante el ensayo mental sus movimientos para

ejecutar mejor una jugada.
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Para lo que se le pedira que recuerde qué aspecto de su ejecucion ha tratado de
mejorar, el tiro libre, penalti, la capacidad de acelerar en una carrera con el baldn, el

dar pase largo o el fintar al contrario.

Se le pedira que imagine llevarlo a la practica, de la forma en la que el desearia
ejecutarla, prestando atencion a la manera en la que realiza, cada movimiento,

desde que toca el balén, hasta que ejecuta la accién deseada.

OBSERVACIONES

Si se le dificulta imaginarse realizando dicha ejecuciéon, se puede proyectar un

fragmento de un juego, para que comente la imagen y cual seria para él su

ejecucion a mejorar.
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|| ETAPA 4 || PERIODO: SEGUNDA SEMANA

TECNICA

Autocontrol del pensamiento

OBJETIVO GENERAL

Detener los pensamientos que producen emociones desagradables, para

sustituirlos por otros que produzcan emociones placenteras, con lo que se pretende

aumentar la confianza y estima del futbolista.

DURACION

De 30 a 45 minutos cada una.

LUGAR
Salén alfombrado con adecuada iluminacién natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones.

MATERIAL
Hojas
Lapiz

Los registros de las actividades anteriores.

ACTIVIDAD N° 1

Objetivo especifico: identificar los pensamientos negativos e interrumpirlos

utilizando una palabra.

Una vez que son identificados para detener los pensamientos inadecuados, a
través de los registros anteriores, se debe seleccionar el pensamiento que se quiere

eliminar, para comenzar a eliminar dicho pensamiento primero se hara la interrupcion
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del mismo, utilizando la palabra ‘stop’, ‘basta’, ‘fuera’ o tronar los dedos, segun
prefiera el futbolista, es decir, cuando se percate de que su pensamiento lo esta

disgustando o lo hace sentir incomodo.

ACTIVIDAD N° 2

Objetivo especifico: Evocar pensamientos positivos para generar emociones

placenteras.

Una vez que el pensamiento desaparece y la mente queda en blanco, se debe
traer algun pensamiento que genere emociones placenteras. Este ejercicio se
realizara 3 dias durante esta etapa.

OBSERVACIONES

Es importante que el futbolista realice la actividad sin esfuerzo ni

preocupacion, ya que podria ser fuente de cansancio y llegaria a rechazar la
actividad, si esta actividad se realiza con preocupaciéon el pensamiento inapropiado
se hara mas insistente y obsesivo. En caso de que se presente el hecho de que se
esta realizando con esfuerzo, en lugar de 3 dias en la semana se acortara la

experiencia, trabajandola uno o dos dias, para continuar en la siguiente etapa.
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ETAPA 5 PERIODO: SEMANA 3Y 4

TECNICA

Relajacion mediante el control de la respiracion.

OBJETIVO GENERAL

Disminuir el dolor centrando la atencion en la respiracion para que el futbolista
realice sus ejercicios para la adquisicion de fuerza y velocidad, del musculo en
recuperacion.

DURACION

El futbolista realizara las repeticiones necesarias hasta sentirse comodo.

LUGAR

Sitio de entrenamiento

MATERIAL

Grabadora

Musica para apoyar la actividad

Autorregistro de relajacién (Anexo B).

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: emplear el control de la respiracibn como método para

disminuir la sensacién dolorosa.
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Al final de esta etapa comenzara a realizar ejercicios especificos como el
correr, al 40% de su potencial, sin realizar demasiado esfuerzo. La relajacion, la
estara trabajando el mismo futbolista en los momentos que la tension del musculo
pueda ser incomoda, de tal manera que centre su atencién en su respiracion y el

ritmo que ésta sigue, para desviar la atencion de la sensacién dolorosa.

OBSERVACIONES

En esta etapa se le pedira que llene el autorregistro (Anexo B) después de
haber pasado por alguna situaciéon desagradable, en la cual haya controlado su

respiracion para tranquilizarse.
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ETAPA 5 PERIODO: SEMANA 3Y 4

TECNICA

Visualizaciéon

OBJETIVO GENERAL

Eliminar mediante el ensayo mental errores en la ejecucion de su practica
deportiva y la readaptaciéon a la practica deportiva mediante el repaso de las
actividades realizadas por sus comparfieros en los entrenamientos, para eliminar la

sensacion de desventaja por no entrenar.

DURACION
De 30 a 45 minutos cada una .
LUGAR

Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones. Tapetes y/o almohadas.

