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Return to Play (RTP) and psychological aspects associated: a systematic review
Abstract

This review aim to examine the researches that address the association between Return to Play (RTP) and psychological
factors in athletes. To this end, a systematic review of the literature was conducted, taking in consideration PRISMA
guidelines. As keywords were used: return to play and sport and psycho* and injur*. Base data used were “Web of Science”
Inclusion criteria were: 1) address at least one psychological variable, 2) to be empirical investigation and 3) not to be a val-
idation. 70 articles were obtained, which were reduced to 29. The results show a direct relationship between the influence
of psychological factors and the time and quality that the athlete uses in rehabilitation and return to play. The time spent in
rehabilitation and the early withdrawal of the athlete from his activity after the injury seems to be decisive for the correct
RTP. The importance of understanding the psychosocial aspects that are part of the rehabilitation process is discussed. The
fear of a re-injury, the sport level prior to the injury, the personality traits and the psychological disposition to play again

were very important for the RTP.

Keywords: Return to Play, sport, psychology, injuries

El Return to Play (RTP), fue definido por el Consejo de Me-
dicina Deportiva (2002) como el momento en el que un
deportista lesionado toma la decisién de volver con seguri-
dad a los entrenamientos y a la competicion (Gémez, Sainz
de Baranda, Ortega, Contreras y Olmedilla, 2014). Este, se
convierte, debido a la multicausalidad y complejidad de
la lesién deportiva (Meeuwise, Tyreman, Hagel y Emery,
2007) en una decision critica y dificil de determinar.

Actualmente no existe consenso en el tiempo necesario
para que un RTP sea considerado como seguro, provocan-
do que no se disponga de criterios concretos y objetivos
para que un deportista lesionado pueda volver al deporte
(Fuller et al., 2006). Por esto, la decisién de retomar el de-
porte se convierte en subjetiva, y el tiempo y los plazos de-
penden de muchos y variados factores (Palmi y Solé, 2014).
Esta decision se complica mas, si consideramos que una
decisiéon inadecuada puede dar lugar a una rdpida y nueva
lesién (Roy, Mokhtar, Karim y Mohanan, 2015).

Una mala rehabilitacién y un precipitado RTP, junto
al historial lesivo previo, se presentan como las principales
causas de la aparicion de recidivas (Chomiak, Junge, Pe-
terson y Dvorak, 2000; Lu y Hsu, 2013), pero el aumento
progresivo de deportistas lesionados y las respuestas neg-

ativas ante la rehabilitaciéon (Morrey, Stuart, Smith y Wi-
ese-Bjornstal, 1999) han hecho hincapié en la importancia
de una buena predisposicion psicoldgica o capacidades
de afrontamiento antes del RTP (Ardern, Taylor, Feller y
Webster, 2013; Bauman, 2005; Kvist, Ek, Sporrstedt y Good,
2005; Webster, Feller y Lambros, 2007; Ardern, Taylor, Fell-
er y Webster, 2012; Olmedilla y Garcia-Mas, 2009; Olme-
dilla, Ortega y Gémez, 2014).

La mayoria de los deportistas se consideran listos para
el RTP tan pronto el equipo médico les da el alta. Una gran
parte de ellos no tienen problemas para reincorporarse, sin
embargo, otros, aunque estén listos fisicamente, no estan
mentalmente preparados para enfrentar las situaciones
que les generan estrés y presion (Farifa, Isorna, Soidan y
Vazquez, 2016; Palmi, 2014).

En general, una lesion deportiva (LD) esta asociada
con respuestas psicoldgicas negativas, que incluyen
tension, baja autoestima, depresiéon y ansiedad (Tjong,
Devitt, Murnaghan, Ogilvie-Harris y Theodoropoulos,
2005). Pero a esto, se suma la actitud del deportista ante
la lesién y su posterior disposiciéon de afrontamiento y uso
de los mecanismos adecuados, que deberian influir en el
éxito de la rehabilitacion y RTP (Farifa et al., 2016; Meyers,
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Higgs, LeUnes, Bourgeois y Laurent, 2015). Igualmente es
importante estudiar los factores personales y situacionales
que pueden influir en las reacciones tras la lesion (Green
y Weinberg, 2013). Quizas debido a esto, se ha puesto de
manifiesto, como uno de los factores psicoldgicos que
pudieran intervenir en el RTP, el papel que los factores
psicosociales desempefan en la rehabilitacién y el RTP
tras una lesion (Brewer, Van Raalte, Linder y Van Raalte,
1991), asi como en la ocurrencia de menor numero de LD
(Gomez-Espejo, Alvarez, Abenza y Olmedilla, 2017).

