
Oper  Tech  Sports  Med  24:77­83  Crown  Copyright  C  2015  Publicado  por  Elsevier  Inc.  Todos  los  derechos  reservados.

Hasta  hace  poco,  la  evaluación  basada  en  la  discapacidad  ha  sido  el  pilar  de  la  investigación  ortopédica  en  la  
reconstrucción  del  ligamento  cruzado  anterior  (LCA).  Sin  embargo,  los  resultados  basados  en  la  participación,  en  
particular  el  regreso  al  deporte,  han  atraído  últimamente  una  mayor  atención  de  la  investigación.  Esto  es  importante  
porque  volver  al  deporte  suele  ser  una  de  las  principales  preocupaciones  de  los  atletas  lesionados.  Metaanálisis  
recientes  han  demostrado  que  la  tasa  de  regreso  al  deporte  después  de  la  reconstrucción  del  LCA  es  
decepcionantemente  baja,  y  que  una  variedad  de  factores  contextuales  que  incluyen  la  edad,  el  sexo,  el  nivel  de  
participación  deportiva  y  los  factores  psicológicos  pueden  afectar  la  tasa  de  regreso  al  deporte.  Se  ha  demostrado  
que  tamaños  de  efecto  de  moderados  a  grandes  producen  una  mayor  preparación  psicológica  para  volver  al  deporte  
y  un  menor  miedo  a  volver  a  lesionarse,  lo  que  favorece  el  regreso  al  deporte  del  nivel  previo  a  la  lesión  después  de  
la  reconstrucción  del  LCA.  Comprender  la  relación  entre  los  factores  psicológicos  y  el  regreso  al  deporte  es  esencial  
a  la  luz  del  hecho  de  que  la  mayoría  de  los  atletas  recuperan  una  buena  función  física  después  de  la  cirugía  y  
muchos  atletas  con  una  buena  función  de  la  rodilla  no  regresan  al  deporte.  Los  factores  psicológicos  son  
potencialmente  modificables  con  una  intervención  adecuada,  pero  estos  factores  no  se  abordan  sistemáticamente  
en  la  rehabilitación  posoperatoria  de  rutina.  Esta  revisión  resume  la  evidencia  reciente  de  la  relación  entre  los  
factores  psicológicos  y  la  lesión  del  LCA,  incluida  la  recuperación  de  una  lesión  y  el  regreso  al  deporte.
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Aspectos  psicológicos  del  cruzado  anterior

Lesiones  de  ligamentos

La  rotura  del  ligamento  cruzado  anterior  (LCA)  es  una  de  las

Hasta  hace  poco,  el  foco  de  la  investigación  ortopédica  en  la  
reconstrucción  del  LCA  ha  sido  evaluar  los  resultados  basados  en  el  
deterioro  después  de  la  cirugía.  Esto  a  pesar  del  hecho  de  que  una  
preocupación  clave  para  los  atletas  es  volver  a  participar  en  el  deporte  y  
la  falta  de  asociación  entre  las  deficiencias  y  la  función  de  la  rodilla.10,11  
Muchos  atletas  con  una  buena  función  de  la  rodilla  no  regresan  a  su  nivel  
anterior  de  participación  deportiva  después  del  LCA.  reconstrucción,12  y  
la  tasa  de  retorno  al  nivel  previo  a  la  lesión  y  al  deporte  competitivo  es  
decepcionantemente  baja.13  Esto  ha  llevado  a  los  investigadores  a  
preguntarse  si  existen  otros  factores  que  puedan  afectar  el  regreso  al  
deporte  después  de  la  cirugía.

lesiones  de  rodilla  más  comunes  relacionadas  con  el  deporte.1  En  
la  ortopedia  contemporánea,  a  los  atletas  que  desean  regresar  al  deporte  
generalmente  se  les  recomienda  someterse  a  una  cirugía  de  reconstrucción  
del  LCA  más  rehabilitación  postoperatoria  para  facilitar  un  regreso  seguro  
al  deporte2,3 ;  y  generalmente  están  ausentes  de  la  participación  deportiva  
durante  entre  6  y  12  meses  después  de  la  

cirugía.4  Una  rotura  del  ligamento  anterior  cruzado  alguna  vez  se  
consideró  el  final  de  la  carrera  de  los  atletas.5  Con  la  introducción  de  
técnicas  quirúrgicas  no  invasivas  y  protocolos  de  rehabilitación  acelerados,6  
los  resultados  de  la  función  de  la  rodilla  mejoraron,  y  con  esto  Surgieron  
mayores  expectativas  de  un  retorno  exitoso  al  nivel  de  participación  
deportiva  anterior  a  la  lesión.  Los  pacientes  también  tienen  altas  expectativas  de