MATERIAL

Grabadora

Musica para apoyar la actividad
Autorregistro de visualizacién (Anexo C)
Hojas

Lapiz

ACTIVIDAD N° 1

Objetivo especifico: eliminar mediante la imaginacion, los errores de

ejecucion en alguna jugada.
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Seleccionar algun aspecto de su ejecucion en el que perciba algun
error, una vez elegido se le pedira que se imagine realizandolo sin ninguna

equivocacion, tal y como lo quisiera realizar.

Se le harda la invitacion para que asista como observador a un entrenamiento

para realizar la siguiente actividad.

ACTIVIDAD N° 2

Objetivo especifico: Se recreara mediante la visualizacion un

entrenamiento, para que el futbolista se sienta integrado a su actividad.

En esta actividad el futbolista se visualizard en el entrenamiento, él
estara presente con la ropa adecuada, preparado para iniciar, percibiendo los
sonidos, olores sensaciones e imagenes del entrenamiento con tus compaferos de

equipo, desde los ejercicios de calentamiento hasta la culminacion del mismo

OBSERVACIONES

Si se presenta dificultad en imaginarse €l mismo realizandola sin
error, se le solicitard que se imagine observando a alguien que lo practica de
manera perfecta. Lo cual se utilizara para que él se vea y perciba practicandolo igual
a la persona que ha visualizado anteriormente. Se le pedira que lo siga ejecutando

hasta que lo realice de la manera que él esperaba.

Se comentara sobre su experiencia y como se siente después de ella, asi
mismo se le pedira que su comentario realizado lo anote en su registro de

visualizacion.
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ETAPA 5 || PERIODO: SEMANA 3 Y 4 ||

TECNICA

Autocontrol del pensamiento

OBJETIVO GENERAL

Analizara el pensamiento negativo, para sustituirlo por otro que ocasione
sensaciones positivas.
DURACION

De 30 a 40 minutos.
LUGAR

Salén alfombrado con adecuada iluminacion natural o lamparas de luz blanca, dos

sillones.

MATERIAL
Hojas
Lapiz

Los registros anteriores

ACTIVIDAD

Objetivo especifico: analizar los pensamientos negativos, para identificar qué

pensamiento le ayudaria a eliminarlo.

Si el futbolista ha logrado interrumpir los pensamientos negativos, se tomara

el pensamiento que se desee modificar, a pesar de que parezca creible, se le
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solicitard razones que cercioren que esa idea es incorrecta. Para lo cual los tendra
que someter a la realidad, es decir, a un examen logico, a través del cual perderan el
poder que tenian para disminuir la confianza y estima del futbolista. Se le pedira
gue diga cudl seria un pensamiento positivo ante la situacién que se presenta. Por
ejemplo, al estar ante X jugador se dice ‘siempre me vence’ lo puede sustituir por

‘voy a jugar lo mejor que puedo ‘.

OBSERVACIONES

Dependiendo de las necesidades del futbolista esta etapa puede continuar
con el trabajo de interrupcion de los pensamientos negativos para posteriormente

trabajar con la sustitucion a pensamientos positivos.

Las técnicas en que se basa la rehabilitacion psicoldgica, las podra emplear
para estar concentrado antes o durante el partido, lo que beneficiara en su

desempefio generando satisfaccion, confianza y estima en él mismo.



CONCLUSIONES.
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CONCLUSIONES.

Si bien el hombre a lo largo de su vida , estéa en constante desarrollo, en la
adolescencia, éste se hace mas notable, debido a que la estructura fisica cambia las
caracteristicas infantiles por rasgos de un adulto, lo que trae consigo mas
responsabilidades, causandole sentimientos de ansiedad, angustia y estrés, asi
como la pérdida de identidad, debido a que su cuerpo va cambiando al igual que el
rol y las funciones sociales, generando la presencia de emociones displacenteras,
por lo que busca refugiarse en actividades artisticas o deportivas para canalizarlas o
bien caer en actividades que perjudican su cuerpo como el consumo de sustancias

adictivas.

Los adolescentes que llegan a la practica deportiva, independientemente de
qgue ésta le dé la sensacion de satisfaccién porque su cuerpo esta relajado y a su
vez liberar la tension que tiene por la readaptacion de sus actividades, el deporte le
permitirA gozar de ganancias secundarias, como el reconocimiento de los demas,
crear nuevas amistades y relaciones interpersonales. Permitiéndole iniciar la
bausqueda de un deporte que le agrade, pero sobre todo que le satisfaga el
practicarlo. En nuestro pais desde hace muchos afios el fatbol es el deporte con
mayor difusion y, por consiguiente, el mas popular, lo que lleva al adolescente a

practicarlo comunmente.