Aunque son diversaslas investigaciones que se interesan
por las LD y los factores psicolégicos que median en el RTP,
no existen herramientas que, de manera especifica, valoren
la predisposicién psicoldgica del lesionado en el momento
previo a la reaparicion deportiva. No se conoce el modo
en que estos factores influyen en el RTP ni la intervencion
que desde la Psicologia se puede hacer sobre ellos para,
reducir, si no eliminar, el nimero de LD que se producen y
el sufrimiento fisico y psicolégico que ocasionan. Y de este
modo, poder evitar la aparicién de consecuencias a largo
plazo e incluso permanentes.

Es por esto, que el objetivo de esta revision se centra en
examinar las investigaciones que tratan la asociacién entre
el RTP y los factores psicoldgicos en la poblacién deportis-

70 articulos potenciales en

WoS

ta, en un intento de describir el panorama actual de investi-
gacion respecto a este campo en los tltimos 60 afios.

Método

Estrategia de busqueda

La busqueda se realizo en “Web of Science” (WoS), en Scien-
ceCitationIndex Expanded (SCI-EXPANDED) desde 1900
hasta el presente; y Social SciencesCitationIndex (SSCI) desde
1956 hasta el presente. Se utilizaron como palabras clave: re-
turn to play and sport and psycho* and injur*.

La busqueda incluy6 todas las publicaciones hasta ene-
ro de 2017, obteniéndose 70 articulos. Siguiendo la guia
PRISMA (Urrutia y Bonfill, 2013), dos autores de mane-
ra independiente llevaron a cabo una busqueda y revisién
manual de los articulos (resumen y texto completo) y se
determinaron como criterios de inclusién que: 1) fueran de
caracter empirico; 2) no tuvieran como objeto de estudio la
validacién de un instrumento y; 3) abordaran al menos una
variable psicoldgica (considerandose como variable psico-
légica, toda aquella relacionada con los procesos mentales:
cognitivo, conductual, emocional). Se incluyeron 29 articu-
los. La Figura 1 muestra el proceso de seleccion.

No ser empiricos (N=31)

v

Estudios de validacion de un

v

instrumento (N=5)

No contener al menos una variable

4

29 incluidos en la revision

Figura 1
Flujograma de los articulos incluidos en la revision

Analisis de los datos

Una vez seleccionados los articulos, se extrajo de ellos la
siguiente informacion: cita; muestra (pais de realizacion;
numero de participantes; género; y nivel competitivo -re-
creativo, profesional y élite-); lesion; objetivos; instrumen-
tos/variables psicologicos de evaluacion; y resultados.

En cuanto al nivel competitivo, es preciso aclarar que
debido a la dificultad de equiparar categorias entre paises
y la imposibilidad de una traduccion literal de las mismas,
fue preciso crear tres grandes grupos dentro de las cuales se
incluyen las demads, concretamente: a) el nivel recreativo in-
cluye: recreational; b) el nivel profesional incluye: sub-elite,
competitive, professional ,freshmen, sophomores, juniors, se-
niors, amateur, varsity; y ) el nivel élite incluye: National

v

psicologica (N=5)

Collegiate Athletic Association, National Hockey League,
elite, Australian Football League.

Resultados

Finalmente, 29 fueron los articulos seleccionados. Para una
mayor comprension de los resultados, la Tabla 1 muestra
el analisis llevado a cabo en cada uno de los articulos, en
el que se detallan: la cita completa del articulo, la muestra
empleada en la investigacion, el tipo de lesion sufrida por
los deportistas, los objetivos de la investigacién, los instru-
mentos y variables psicoldgicas objeto de la investigacion y,
por tltimo, los resultados de las mismas.
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Tabla 1

Andlisis de los articulos seleccionados como muestra de la revision sistemdtica

Instrumentos/variables psicolégicos

Cita Muestra Lesion Objetivos ., Resultados
de evaluacién
Asken, B.M., McCrea, M.A., Estados Unidos Contusion  Examinar el efecto de la Alteraciones del aprendizaje/TDAH. La retirada temprana de la practica deportiva tras
Clugston, J.R,, Snyder, AR., N=97 cerebral rehabilitacion tras una Desérdenes psicoldgicos. una lesion por contusion cerebral facilita el pro-
Houck, Z.M. y Bauer, R.M. Género mixto contusién y el tiempo Post-Concussion Symptom Scale ceso de recuperacion. Continuar participando en
(2016). “Playing through it”: Nivel competitivo: necesario en laincorpora-  (PCSS) la actividad deportiva inmediatamente después
delayed reporting and removal profesional. cién y vuelta a la actividad ~ Sport Concussion AssessmentTool 3 de una conmocion cerebral expone al cerebro
from athletic activity after deportiva. (SCAT3) ya lesionado a procesos neuropatofisioldgicos
concussion predicts prolonged Symptom Evaluation (S3SE) compuestos.
recovery. Recuperacién normal vs.prolongada
Echemandia, R.J., Bruce, JM.,  Canada Contusion  Evaluar en intervalos de Inmediate Post-Concussion Assess- El enfoque de 2 factores aumentd la confiabilidad
Meeuwisse, W., Comper, P, N=655 cerebral 2-4 aios la utilidad deun  ment and Cognitive Testing (ImPACT)  en la evaluacién en un aio con ImPACT sobre el
Aubry M.y Hutchison, M. Género no especi- modelo de dos factores (enfoque de dos factores) modelo tradicional. La mayor estabilidad de los
(2016). Long-term reliability ficado. (velocidad/memoria) de puntajes, mejora la habilidad de la prueba para
of ImPACT in professional ice  Nivel competitivo: ImPACT en varios idiomas. detectar cambios cognitivos tras una lesién, lo
hockey. profesional. que aumenta la utilidad diagndstica y la toma de
decisiones. Aunque la estabilidad del indice de
memoria sigue siendo baja.
Faltstrom, A., Hagglund, M.y Suecia. Lesién del  Investigar si caracteristicas Motivacion para volver al nivel de Cuanto mayor es el tiempo entre el ACLy la ACLR
Kvist, J. (2016). Factors associ-  N=182 Ligamento  de personalidad, factores  actividad previo a la lesion. menor el nimero de deportistas que retomaron
ated with playing football after Género femenino. Cruzado psicolégicos o caracteris-  Conducta de riesgo en el juego antes  la practica deportiva y menor el nivel de moti-
anterior cruciate ligamentre-  Nivel competitivo: ~ Anterior ticas de la lesion del ACL  del ACLR. vacion de las mismas. Aquellas que jugaban en
construction in female football profesional; recreati- (ACL) estan asociadas con la Swedish Universities Scales of Person-  niveles de elite volvian con mayor frecuencia al
players. vo; élite. vuelta al deporte después ality (SSP). deporte, tenfan mayor motivacion para volver al
de su reconstruccion. Sport Multidimensional Perfectionism  deporte y mayor percepcion de funcionalidad de
Scale (SMPS). la articulacidn tras la lesién. Se desconoce si esto
Satisfaccion con la funcién de la se debe al nivel competitivo (elite) o a que fueran
rodilla. operadas antes.
Lennon, P, Jaber, S.y Fenton,  Irlanda. Fractura Evaluar el impacto funcio-  Dolor y molestias. El tratamiento temprano de la lesién aumenta la
J.E. (2016). Functional and N=87 nasal nal y psicolégico derivado satisfaccion del deportista lesionado. Entre los

psychological impact of

nasal bone fractures sustained

during sports activities: a
survey of 87 patients.

Género mixto.
Nivel competitivo:
no especificado.

de una fractura del hueso
nasal durante la actividad
deportiva.

factores de impacto perjudiciales en su rendi-
miento posterior, los deportistas indicaron: temor
a una nueva lesion, problemas funcionales y
rendimiento disminuido.
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support among collegiate ath-
letes: a comparison between
orthopaedic injuries and
concussions.

profesional.

deportistas con lesiones
ortopédicas.

6  Moore, R.D., Sauve, W.y Ellem-  Francia. Contusién  Examinar la relacién entre  Post-Concussive Symptom Checklist.  Los deportistas con historial de contusiones mos-
berg, D. (2016). Neurophysio- ~ N=81 cerebral los correlatos neurofisiol6-  Beck Depression Inventory-Il (BDI-Il).  traban asimetrias en el I6bulo frontal, relacionado
logical correlates of persistent  Género masculino gicos y la salud psicoafecti- Profile of Mood States (POMS). con sintomas psicoafectivos.
psycho-affective alterations Nivel competitivo: va en deportistas con y sin
in athletes with a history of profesional. historia de contusion.
concussion.

7 Seijas, R, Ares, O, Sallent, A, Espafa. ACL Conocer el momento International Knee Documentation El miedo a una nueva lesion, los factores psicold-
Alvarez, P, Cusco, X.y Cugat, R. N=42 en que los deportistas Committee (IKDCQ). gicos, la personalidad, el estilo de vida y el nivel
(2016). Return to prelesional ~ Género no especi- estan listos para volver al deportivo previo a la lesién son factores que
tegner level after anatomic ficado deporte después de una influyen el RTP después de una cirugia de ACL.
anterior cruciate ligament Nivel competitivo: reconstruccién de ACLy el
reconstruction. no especificado. tiempo necesario.

8 Ardern, CL, Taylor, N.F, Feller, Australia. ACL Investigar el indice de ACL-Return to Sport after Injury Scale  Habia relacion entre aspectos demograficos,

J.A.,, Whitehead, T.S. y Webster, N=122 deportistas que vuelven al  (ACL-RSI). funcién fisica y factores psicoldgicos y la vuelta al

K.E. (2015). Sports partici- Genero mixto. deporte dos afios después Tampa Scale for Kinesiophobia (TSK).  nivel deportivo previo a la lesion 2 afios después

pation 2 years after anterior Nivel competitivo: de la cirugia sin haber Sport Rehabilitation Locus of Control  del ACLR. Los deportistas que volvieron a jugar al

cruciate ligament reconstruc-  recreativo; profe- recuperado su nivel depor- Scale (SRLC). nivel deportivo previo a la lesién 2 afios después

tion in athletes who had not sional. tivo previo a la lesién un Emotional Responses of Athletes to de la cirugia tenian mayor preparacién psicolégi-

returned to sport at 1 year. afo después de la ACLR.  Injury Questionaire (ERAIQ). Incredibly cay dnimo para volver al deporte. No se encontr6
Short Profile of Mood States (ISP). relacién entre el miedo a una nueva lesién y jugar

al deporte previo a la lesién a los 2 afios.

9  Clement, D, Arvinen-Barrow,  Estados Unidos. ACLR; Frac-  Documentar las respues- ~ Respuestas cognitivas, emocionales La percepcion cognitiva de los deportistas sobre
M.y Fetty, T. (2015). Psychoso- N=8 tura 6sea;  tas psicosociales de los y conductuales y preparacion para su lesion y su respuesta emocional y compor-
cial responses during different  Género mixto. Tension deportistas lesionados en  volver al deporte: evaluacién ad hoc.  tamental varian a lo largo de la rehabilitacion y
phases of sport-injury rehabili- Nivel competitivo: ~ muscular. las diferentes fases de la estan influenciados por eventos. A lo largo de
tation: a qualitative study. profesional. rehabilitacion. diversas fases de la rehabilitacion los deportistas

reportaron la bisqueda de apoyo social.

10 Meyers, M.C,, Higgs, R., LeUnes, Estados Unidos. No especifi- Cuantificary compararlos  Sports Inventory for Pain (SIP). Los deportistas tradicionales obtuvieron califica-
A.D., Bourgeois, A.E.y Laurent, N=298 cada rasgos de afrontamiento ciones mas bajas en el enfrentamiento directo,
M. (2015). Pain-coping traits Género femenino. del dolor entre deportistas tareas cognitivas, catastrofismo y respuesta total
of nontraditional women Nivel competitivo: de competiciones no tradi- de coping que los no tradicionales.
athletes: relevance to optimal ~ Profesional. cionales vs. tradicionales.
treatment and rehabilitation.

11 Covassin, T., Crutcher, B., Estados Unidos. Contusién  Comparar la ansiedad y el ~ State-Trait Anxiety Inventory (STAI). Tanto los deportistas contusionados como aque-
Bleecker, A., Heiden, E.O., N=126 cerebral; apoyo social en depor- Social Support Questionnaire. llos con lesiones ortopédicas experimentaron
Dailey, A.y Yang, J. (2014). Género mixto Lesion orto- tistas con contusiones ansiedad estado y rasgo similar y se basaron en
Postinjury anxiety and social ~ Nivel competitivo: ~ pédica. cerebralesy un grupo de fuentes similares de apoyo social tras la lesién.

Sin embargo, aquellos con lesiones ortopédicas
reportaron mayor satisfaccion con el apoyo de
todas las fuentes.
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12 Granquist, M.D., Podlog, L., En-  Estados Unidos. No especifi- Investigar las perspectivas  Aspectos psicolégicos que influyen La mayoria afirmaron que la mala adherencia a
gel, JR.y Newland, A. (2014).  N=479. cado de los entrenadores sobre  en la rehabilitacion del deportista: la rehabilitacién era un problema. Y esta mala
Certified athletic trainers’ Género mixto. el grado de adherenciaala evaluacion ad hoc. adherencia y el exceso de la misma se deben a: la
perspectives on rehabilitation  Nivel competitivo: rehabilitacion de deportis- motivacion para adherirse, el desarrollo de una
adherence in collegiate athlet- Profesional. tas lesionados. buena relacién con el entrenador o caracteristicas
ic training settings. especificas individuales en la adherencia a la

rehabilitacion.

13 Rodrigues, M., Sado, J., Palmiro, Brasil. ACL Evaluar el indice de retor-  Cuestionamiento directo al respecto Gran numero de deportistas no retornan a la
J., Pereira, F.y Kasuo, B. (2014). N=97 no a la practica deportiva  del retorno a la practica deportiva: practica deportiva después del tratamiento qui-
Resultados da reconstrucao do Género masculino de futbolistas sometidos a  evaluacion ad hoc. rurgico por razones psicoldgicas, especialmente,
ligamento cruzado anterior em Nivel competitivo: reconstruccion del ACL. la falta de motivacién, el miedo a una nueva
atletas amadores de futebol.  profesional. lesion y el cambio de estilo de vida.

14 Ruddock-Hudson, M., O'Hal- Australia. ACL; Frac- Explorar las reacciones Respuestas comportamentales, Las evaluaciones cognitivas, la respuesta emo-
loran, P.y Murphy, G. (2014). N=8 tura 6sea;  psicoldgicas en deportistas emocionales y cognitivas posteriores  cional y de comportamiento se interrelacionan
The psychological impact of Género masculino.  tensién australianos lesionados. alalesion durante todo el proceso de la lesién. Cobrando
long-term injury on australian  Nivel competitivo: ~ muscular. especial importancia las reacciones emocionales
football league players. élite. a la lesion, el apoyo recibido, el desafio que su-

pone la rehabilitacién y la disposicion psicoldégica
para volver a jugar.

15  Shrier, I, Safai, P.y Charland, Canada. No especifi- Explorar las opiniones Capacidades para evaluar los criterios  Médicos, fisioterapeutas y recuperadores
L. (2014). Return to play fol- N=911 cado de profesionales acerca de RTP. deportivos son considerados los mejores para
lowing injury: whose decision ~ Genero no especi- del criterio que ha de ser asesorar sobre factores relacionados con el riesgo
should it be? ficado usado en el RTP y el mejor de lesién y sus complicaciones. Deportistas,

medio para evaluarlo. entrenadores y clubes fueron considerados como
aquellos que tenian la mejor capacidad para
asesorar.

16 Tjong, V.K., Murnaghan, Canada. ACL Evaluar los factores que in-  Percepcion y decision de volver al Se identifico que el miedo, cambios en el estilo
M.L., Nyhof-Young, J.M. y N=31 fluyen en la decisién de los deporte tras la lesion. de vida y rasgos de personalidad innata influian
Ogilvie-Harris, D.J. (2014). A Género mixto pacientes del RTP tras una en gran medida en la decisién de volver al
qualitative investigation of Nivel competitivo: reconstruccion del ACL. deporte. Como factores poco atendidos estaban:
the decision to return to sport  recreativo; profe- el consejo del cirujano de no regresar, estado de
after anterior cruciate ligament sional. animo depresivo y dolor persistente en la rodilla.
reconstruction.

17 Yang, J., Schaefer, J.T., Zhang,  Estados Unidos. Esguince; Examinar el efecto que Social Support Questionnaire. El apoyo social de los entrenadores tiene efecto
N., Covassin, T., Ding, K.y N=594; Sobrecarga ejerce el apoyo social Center for Epidemiological Studies amortiguador en la recuperacion exitosa de los
Heiden, E. (2014). Social sup-  Género mixto muscular;  recibido de los entrenado-  Depression Scale. deportistas lesionados, aunque, durante la recu-
port from the athletic trainer ~ Nivel competitivo: ~ Fractura res durante la rehabilita- peracion, esto no afectd los sintomas de depre-
and symptoms of depression  profesional. Osea; cion en la percepcion de sién o ansiedad experimentados al volver a jugar.
and anxiety at return to play. Contusién  sintomas de ansiedad y Sin embargo, aquellos que estaban satisfechos

cerebral. depresidn de deportistas con el apoyo social recibido por entrenadores,

lesionados.

presentaron menor probabilidad de presentar
sintomas de ansiedad y depresion.
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18 Lu,FJH.yHsu,Y.(2013). Taiwén No especifi- Examinar como la esperan- Trait Hope Scale (THS). Las creencias sobre la rehabilitacion y el bienestar
Injured athletes’rehabilitation N=224 cado. zay el apoyo social pre- Sports Injury Rehabilitation Beliefs subjetivo en deportistas lesionados son predi-
beliefs and subjective well-be- Género mixto dicen las creencias sobre  Survey (SIRBS). chas por el apoyo social y la esperanza. En los
ing: the contribution of hope  Nivel competitivo: el estado posteriorala Satisfaction with Life Scale (SWLS). participantes con bajos niveles de esperanza, la
and social support. profesional. rehabilitacién, el compor-  Positive Affective and Negative Affec-  percepcion del mayor apoyo social esta asociada

tamiento de rehabilitacion tive Scale (PANAS). con altos niveles de bienestar subjetivo, por lo
y el bienestar subjetivo. Multidimensional Scale of Perceived  tanto el apoyo social tiene solo una baja relacién
Social Support (MSPSS). relativa con el bienestar subjetivo en participan-
tes con alta esperanza.

19  McKay, C,, Campbell, T., Meeu-  Estados Unidos. No especifi- Determinar el riesgo de Athletic Identity Measurement Scale  La identidad atlética fue un factor de riesgo a la
wisse, W.y Emery, C. (2013). N=316 cada lesién asociado con deter-  (AIMS). lesién en esta poblacion, mientras volver al de-
The role of psychosocial risk Género masculino. minadas variables psicolé- Body Checking Questionnaire. porte antes de la autorizacién médica no lo fue.
factors for injury in elite youth  Nivel competitivo: gicasy si estas influyen en  Competitive State Anxiety Invento-
ice hockey. élite. una lesion recidiva. ry-2R (CSAI-2R).

Miedo a una nueva lesién: evaluacion
ad hoc.

20 Ardern, CL, Taylor, N.F, Feller, Australia. ACL Examinar el miedoauna  Miedo a una nueva lesion: evaluaciéon  Los participantes que volvieron a su nivel depor-
J.A.y Webster, K.E. (2012). Fear N=209 nueva lesién en depor- ad hoc. tivo previo a la lesion tuvieron menos miedo a
of re-injury in people who Género mixto tistas que han vuelto a la una nueva lesiéon que aquellos que no lo alcan-
have returned to sport follow-  Nivel competitivo: practica deportiva después zaron. Aquellos operados 3 meses después de la
ing anterior cruciate ligament  profesional; recrea- de una cirugia del LCA lesién, tenian mayor temor a una nueva lesién
reconstruction surgery. tivo. que los que fueron operados antes.

21 Ramanathan, D.M., Rabinow-  Estados Unidos. