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ABSTRACT

Introduction: Daily sporting activity helps us to maintain
a good quality of life, and physical and emotional well-being.
However, if this practice is not carried out properly, can pose
risks to health, such as physical injuries. When it occurs, the
injury can lead to pain and emotional disturbances. The psycho-
logical factors that influence their occurrence are little known.

Objective: This study focused on analyzing the predictive
role of ruminative style and trait mindfulness in pain intensity
and changes in mood after a sport injury.

Method and equipment: We selected 15 athletes with a
moderate sport injury, produced three days ago. They filled a
battery of self-report questionnaires in two temporal moments:
three days after the injury and a week later. Also, they com-
pleted, for a week, a pain diary in which reflected the average
daily, minimum and maximum. As dependent variables were
evaluated: pain intensity, anxiety and depressive symptoms. As
independent variables: ruminative style, rumination about the
injury and trait-mindfulness.

Results: The data analysis was performed using linear re-
gression, finding that rumination about the injury was predictor
of pain intensity during the week after injury, and of anxiety
level suffered ten days after the injury.

Conclusions: The ruminative processes about the injury in-
crease the chances of occurrence of a negative state after injury,
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mainly anxiety symptoms, and predict the intensity of pain experi-
enced after sport injury. It would therefore be advisable to perform
interventions that would reduce or modify such processes immedi-
ately to the injury in order to reduce anxiety and pain post injury.
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RESUMEN

Introduccién: La actividad deportiva habitual puede ayudar
a mantener una buena calidad de vida, aportando bienestar fi-
sico y emocional. No obstante, si dicha préactica no se lleva a
cabo de manera adecuada, puede conllevar riesgos para la sa-
lud, como la produccién de lesiones fisicas. Una vez producida,
la lesién puede conllevar dolor y alteraciones emocionales. Sin
embargo, los factores psicolégicos que influyen en su aparicién
son muy poco conocidos.

Objetivo: El presente estudio se centré en analizar el papel
predictor del estilo rumiativo y el mindfulness rasgo en el dolor
experimentado y en los cambios en el estado de animo del de-
portista tras una lesiéon deportiva.

Material y método: Se realizo un estudio longitudinal en el
que se evalud a 15 deportistas, mayores de edad, que habian
sufrido una lesién moderada en los tres dias anteriores al inicio
del estudio. Todos ellos cumplimentaron una bateria de cuestio-
narios de autoinforme en dos momentos temporales: a los tres
dias de producirse la lesion y una semana mas tarde. Asimismo,
durante toda la semana, cumplimentaron un diario de dolor en
el que reflejaron la intensidad minima, maxima y media diaria.
Las variables dependientes evaluadas fueron: intensidad de do-
lor, ansiedad y sintomatologia depresiva. Como variables inde-
pendientes se evaluaron el estilo rumiativo, la rumiacién sobre
la lesion y el mindfulness rasgo.
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Resultados: Los analisis de regresion lineal efectuados mos-
traron un efecto significativo de la rumiaciéon sobre la lesion so-
bre la intensidad de dolor y la ansiedad sufrida diez dias después
de la lesion. La depresion fue predicha Gnicamente por la pro-
pia depresién medida en un primer momento, y el mindfulness
rasgo quedd fuera de todas las ecuaciones.

Conclusiones: Los procesos rumiativos sobre la lesion au-
mentan las posibilidades de aparicion de un estado negativo post-
lesién, principalmente los sintomas de ansiedad, v predicen la in-
tensidad de dolor experimentada durante los 10 dias posteriores.
Por tanto, seria recomendable realizar intervenciones que dismi-
nuyeran o modificaran tales procesos de manera inmediata a la
lesion, con el fin de disminuir la ansiedad v el dolor postlesion.

Palabras clave: Lesion deportiva, depresion, ansiedad, do-
lor, rumiacion.

INTRODUCCION

La préctica fisica o deportiva es llevada a cabo cada vez
por un niimero mayor de personas, ya que reporta numero-
sos beneficios para la salud, tales como el bienestar fisico
y mental o la formacién y educacién en los mas jovenes,
ademads de ventajas psicoldgicas, como la disminucion de
los sintomas depresivos, los niveles de estrés y de ansie-
dad (1). Aunque conlleva numerosas ventajas, también
puede llevar asociados una serie de riesgos para la salud y
la calidad de vida de sus practicantes. El mas frecuente es
sufrir una lesion, ademads de ser el mds importante por sus
repercusiones fisicas y psicosociales (2).