Reconstrucción  del  LCA  para  la  recuperación  de  la  función  de  la  rodilla,7  
posiblemente  impulsada  por  avances  continuos  en  cirugía  y  rehabilitación,  
y  la  cobertura  de  los  medios.8  Para  cumplir  con  estas  expectativas  de  
función  y  participación  se  requiere  un  compromiso  considerable  con  la  
rehabilitación  y  estar  mentalmente  preparado  para  una  recuperación  
extensa  e  involucrada.  período.9

Después  de  una  lesión,  los  atletas  a  menudo  informan  enojo,  depresión,  
ansiedad,  falta  de  confianza  y  miedo  a  sufrir  una  nueva  lesión.14,15  
También  hay  evidencia  de  que  estos  trastornos  psicológicos

77

Machine Translated by Google

http://dx.doi.org/10.1053/j.otsm.2015.09.006
mailto:k.webster@latrobe.edu.au


Lesión  atlética

Perspectivas  teóricas

Respuesta  psicológica  a

Figura  Modelo  biopsicosocial  adaptado  de  vuelta  al  deporte  tras  una  lesión.

16­18 En  estos  modelos,  se  supone  que  los  factores  psicológicos  tienen  un  papel  

mediador  central  sobre  los  factores  físicos  (deficiencias  de  la  estructura  

corporal,  incluida  la  fuerza  muscular,  el  dolor,  la  estabilidad,  la  hinchazón  y  el  

movimiento),  los  factores  sociales  o  contextuales  (por  ejemplo,  las  expectativas  

de  recuperación  y  la  calidad  de  la  salud).  vida),  el  rendimiento  funcional  

(incluidos  aspectos  del  control  motor  como  el  equilibrio)  y,  en  última  instancia,  

el  regreso  al  deporte  (Fig.).  La  fortaleza  del  modelo  biopsicosocial  es  que  

especifica  las  vías  a  través  de  las  cuales  los  factores  psicológicos  afectan  los  
resultados  del  tratamiento.28  Además,  las  características  de  una  lesión,  como  

la  causa,  la  gravedad  y  el  tipo;  y  se  supone  que  los  factores  sociodemográficos,  

como  la  edad,  el  sexo,  el  origen  étnico  y  el  nivel  socioeconómico,  influyen  

indirectamente  en  el  regreso  al  deporte  a  través  de  su  efecto  sobre  factores  

físicos,  psicológicos  y  sociales  o  contextuales  (Fig.).  En  la  figura  se  ilustra  el  

potencial  de  los  factores  psicológicos  para  influir  en  el  regreso  al  deporte  

después  de  una  lesión  a  través  de  una  variedad  de  vías  diferentes ,  y  se  

subraya  la  importancia  de  comprender  y  abordar  los  factores  psicológicos  como  

parte  del  tratamiento  de  la  lesión  del  LCA.

Se  supone  que  las  respuestas  psicológicas  disfuncionales  a  las  lesiones  

persisten  debido  a  combinaciones  e  interacciones  entre  factores  biológicos,  

ambientales  y  psicosociales.23  De  manera  similar,  el  regreso  al  deporte  

después  de  una  lesión  es  complejo  y  multifactorial:  está  influenciado  directa  e  

indirectamente  por  una  variedad  de  factores  físicos,  contextuales  y  psicológicos.  

factores  (Fig.).13,19,24­26  Para  tener  en  cuenta  la  multitud  de  factores  y  las  

complejas  relaciones  entre  estos  factores,  se  han  propuesto  modelos  

biopsicosociales.18,27

Se  ha  prestado  mayor  atención  a  la  investigación  para  evaluar  el  efecto  de  

los  factores  psicológicos  en  los  resultados  después  de  una  lesión  deportiva.  Por  

lo  tanto,  el  objetivo  de  la  presente  revisión  fue  revisar  y  resumir  la  evidencia  de  
las  asociaciones  entre  los  factores  psicológicos  y  el  regreso  al  deporte  después  

de  la  reconstrucción  del  LCA.