El fatbol puede o no ser la solucién a todos los conflictos que se presentan
en la adolescencia, sin embargo, ayudara a que sean canalizados, debido a que por
ejemplo, el enojo que pueda presentar en vez de verse reflejado a través de una
conducta agresiva o0 actitudes dafiinas como el consumo de alcohol o drogas, le
servirh para realizar su actividad deportiva con mas impetu y como medio de

canalizacioén psicoldgica.
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Asi mismo, el fatbol puede ser de apoyo para la adquisicion de valores,
aceptacion y conocimiento de su cuerpo, aprender a trabajar en equipo, ademas para
reconocer que €l no es el Unico que atraviesa por situaciones cargadas de estres,
ansiedad y en ocasiones miedo por lo que le esta ocurriendo o por lo que pueda

ocurrir.

Debido al valor o importancia que el adolescente le atribuye al fatbol, la
aparicion de un desgarre de tercer grado en el muslo ya sea por sobre uso u
originado por un golpe, se vuelve fuente de emociones displacenteras, que
generaran desconfianza, baja autoestima, provocando que el adolescente esté poco
motivado para Yy durante el proceso de rehabilitacion fisica, la cual se llevard a cabo
en un periodo de 4 semanas aproximadamente, en la que estard limitado para
realizar la actividad fisica a la que estaba acostumbrado hasta el momento de la
lesion, produciendo una lesion psicoldgica, debido al desajuste emocional que se

vive ante la situaciéon de inactividad.

Si bien ya es reconocida la importancia de una adecuada recuperacion fisica,
para el desarrollo del futbolista es necesario que se complemente con la
rehabilitacion psicolégica de manera conjunta, a partir de un trabajo multidisciplinario
para su recuperacion plena, es decir; la rehabilitacion psicolégica debe estar
organizada de manera paralela a la fisica, de tal modo que se complementen de
acuerdo y principalmente a las necesidades del futbolista, es decir, con técnicas que
lo ayuden a disminuir la tension, angustia y el dolor que le producen estrés fisico y
emocional, y que a su vez también le sean Utiles para mantener un nivel adecuado
de motivacion y confianza; con ella aprendera a relajarse para evitar las
sensaciones dolorosas y de angustia, asi mismo, detectara aquellos pensamientos

que perjudican su rendimiento deportivo y su actitud ante la rehabilitacion.

Asi como la manera de mejorar sus movimientos dentro del campo deportivo
repasandolos por medio del entrenamiento mental a partir de la visualizacion, la cual

utilizara para no considerar el tiempo de rehabilitacibn como perdido, tomando en
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cuenta la relajacion mediante el control de la respiracion, la visualizacion y el
autocontrol del pensamiento, como apoyo para reducir el estrés, generar imagenes
en las que el futbolista esté recreando situaciones propias del juego, de tal manera

que éstas le sirvan como entrenamiento y mejora de alguna técnica.

El trabajar con la identificacibn de pensamientos que generan actitud
negativa para detenerlos y modificarlos le brindara sensacion de seguridad y

confianza en sus habilidades.

Para que la rehabilitacién psicologica propuesta para el desgarre de tercer
grado dé los resultados esperados es necesario que exista comunicacion con el
cuerpo medico, integrado por el doctor y el fisioterapeuta; su técnico o entrenador, el
psicologo vy el futbolista, es decir, debe conocer cada uno qué se espera lograr en el
aspecto fisico, psicologico y de habilidades deportivas en conjunto; es importante
que el psicélogo esté en constante comunicacion con el futbolista, con la finalidad
de darle a conocer cudl es el objetivo de cada técnica y el proposito que tienen su
intervencion. Asi como apoyar y acompafar al futbolista en su recuperacion,
generando seguridad y confianza en el mismo, mediante el reconocimiento de sus
habilidades y el desarrollo de otras; apoyandolo de igual manera para reconocer su
capacidad de disminuir el dolor, las emociones desagradables y eliminar
pensamientos negativos que generalmente limitaban el desarrollo de su potencial,
para lograr en ese momento su recuperacion plena, es decir, se persigue que el
futbolista se sienta satisfecho con su proceso de recuperacion y con su retorno al

juego, dando su mejor desempefio en cada entrenamiento y partido.