No todas las lesiones son iguales ni tienen las mismas
consecuencias sobre los deportistas, existiendo una variabi-
lidad dependiente de sus caracteristicas personales y situa-
cionales, asi como de su nivel de competicién (3,4). Las
lesiones se pueden clasificar en funcién de su gravedad,
seglin las consecuencias, en:

— Leves: no interrumpen la actividad deportiva.

— Moderadas: limitan la participacion.

— Graves: interrupcion prolongada de la actividad.

— Graves que provocan deterioro crénico: necesitan
rehabilitacion permanente y nunca recuperardn el
rendimiento previo.

— Graves que provocan incapacidad permanente: se pre-
cisa abandono de la actividad deportiva (5).

La importancia del estudio de las lesiones a través del
campo de la psicologia no proviene sélo de su frecuencia de
aparicion, sino de sus consecuencias emocionales y psicol6-
gicas. La lesion, en muchas ocasiones, desencadenard una
gran variedad de situaciones adversas, tanto para el deportista
lesionado como para su entorno. Desde el momento en que se
produce, la persona sentird una disfuncién del organismo que
produce dolor, una interrupcién o limitacién de la actividad
deportiva, cambios en el entorno deportivo, posibles pérdi-
das en cuanto a resultados deportivos colectivos, interrup-
cion o limitacién de actividades extradeportivas y cambios

en la vida personal y familiar (6). En un estudio realizado
por Olmedilla y cols. en 2014 (7) se mostrd, en una muestra
de 13 jugadores lesionados, cambios en los niveles de algu-
nas de las variables relacionadas con el estado animico. Asi,
antes de la lesién, los jugadores mostraban niveles altos de
activacion y autoconfianza, mientras que después de haberla
sufrido, manifestaban mayores niveles de depresion, ansiedad
cognitiva y ansiedad somadtica.

Segtn la teoria ciclica afectiva de Heil (8), se puede decir
que, tras sufrir una lesion deportiva, el estado de animo se
volverd mds negativo, aparecerdn mds emociones negati-
vas en la persona como pérdida de confianza en si mismo,
ansiedad, depresién y miedo a la hora de volver a la practica
deportiva. El dolor experimentado tras la lesion, asi como
la aparicion de sintomas de ansiedad y depresion, son fac-
tores importantes no sélo porque disminuyen la calidad de
vida del deportista, sino por sus posibles implicaciones en
la recuperacion. En este sentido, algunos trabajos indican
que los factores situacionales y personales que rodean al
momento de la lesién, como la falta de apoyo social o un
estado de d4nimo negativo, influyen en la velocidad de recu-
peracion, que serd mds lenta, ya que la persona no posee una
actitud positiva y encaminada a adherirse al tratamiento de
manera adecuada (9). Pese a la importancia del dolor y los
cambios emocionales negativos tras la lesion en la recupe-
racién y la calidad de vida, hasta la fecha no existen estu-
dios que analicen el papel predictor de variables cognitivas
sobre su aparicion o intensidad. Los estudios efectuados en
otros ambitos relacionados con el padecimiento de proble-
mas de salud hacen pensar que variables cognitivas, como la
rumiacion, y procesos de personalidad, como el mindfulness
rasgo, podrian ejercer un papel moderador entre la lesion y
la aparicion de problemas emocionales, asi como podrian
influir en la intensidad de dolor postlesion. La rumiacion se
considera una forma desadaptativa de autorreflexion, ya que
s6lo intensifica la angustia emocional y psicoldgica que la
persona ya padece (10) y, dado que la forma de procesar
la informacién basada en rumiaciones constantes constituye
un importante factor de vulnerabilidad para la aparicién del
malestar emocional tras recibir un diagndstico grave, puede
hipotetizarse que tales rumiaciones sean un elemento clave en
la aparicion de sintomatologia depresiva y de ansiedad tras la
lesion deportiva. En este sentido, Priede y cols., en 2013 (11),
midieron cémo influfan las rumiaciones sobre la ansiedad y
la depresion padecidas por pacientes que acababan de ser
diagnosticados de cancer. Descubrieron que las rumiaciones
se asociaban con una mayor presencia de sintomas ansiosos
y depresivos en pacientes recién diagnosticados. Teniendo
en cuenta lo descrito anteriormente, el objetivo del presente
trabajo fue analizar mediante un estudio longitudinal el papel
predictor del estilo rumiativo, la rumiacién sobre la lesion y
el mindfulness rasgo sobre la intensidad de dolor y los niveles
de sintomatologia depresiva y de ansiedad experimentados
por el deportista tras la lesién (diez dias postlesion).
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MATERIAL Y METODO
Participantes

La muestra estuvo compuesta por 15 deportistas adultos,
5 mujeres y 10 varones. La media de edad fue de 24 afios.
Como criterio de inclusién se exigié que el deportista hubie-
ra sufrido una lesion de nivel moderado en los tltimos tres
dias, no presentase ninguna enfermedad crénica ni trastor-
no psiquiatrico y poseyese un nivel de estudios suficiente
como para permitir la cumplimentacion de los instrumentos
de evaluacion y la comprension y firma del consentimiento
informado.