Ardern  et  al.

y  el  regreso  al  deporte,16,19 ,  además  de  afectar  la  recuperación,  

aumentan  el  riesgo  de  sufrir  una  nueva  lesión.20,21  La  recuperación  de  una  

lesión  deportiva  está  influenciada  no  solo  por  factores  físicos  sino  también  por  

factores  psicológicos.19,22  Esto  significa  que  transición  exitosa  de  regreso  al  

deporte  después  de  una  lesión:  los  atletas  deben  estar  preparados  tanto  física  

como  psicológicamente;  sin  embargo,  estos  estados  a  menudo  no  
coinciden.19,22
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Se  plantea  la  hipótesis  de  que  la  respuesta  de  un  atleta  al  estrés  psicológico  

desempeña  un  papel  importante  en  la  aparición  de  lesiones29;  y  la  percepción  de
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¿Cómo  influyen  los  factores  psicológicos  en  
la  rehabilitación  de  lesiones  
deportivas?

¿Cómo  influyen  los  factores  psicológicos  en  
la  vuelta  al  deporte?

Es  probable  que  el  estrés  esté  influenciado  por  una  variedad  de  factores  relacionados  

con  el  atleta,  incluida  la  personalidad,  los  recursos  disponibles  para  afrontar  la  

situación  y  el  historial  de  factores  estresantes  (tanto  físicos  como  psicológicos).29,30  

La  respuesta  al  estrés  psicológico  del  atleta  también  puede  continuar  mucho  después  

de  que  se  haya  producido  la  lesión.31  ­33  Posteriormente,  la  respuesta  al  estrés  

influye  en  la  evaluación  cognitiva  que  el  atleta  hace  de  su  lesión.18  La  evaluación  

cognitiva  afecta  directamente  la  respuesta  emocional  del  atleta  y,  en  última  instancia,  

su  comportamiento.18  Por  lo  tanto,  la  cadena  de  secuelas  psicológicas  de  la  lesión  

podría  posiblemente  tener  un  efecto  sobre  los  resultados  de  rehabilitación  y  retorno  

al  deporte.  Por  ejemplo,  estrategias  de  afrontamiento  efectivas  podrían  traducirse  en  

un  mejor  pronóstico  de  recuperación  si  el  atleta  se  adhiere  más  a  la  rehabilitación  y,  

como  resultado,  es  capaz  de  volver  a  funcionar  más  rápido  y  con  menos  respuestas  

psicológicas  debilitantes.18,27

Las  respuestas  psicológicas  son  prominentes  durante  la  rehabilitación  y  hacen  

una  contribución  importante  a  la  calidad  general  y  la  progresión  de  la  rehabilitación.28,39  

Las  emociones  cambian  con  el  tiempo  durante  el  período  de  rehabilitación,34,37  y  la  

respuesta  emocional  se  ha  relacionado  con  el  sentido  de  bienestar  del  individuo.  

identidad  atlética.39  Aunque  se  han  informado  respuestas  emocionales  negativas  

inmediatamente  después  de  la  lesión,34  la  literatura  demuestra  una  mejora  constante  

en  las  respuestas  psicológicas  a  medida  que  avanza  la  rehabilitación.  Sin  embargo,  

para  algunos  atletas,  la  respuesta  puede  volverse  más  negativa  en  el  momento  de  la  

autorización  para  regresar  al  deporte  y  cuando  están  haciendo  la  transición  de  regreso  

al  deporte.14,34  Morrey  et  al34  encontraron  que  las  respuestas  emocionales  de  los  

atletas  a  la  lesión  y  reconstrucción  del  LCA  siguieron  una  progresión  en  forma  de  U  a  

través  de  la  rehabilitación,  con  picos  en  las  

respuestas  negativas  inmediatamente  después  de  la  lesión  y  en  el  momento  de  la  

autorización  para  volver  al  deporte  (a  los  6  meses  del  postoperatorio).  En  contraste  

con  los  hallazgos  de  una  respuesta  emocional  en  forma  de  U  por  Morrey  et  al,  34  

Langford  et  al  37  encontraron  que  las  respuestas  emocionales  y  la  preparación  

psicológica  de  los  atletas  para  regresar  al  deporte  mejoraron  linealmente  con  el  

tiempo  durante  la  rehabilitación,  y  la  preparación  psicológica  para  regresar  al  deporte  

a  los  6  meses.  después  de  la  cirugía  predijeron  el  regreso  al  deporte  del  nivel  previo  

a  la  lesión  al  año.  También  se  ha  descubierto  que  la  autoeficacia  mejora  

significativamente  a  medida  que  las  personas  avanzan  en  la  rehabilitación  

posoperatoria,44  y  existen  correlaciones  entre  la  autoeficacia  y  los  síntomas  y  la  

función  de  la  rodilla  (medidos  con  el  Knee  Injury  and  Osteo­artritis  Outcome  Score)  

después  de  3,  6  y  10  años.  12  meses  de  rehabilitación.44

Se  han  reportado  respuestas  emocionales  negativas  intensificadas,  incluyendo  

shock,  frustración,  depresión,  aburrimiento,  tensión  e  ira,  inmediatamente  después  de  

una  lesión  deportiva34­36  y  durante  la  recuperación  de  una  lesión.34,35,37,38  Por  el  

contrario,  la  lesión  también  puede  estar  asociada  con  resultados  positivos.  emociones,  

y  algunos  atletas  lesionados  reportan  sentirse  aliviados  después  de  sufrir  una  lesión  

porque  ya  no  están  bajo  presión  para  desempeñarse.18  La  respuesta  psicológica  

también  puede  estar  relacionada  con  el  sentido  de  identidad  atlética  de  los  atletas,  

siendo  concebible  que  los  atletas  que  estaban  más  involucrados  en  su  deporte  

tuvieran  una  respuesta  emocional  más  fuerte  a  las  lesiones  deportivas  como  resultado  

de  su  mayor  inversión  en  la  participación  deportiva.14,36,39

Los  atletas  que  se  someten  a  una  reconstrucción  del  LCA  y  sus  médicos  tratantes  

generalmente  esperan  un  regreso  exitoso  al  deporte  después  de  la  cirugía.7,45,46  

Sin  embargo,  aunque  la  cirugía  aborda  las  deficiencias  subyacentes  en  la  función  de  

la  rodilla,  esto  no  siempre  se  traduce  en  un  regreso  exitoso  al  deporte13—1  en  cada  

3  atletas  no  regresan  al  nivel  deportivo  previo  a  la  lesión  después  de  la  cirugía.13  Se  

ha  encontrado  que  factores  contextuales  no  modificables  están  asociados  con  el  

regreso  al  nivel  deportivo  previo  a  la  lesión  después  de  la  reconstrucción  del  LCA,  

incluido  ser  joven,  hombre  y  practicar  un  deporte  de  nivel  élite  antes  de  la  lesión.  13  

Las  respuestas  psicológicas  son  factores  potencialmente  modificables  que  también  

se  ha  demostrado  que  están  asociados  con  el  regreso  o  no  al  deporte  del  nivel  previo  

a  la  lesión  después  de  la  cirugía.  Los  factores  psicológicos  pueden
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En  un  estudio  sobre  el  fútbol  australiano  profesional,  los  jugadores  que  sufrieron  

lesiones  graves  que  potencialmente  amenazaban  su  rendimiento  futuro  o  su  carrera  

informaron  una  respuesta  psicológica  negativa  más  fuerte  en  comparación  con  

aquellos  que  consideraban  su  lesión  como  menor.36  La  naturaleza  y  la  duración  de  

la  lesión  fueron  factores  clave  que  afectó  las  respuestas  psicológicas  de  los  atletas  a  

las  lesiones,  junto  con  una  percepción  de  aislamiento  del  equipo  mientras  realizaban  

la  rehabilitación,  estar  marginados  del  equipo  y  del  juego,  y  el  grado  de  apoyo  social  

del  personal  médico,  los  compañeros  de  equipo  y  la  familia.36  En  el  En  la  fase  

posoperatoria  temprana  después  de  la  reconstrucción  del  LCA,  se  han  demostrado  

reducciones  

significativas  en  la  kinesiofobia  y  el  dolor  catastrófico,  y  aumentos  significativos  

en  la  autoeficacia  para  la  rehabilitación.40  Se  encontró  que  el  aumento  en  la  

autoeficacia  estaba  asociado  con  una  reducción  en  la  intensidad  del  dolor  de  rodilla.

rehabilitación.41  Las  revisiones  sistemáticas  han  demostrado  que  la  mayoría  de  los  

pacientes  logran  una  buena  recuperación  física  después  de  la  reconstrucción  del  

LCA,12  basándose  en  resultados  estándar  que  miden  aspectos  de  la  función  

importantes  para  el  desempeño  exitoso  del  deporte.42  Los  hitos  clave  en  la  
rehabilitación  después  de  la  reconstrucción  del  LCA  son  la  restauración  de  la  rodilla.  

movimiento  articular  y  función  muscular,  función  independiente  en  las  actividades  

diarias,  incluido  el  empleo,  entrenamiento  deportivo  específico  y  restablecimiento  de  

una  identidad  atlética.43  Aunque  la  principal  preocupación  de  la  mayoría  de  los  atletas  

es  regresar  al  deporte.