Sin embargo, es importante destacar la participacién del psicélogo con el
proceso de rehabilitacion psicolégica en futbolistas adolescentes debido a que es
necesario que la recuperacion sea total, es decir, psicologica y fisicamente. Asi
mismo, su compromiso no termina cuando el médico da de alta al futbolista y se
reintegra a la actividad deportiva, debido a que sera conveniente realizar un

seguimiento, apoyandose como hasta el momento con el entrenador, el preparador
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fisico y el apoyo psicolégico para conocer como es el retorno a la actividad
deportiva, su rendimiento, esto a partir de como lo percibe €l y su entorno social,
familiar, para trabajar con aquello que esté perjudicando el desemperio y satisfaccion
del adolescente.

Para evitar que se presente cualquier lesion, tanto antes como después del
entrenamiento y del partido, los futbolistas realizan ejercicios de calentamiento, de
tal manera que se puedan prevenir, pues bien, si de igual manera se diera la
oportunidad al psicologo de realizar el trabajo de base o iniciacion deportiva, es
decir, que incluye la labor preventiva para disminuir la presencia y la aceptacion de

la lesion, permitira un adecuado potencial del futbolista.

Ya que si conoce Yy sabe emplear técnicas o estrategias para disminuir el
estrés generado por el entrenamiento, partido o por situaciones externas a la
practica deportiva, como situaciones familiares, escolares o0 sociales, que
incrementan el riesgo de presentar una lesion, serd mas facil prevenirlay en dado

caso de que ocurra el trabajo post-lesion tendra mejores resultados.



ANEXOS



Anexo A
Ejercicio de visualizacion etapa 3

De la siguiente manera va a crear la experiencia con un balon de futbol.

Cierra los ojos, respira e imagina que tienes frente a ti un bal6n de reglamento
nuevo... que nadie hasta el momento ha tocado... te espera a ti para que le des la
primera patada. Empieza por ver el color blanco o el que tu elijas, su color es
intenso... observa como esta cosido, puedes ver las puntadas en gris claro que
unen unos cuadraditos con otros... esta perfectamente cosido... El balén es redondo,
perfectamente redondo e intensamente blanco... Ve a tu alrededor del balon, haz
que gire despacio sobre si mismo, como si tu lo estuvieras haciendo con la
mano...observa como gira una y otra vez... mientras gira observa todos los
cuadraditos del balén, perfectamente delimitados... hazlo parar, que se quede quieto

sin movimiento...

Ahora pon ese blanco balén apoyado sobre la arena. Afiade algunos sonidos a la
imagen del balén, escucha el sonido del balén cuando bota sobre la arena... cuando

lo golpeas fuerte con tus botas de fatbol.

Toma el balon entre tus manos, siéntelo, esta fri0 y muy suave sobre tus manos...
recorrelo lentamente con tus manos por toda su extension, siente su perfecta

redondez... siente su peso, es poco pesado para lo grande que es.

Afiade el sentido del olfato. Imagina como se acerca el blanco balén a tu nariz,

huele su olor a cuero nuevo... un olor intenso y fuerte, pero agradable.

Finalmente imagina que golpeas el balon con tu pierna... siente como se
desplaza hacia atras para preparar el golpe... tu cuerpo se equilibra para no
caer...cOmo la pierna de golpeo se desplaza hacia delante... y cémo, finalmente tu

bota entra en contacto con el balon.



ANEXO B

AUTOREGISTRO DE RELAJACION

Deportista

Marqgue el grado de tension que experimente antes y después

de cada sesidén de relajacion segun la escala.

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Totalmente Bastante Bastante tenso ansioso
Relajado Relajado tenso
Actividad Antes de la actividad Después de la actividad Observaciones
N° Fecha Hora

01 2345 67 8 910 |01 2345 67 8 910

01 2345 67 8 910 |01 234 5 67 8 910

01 2345 67 8 910 |01 234 5 67 8 9 10

01 2345 67 8 910 |01 2345 67 8 910

01 2345 67 8 910 |01 234 5 67 8 910

Si se hatenido alguna dificultad durante la actividad, es importante que lo anote en las observaciones.




AUTORREGISTRO DE VISUALIZACION Anexo C

FECHA: DEPORTISTA:

SITUACION Y

DESCRIPCION
Claridad: 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minimo maximo

Sensaciones de 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Movimiento Minimo maximo
Control sobre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
las imagenes Minimo maximo
Estado de animo 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Minimo maximo
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