Procedimiento, variables e instrumentos

El procedimiento para llevar a cabo el estudio longitudi-
nal fue como sigue: se contacté con las personas lesionadas
mediante fisioterapeutas deportivos. Se pregunto si estaban
dispuestos a participar, recibieron la informacién necesa-
ria y se les entregé el consentimiento informado. Una vez
transcurridos tres dias postlesion, se procedid a evaluar las
variables de interés (momento 1; M1) y se entregaron las
hojas de registro diario para medir el dolor percibido duran-
te ese dia y los 7 dias préximos. Al cabo de este periodo,
se volvid a contactar con la persona para la evaluacion del
momento 2 (M2).

En el primer momento de evaluacién (M1), se evaluaron
las variables predictoras (estilo rumiativo, rumiacion sobre
la lesion, mindfulness rasgo) y las variables criterio (nive-
les de sintomatologia depresiva y ansiedad estado), con el
fin de controlar su nivel inicial en los analisis de regresion,
asi como la ansiedad rasgo, con el fin de controlar su peso
en los mismos. En el segundo momento de evaluacion (M?2)
se evaluaron de nuevo las variables criterio. El dolor expe-
rimentado se evalu6 mediante los registros diarios efectua-
dos durante los dias comprendidos entre el momento uno
y dos de evaluacion, de los que se obtuvo la media con el
fin de obtener una tnica puntuacion.

Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado. La bateria de test se componia de una hoja para
los datos personales y relacionados con la lesién, y los
siguientes instrumentos:

— Cuestionario de ansiedad estado rasgo (STAI, Sta-
te-Trait Anxiety Inventory) (12,13). Utilizado para
medir el nivel de ansiedad sufrido por el deportista
lesionado. Se administraron primero las medidas de
ansiedad estado y luego las de rasgo, con el fin de
que los resultados de “rasgo” no influyesen en los de
“estado”. La escala presenta buena consistencia inter-
na (0,90 y 0,93 parala A/E 'y 0,84 y 0,87 para A/R).

— Cuestionario de depresiéon de Beck (BDI-II, Beck
Depression Inventory) (14,15). Se incluy6 para medir el

nivel de sintomatologia depresiva. Posee una buena con-
sistencia interna, con un alfa de Cronbach de 0,91 (16).

— Escala Mindful Attention Awareness Scale (MAAS)
(17,18). Con el fin de medir la capacidad que posee el
sujeto para estar atento y consciente de la experiencia
del momento presente. Posee un Alpha de Cronbach
de 0,89 (18).

— Subescala de estilo negativo inferencial de la version
espafiola del SRRS (SRRS, Stress-Reactive Rumina-
tion Scale) (19,20). Se utilizé para medir la rumiacién
sobre la lesion, es decir, la tendencia del sujeto a con-
centrarse en pensamientos desadaptativos posteriores
alalesion y relativos a la misma, que el participante
presentd durante los tres primeros dias después de
producirse la lesion. Para ello, se realizé una modifi-
cacion de dicha escala, sustituyendo la palabra estre-
sor o evento estresante por lesion. La escala original
posee un Alpha de Cronbach de 0,89 (21). La modifi-
cacion utilizada muestra asimismo buena consistencia
interna, con un Alpha de Cronbach de 0,93.

— Escala de respuestas rumiativas (RRS, Ruminative
Responses Escale) (22,23). Con el objetivo de medir
el estilo rumiativo a nivel rasgo, es decir, el exceso
habitual de focalizacion en las causas y consecuencias
de los sintomas. Dicha escala posee una consistencia
interna de 0,93 (23). Se obtuvo una puntuacién total
de estilo rumiativo, y ademads se extrajeron dos pun-
tuaciones pertenecientes a dos subescalas: rumiaciéon
adaptativa o reflexiva (RRS reflexion) y rumiacién
con reproches o no adaptativa (RRS brooding) (23).