Aspectos  psicológicos  de  las  lesiones  del  LCA.

La  recuperación  de  una  capacidad  física  suficiente  para  participar  de  forma  segura  en  

un  deporte  después  de  una  lesión  es  vital  y  se  aborda  bien  mediante  medidas  físicas.

La  mejora  de  la  autoeficacia  y  la  reducción  de  la  kinesiofobia  también  se  asociaron  

con  una  mejor  función  de  la  rodilla.40  Estos  hallazgos  sugieren  que  los  factores  

psicológicos  pueden  tener  una  influencia  importante  en  la  recuperación  temprana  

después  de  la  reconstrucción  del  LCA,  aunque  esto  no  descarta  el  posible  efecto  de  

la  recuperación  física  temprana  en  las  respuestas  psicológicas. .  Los  hallazgos  

también  sugieren  que  las  intervenciones  psicológicas,  particularmente  dirigidas  a  

abordar  la  autoeficacia  y  la  kinesiofobia  en  las  primeras  etapas  de  la  fase  posoperatoria,  

pueden  tener  el  potencial  de  contribuir  a  mejorar  los  resultados  de  la  rehabilitación  a  

corto  plazo  después  de  la  reconstrucción  del  LCA.
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Medidas  de  resultado

ya  no  era  susceptible  a  volver  a  lesionarse,  y  que  era  posible  un  
rendimiento  al  mismo  nivel  previo  a  la  

lesión.55  Dadas  las  posibles  asociaciones  entre  los  factores  
psicológicos  y  el  regreso  al  deporte,  puede  ser  razonable  plantear  la  
hipótesis  de  que  abordar  los  factores  psicológicos  durante  la  rehabilitación  
podría  ser  una  forma  de  ayudar  a  los  atletas  lesionados  a  maximizar  su  
rendimiento.  sus  posibilidades  de  regresar  al  deporte  de  nivel  previo  a  la  lesión.

posiblemente  modificable  con  intervenciones  específicas,  y  se  podría  
plantear  la  hipótesis  de  que  abordar  estos  factores  podría  tener  un  efecto  
en  el  regreso  al  deporte.13,24  El  grado  

en  el  que  un  individuo  siente  que  su  participación  en  un  comportamiento  
particular  es  elegido  libremente,  que  tiene  las  condiciones  necesarias  Se  
teoriza  que  la  competencia  para  completar  con  éxito  el  comportamiento  y  
percibir  una  conexión  significativa  con  los  demás  como  resultado  de  
participar  en  un  comportamiento  afecta  directamente  la  probabilidad  de  
que  un  individuo  participe  en  un  comportamiento.47  Estos  constructos  de  
autonomía,  competencia  y  relación,  cuando  se  cumplen,  aumentar  la  
automotivación  para  participar  en  un  comportamiento  particular.47  Cuando  
se  aplica  al  contexto  del  regreso  al  deporte,  hay  evidencia  de  que  los  
atletas  que  sienten  que  tienen  un  mayor  control  personal  sobre  su  regreso  
al  deporte  (autonomía),  tienen  mayor  confianza  en  su  cuerpo  
(competencia). ),  y  se  sienten  más  conectados  socialmente  con  sus  
compañeros  de  equipo  (relaciones)  tienen  más  probabilidades  de  regresar  
a  su  nivel  deportivo  anterior.19  Además,  la  motivación,  la  confianza,  la  
autoeficacia,  el  optimismo  y  el  menor  miedo  a  una  nueva  lesión  son  
factores  psicológicos  que  se  han  asociado  con  la  probabilidad  de  regresar  
al  nivel  previo  a  la  lesión  después  de  una  lesión  atlética3  y  la  reconstrucción  
del  LCA.25,26,39  La  ansiedad  por  el  riesgo  de  sufrir  