— Diario de dolor: Escalas Analégico Visuales (EVA)
(24). Se utilizaron para medir el nivel de dolor sufrido
por la persona lesionada durante los 7 dias de eva-
luacidn. Se trata de una escala visual con una linea
de 100 mm, donde el extremo izquierdo representa
la ausencia de dolor y el extremo derecho el maximo
dolor imaginable. Sus propiedades psicométricas son:
fiabilidad test-retest 0,947 y coeficiente de correla-
cién intraclase (CCI) 0,97. Cada dia, el participante
completaba cuatro escalas EVA al final del dia en las
que debia reflejar el dolor maximo, minimo, habi-
tual y en el momento actual que sentia en ese dia.
Se calcul6 una tnica medida diaria resultado de la
ponderacién media de las anteriores. La puntuacién
final de la variable fue el resultado del calculo de la
media de las puntuaciones diarias.

Analisis estadistico

Se efectuaron andlisis de regresion lineal jerarquica
para cada una de las variables criterio, introduciendo en
un primer bloque y mediante el método enter las variables
edad y sexo en todos los casos, junto con el nivel de la
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variable criterio medida en el momento 1, asi como otras
variables de control especificas para cada criterio. En un
segundo bloque se introdujeron las variables potencial-
mente predictoras: estilo rumiativo, rumiacién sobre la
lesion y mindfulness rasgo. En este segundo bloque se
utilizé el método de regresion por pasos sucesivos, con
el fin de determinar aquellas variables que mejor predi-
jeran el criterio y descartar aquellas que no aumentaban
de modo significativo la capacidad predictora, de modo
que en el dltimo paso el modelo cuente con las variables
que verdaderamente explican la variable dependiente.
Los datos fueron analizados con el paquete estadistico
SPSS-22.

da como resultado un modelo mediante el cual se explica
un 38,6 % de la varianza de la variable depresion en M2
(R2 corregida = 0,386) en el que la tnica variable psicol6-
gica que muestra un valor beta significativo es el nivel de
depresion en el momento 1.

Respecto a la prediccion de la intensidad media de dolor
experimentado durante los 7 dias evaluados (entre los dias
3 a 10 postlesion), el andlisis de regresion efectuado (Tabla
IV) da como resultado un modelo mediante el cual se explica
un 37,4 % de la varianza de la variable ansiedad diez dias
después de la lesién (M2) (R2 corregida = 0,374). La tinica
variable que finalmente permanece en el modelo de regre-
sién es la rumiacion sobre la lesion (f = 0,688; p =0,011).

RESULTADOS TABLAT
MEDIAS Y DESVIACIONES TIPICAS DE LAS
En la Tabla I, se muestra la media y la desviacion tipica VARIABLES EMPLEADAS
de las variables utilizadas en los andlisis. Media DT
Enla Tabla I se Rresenta 'el anéli§is de regresién‘tomando Ansiedad estado M2** 12,93 7.066
como variable criterio la ansiedad diez dias postlesion (M2). - .
Ademas de la ansiedad en el M1, se introdujo como variable Ansiedad rasgo M1 21,13 10,295
de control la ansiedad rasgo. Como puede observarse, el ana- Ansiedad estado M1 22,67 15,022
lisis da como resultado un modelo mediante el cual se explica TSl 22.67 6.366
un 58,3 % de la varianza de la variable ansiedad diez dias Rumiacidn sobre la lesion M1 47.56 18.608
después de la lesién (M2) (R2 corregida = 0,583). La tnica iniacion soore td fesion ’ ’
variable que finalmente permanece en el modelo de regresién Depresion M1 11 5,757
es la rumiacién sobre la lesién (B = 0,608 ; p = 0,027). Depresién M2 7 5,113
La Tat?la 11T Ipu§stra e‘l andlisis d? regresion to.manflo Dolor 2.9240 1.94146
como variable criterio la sintomatologia depresiva diez dias
después de la lesion. Como puede observarse, el analisis *M1: momento 1. **M2: momento 2.
TABLA 11
ANALISIS DE REGRESION SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE ANSIEDAD MEDIDA
EN EL MOMENTO 2 DE EVALUACION
[ Coeficientes de regresion Coeficientes de determinacion Anova
odelo
B S| Beta t R2 R2 corr AR Cambio F F
1 (Constante) -4,145 11,767 -0,352
Edad 0,267 0,330 0,204 {0,807
Sexo -1,937 | 3,633 -0,134 |-0,533
Ansiedad E M1 | 0,065 0,198 0,139 0,330
Ansiedad R M1 | 0,432 0,315 0,629 | 1,370 0,524 0,333 0,524 2,747 2,747
2 (Constante) | 10,932 | 10,902 1,003
Edad 0,081 0,270 0,062 {0,298
Sexo -3,473 2,929 -,240 | -1,186
Ansiedad E M1 | 0,337 0,187 0,716 | 1,799
Ansiedad R M1 | 0,206 0,263 0,300 0,782
Rumiacion-Les | 0,231 0,087 0,608 | 2,649* 0,732 0,583 0,209 7,016%* 4,922%

M1: momento 1 de evaluacion. Ansiedad E: ansiedad estado. Ansiedad R: ansiedad rasgo. Rumiacion-Les: rumiacién sobre la lesion. *=p < 0,05.
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DISCUSION

El objetivo del presente trabajo fue analizar mediante
un estudio longitudinal el papel de algunas variables psi-
colégicas relacionadas con los procesos de rumiacién y
atencion plena, en la prediccién de la intensidad de dolor
experimentada durante los primeros dias tras una lesion
deportiva, asi como del grado de sintomatologia de ansie-
dad y depresiva a los diez dias postlesion. El estudio de la
influencia de variables cognitivas como la rumiacién y el
mindfulness en el dolor y la afectacién emocional postle-
sidn resulta especialmente interesante desde el punto de
vista clinico, ya que, a diferencia de otras variables psico-
l6gicas como los rasgos de personalidad, son modificables
a través de técnicas de intervencidn cognitivo-conductual.
Pese a su importancia, hasta la fecha ningtin estudio habia
analizado este papel.

Los resultados del presente trabajo muestran que el
nivel de rumiacién sobre la lesién que el deportista pre-
senta durante los tres primeros dias de producida esta
es clave en la adaptacién posterior. En este sentido, los
analisis de regresion efectuados, tomando como variable
el criterio la intensidad de dolor experimentada durante
los dias 3 a 10 postlesién, muestran que cuanto mayor es
la rumiacién sobre la lesion, es decir, cuanto mayor es
la tendencia del sujeto a concentrarse en pensamientos
desadaptativos y/o negativos relativos a lesion, vista esta
como un estresor de dificil manejo, mayor intensidad de
dolor media experimenta el individuo. Una vez tenido
en cuenta el efecto de la rumiacion relativa a la lesion,
variables como el estilo rumiativo general del deportista o
su tendencia basal a mantenerse en un estado de atencién
plena (mindfulness rasgo) no parecen ser relevantes en la
prediccion del dolor.

TABLA III
ANALISIS DE REGRESION SOBRE LA VARIABLE DEPENDIENTE DEPRESION MEDIDA EN EL MOMENTO 2
DE EVALUACION
Coeficientes de regresion Coeficientes de determinacion Anova
Modelo R’
B ES Beta t R’ corr ES AR | Cambio F F
1 | (Constante) | 2,985 |6,475 0,461
Edad -0,061 {0,206 |-0,065 |-0,297
Sexo -3,516 (2,254 |-0,336 | -1,560
Depresion
M1l 0,620 |0,198 0,698 3,136 (0,518 |0,386 | 4,006 |0,518 |3,937* 3,937*

Depresion M1: depresion medida en el momento 1 de evaluacion. *=p < 0,05.

ANALISIS DE REGRESION SOBRE LA V:lélil]é?_,llivDEPENDIENTE INTENSIDAD DE COLOR
Modelo Coeficientes de regresion Coeficientes de determinacion Anova
B ES Beta t R> | R’corr| AR | Cambio F F
1 (Constante) 2,841 |2,746 1,034
Edad -0,011 {0,099 |-0,029 |-0,107
Sexo 1,213 {1,098 0,304 1,105 0,095 |-0,056 | 0,095 |0,626 0,626
2 (Constante) -2,970 |2,849 -1,043
Edad 0,078 10,082 0,215 0,949
Sexo 1,323 (0,846 0,332 1,564
Rumiacion-Les M1 | 0,072 |0,024 |0,688 3,042% 10,508 [0,374 |0,414 |9,254%* 3,789*

Rumiacion-Les M1: rumiacion sobre la lesién en el momento 1 de evaluacién. *=p < 0,05.
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Igualmente ocurre con la prediccion de los niveles de
ansiedad. Una vez controlado el nivel inicial de ansiedad
del deportista, cuanto mayor es la rumiacion sobre la lesion
durante los tres primeros dias, mayores niveles de ansiedad
aparecen a los 10 dias de producida la lesion. El papel
predictor de la rumiacién sobre la ansiedad se ha visto en
otros estudios con poblaciones diferentes, como el estu-
dio llevado a cabo por Nolen-Hoeksema y Larson en 1999
(25), en el cual se observé que el estilo rumiativo predecia
aumentos en sintomatologia ansiosa en poblacién general
con y sin depresion. El papel predictor de la rumiacion se
mantiene ain controlando el efecto de la ansiedad rasgo,
es mds, esta no resulta predictora de la ansiedad postlesion,
lo que resulta muy interesante, ya que la rumiacion estado
sobre la lesion resulta mas facilmente modificable. Estos
datos son coherentes, asimismo, con la Teoria de los Estilos
de Respuesta (26), en relacion a la cual se ha comprobado
que las personas que presentan rumiacion constante y se
centran en sus sintomas, causas y consecuencias, no solo
pueden intensificar un estado de 4nimo negativo sino que,
ademds, lo alargaran en el tiempo.

Los datos reflejados en este estudio resultan relevantes
a nivel clinico, ya que la rumiacién estado circunscrita a
la lesion tiene elevadas posibilidades de ser modificada
a través de técnicas de intervencion cognitivo-conductual
(27). Teniendo en cuenta que la rumiacidn se ha evaluado
en referencia a los tres primeros dias postlesion, parece
necesario intervenir de modo inmediato tras la lesion,
ensefiando técnicas concretas al deportista que reduzcan
las rumiaciones, con el fin de minimizar el dolor y la ansie-
dad. Segtin diversos trabajos, el efecto de la rumiacion se
puede agravar si no entran en juego elementos distractores,
como la relajacion, conductas distractoras u otros elemen-
tos cognitivos que interrumpan el proceso rumiativo (28).
El entrenamiento de estos procesos en el deportista, tanto a
nivel preventivo antes de producirse lesiones como en los
momentos inmediatamente posteriores a la lesion, seria,
por tanto, de gran interés. Por otra parte, algunos trabajos
muestran que existen elementos relacionados con la lla-
mada inteligencia emocional, especialmente los procesos
de atencién y claridad emocional, que se relacionan con la
tendencia a generar rumiaciones sobre los estresores (29).
El ajuste de un nivel 6ptimo de atencidn hacia las emocio-
nes y el aumento de la claridad emocional, serfa pues otro
objetivo posible a trabajar con el deportista con el fin de
acotar la rumiacion constante (29) y, con ello, disminuir el
dolor y la ansiedad postlesion.

Respecto a la sintomatologia depresiva, los andlisis indi-
can que ninguna de las variables evaluadas, a excepcion
del nivel que presentaba el participante en el momento 1
de evaluacion, predice su nivel. En estudios previos lon-
gitudinales con poblacidn general, la relacién entre rumia-
cién y depresion aparece a muy largo plazo. Por ejemplo,
Just y Alloy en 1997 (30) encontraron que, tras evaluar

los estilos de respuesta en sujetos no deprimidos, aquellos
con puntuaciones mads altas en estilo rumiativo fueron mas
propensos a sufrir depresién 18 meses después. Teniendo
en cuenta estos datos, una posible razén de la ausencia de
valor predictivo en este trabajo de variables relacionadas
con la rumiacién puede ser el corto intervalo de tiempo
que separa las dos evaluaciones. Por dltimo sefialar que
el presente trabajo cuenta con limitaciones que han de ser
tenidas en cuenta. Por una parte, la muestra que se evalia
es pequeia, lo que dificulta la generabilidad de los datos.
Por otra parte, el tiempo transcurrido entre el momento 1
y 2 no es largo, pudiendo haber relaciones que requieren
de un mayor lapso temporal que no han sido identificadas.
A pesar de estas limitaciones, los resultados presentados
pueden tener cierta relevancia clinica, ya que contar con la
identificacion de procesos modificables como la rumiacion
cuyo manejo permita, al menos en parte, la disminucidén
de la intensidad de dolor y de ansiedad resulta importante,
no sélo porque la aparicién de ambos sintomas disminuye
la calidad de vida del deportista, sino porque una elevada
intensidad de dolor y ansiedad puede dar lugar, junto con
otros elementos no evaluados en este estudio (v. g. catas-
trofismo, miedo al movimiento, etc.) a la puesta en marcha
de mecanismos de cronificacién del dolor (27) y a una peor
recuperacion de la lesion deportiva (9).
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