una  nueva  lesión  se  ha  identificado  como  una  respuesta  emocional  
prominente  de  los  atletas  en  el  momento  en  que  están  en  transición.  
desde  la  rehabilitación  hasta  la  participación  plena  en  el  deporte  después  
de  una  lesión  grave.14,48  Las  respuestas  emocionales  son  particularmente  
poderosas  para  los  atletas  que  sufren  una  lesión  grave,14  y  tienen  una  
fuerte  influencia  en  la  decisión  de  un  atleta  de  regresar  al  deporte  o  
no.49­51  Aunque  algunos  los  atletas  utilizan  el  miedo  como  motivación  
durante  la  transición  de  regreso  al  deporte,  y  el  miedo  se  disipa  cuando  
la  parte  del  cuerpo  lesionada  se  prueba  y  resiste  en  la  competencia;  para  
otros,  el  temor  a  una  nueva  lesión  puede  obstaculizar  su  regreso  al  
deporte.23,52  Aunque  una  rehabilitación  deficiente  o  inadecuada  después  
de  la  reconstrucción  del  LCA  puede  afectar  negativamente  el  regreso  al  
deporte,  ya  que  los  atletas  pueden  carecer  de  las  capacidades  físicas  
para  participar  de  manera  segura  y  efectiva  en  su  nivel  óptimo,  la  razón  
más  común  que  dan  los  atletas  para  no  regresar  a  su  nivel  anterior  de  
deporte  después  de  la  cirugía  es  el  miedo  a  sufrir  una  nueva  lesión.12  
Agregando  más  peso  a  la  noción  de  que  el  miedo  a  volver  a  lesionarse  
es  un  factor  psicológico  clave  que  afecta  el  regreso  al  deporte  después  
de  la  reconstrucción  del  LCA,  un  metaanálisis  publicado  recientemente  
demostró  un  efecto  moderadamente  grande  (diferencia  de  medias  
estandarizada  =  0,7)  para  el  bajo  miedo  a  volver  a  lesionarse  (medido  
con  la  Escala  de  Tampa  para  Kinesiofobia53)  que  favorece  el  regreso  al  
deporte  del  nivel  previo  a  la  lesión  después  de  la  cirugía.24

Sin  embargo,  la  rehabilitación  actual  después  de  la  reconstrucción  del  

LCA  se  centra  en  la  recuperación  física  y  en  ayudar  a  los  deportistas  a  
recuperar  la  capacidad  física  para  participar  en  el  deporte.  Pese  a  ello,  
muchos  no  regresan  al  deporte.  Por  lo  tanto,  puede  ser  necesaria  una  
reevaluación  de  los  programas  de  rehabilitación  actuales  para  incorporar  
intervenciones  que  aborden  la  confianza  y  la  preparación  psicológica  para  
volver  al  deporte  después  de  la  cirugía.

Durante  la  transición  de  regreso  al  deporte,  los  atletas  generalmente  
carecen  del  apoyo  de  un  profesional  de  rehabilitación,  ya  que  han  
completado  y  dado  de  alta  la  rehabilitación  meses  antes.4  Por  lo  tanto,  
este  período  podría  considerarse  crítico  para  la  probabilidad  de  regresar  
con  éxito  al  nivel  anterior.  del  deporte.  Aunque  los  atletas  de  alto  nivel  
pueden  tener  recursos  para  acceder  a  apoyo  psicológico  durante  la  
recuperación  y  rehabilitación,  este  tipo  de  apoyo  no  es  fácilmente  
accesible  para  los  atletas  aficionados.  Por  lo  tanto,  existe  la  necesidad  de  
desarrollar  programas  fácilmente  accesibles  para  abordar  factores  
psicológicos  potencialmente  modificables  que  posiblemente  podrían  
afectar  el  regreso  al  deporte.

Ardern  et  al.

Los  atletas  competitivos  informaron  que  la  recuperación  de  la  
capacidad  física  para  gestionar  el  regreso  al  deporte  era  una  parte  clave  
para  generar  confianza  para  regresar,55  lo  que  sugiere  una  interrelación  
entre  la  preparación  física  y  psicológica  para  regresar  al  deporte.  Esto  
apoya  la  idea  de  que  para  optimizar  la  probabilidad  de  regresar  al  deporte,  
la  rehabilitación  debe  abordar  sistemáticamente  tanto  los  factores  físicos  
como  los  psicológicos.24,56  Es  posible  que  las  intervenciones  para  
abordar  los  factores  psicológicos  puedan  influir  en  la  confianza  de  un  
atleta.  Por  ejemplo,  el  establecimiento  de  objetivos,  la  educación,  el  
modelado  y  las  estrategias  de  construcción  de  relaciones  podrían  ayudar  
a  mejorar  la  autoeficacia  de  la  rehabilitación  y  la  confianza  en  la  rodilla  
lesionada.19,38,55,57  El  entrenamiento  con  imágenes  y  relajación  puede  
ayudar  a  disipar  los  temores  de  volver  a  lesionarse  y  mejorar  confianza  
en  uno  mismo  en  el  rendimiento.19,38,55  Por  otro  lado,  también  se  podría  
argumentar  que  facilitar  el  regreso  de  los  atletas  a  actividades  de  alta  
exigencia,  como  los  deportes  de  pivote,  abordando  las  barreras  
psicológicas  puede  aumentar  el  riesgo  de  una  nueva  lesión  del  LCA.  
Hasta  cierto  punto,  un  cierto  grado  de  ansiedad  puede  tener  un  efecto  
protector  si  significa  que  los  atletas  no  reanudan  imprudentemente  la  
participación  deportiva  sin  una  consideración  indebida  por  la  salud  y  el  funcionamiento  de  su  rodilla.

CL80

La  evaluación  de  aspectos  de  las  cogniciones,  las  emociones  y  el  
comportamiento  durante  la  rehabilitación  de  lesiones  deportivas  ha  sido  
el  foco  de  investigaciones  psicológicas  previas  sobre  lesiones  deportivas,  
y  se  ha  utilizado  una  amplia  gama  de  resultados  para  evaluar  aspectos,  
incluido  el  afrontamiento,58  las  emociones,34  el  estado  de  ánimo,59  el  
locus  de  control.  ,60  y  la  adherencia  a  la  rehabilitación.61  Se  ha  prestado  

menos  atención  a  la  fase  de  regreso  al  deporte,  aunque  el  creciente  
interés  de  la  investigación  ha  visto  el  reciente  desarrollo  de  escalas  que  
se  centran  específicamente  en  medir  los  factores  psicológicos  durante  el  regreso  al  deporte.

El  metaanálisis  ha  demostrado  grandes  efectos  (diferencia  de  medias  
estandarizada  =  0,9)  en  la  preparación  psicológica  para  regresar  al  
deporte  (medida  con  la  escala  ACL­Return  to  Sport  after  Injury  [RSI]54)  
que  favorece  el  regreso  al  deporte  del  nivel  previo  a  la  lesión  después  de  
la  cirugía.24  En  un  estudio  cualitativo  reciente  En  una  investigación  
realizada  por  Podlog  et  al,55  los  atletas  sugirieron  que  la  preparación  
psicológica  para  regresar  al  deporte  era  multidimensional  y  comprendía  3  
dimensiones  clave  que  aumentaban  la  probabilidad  percibida  de  un  
regreso  exitoso:  confianza  en  regresar  al  deporte,  expectativas  realistas  
de  las  capacidades  deportivas  y  motivación.  recuperar  los  estándares  de  
rendimiento  previos  a  la  lesión.55  Los  atletas  informaron  que  su  confianza  
para  regresar  al  deporte  estaba  fuertemente  influenciada  por  su  creencia  
en  la  rehabilitación  que  completaron,  su  percepción  de  que  la  parte  del  
cuerpo  lesionada  estaba  completamente  curada  y  no
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ha  demostrado  que  los  factores  psicológicos  influyen  en  la  probabilidad  de  lesión  y  en  

el  pronóstico  de  recuperación  y  vuelta  al  deporte  tras  la  cirugía.  Por  tanto,  no  se  debe  
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lo  tanto,  existe  una  justificación  para  la  reevaluación  de  los  programas  de  rehabilitación  
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al  deporte  después  de  la  cirugía.

La  escala  de  preparación  psicológica  para  regresar  al  deporte  ante  lesiones,62  el  

Cuestionario  de  regreso  al  deporte  después  de  una  lesión  grave63  y  el  Inventario  de  

ansiedad  ante  una  nueva  lesión64  se  centran  en  evaluar  la  confianza  y  las  

preocupaciones  de  un  atleta  con  respecto  a  su  regreso  a  la  competencia  después  de  

una  lesión  deportiva.
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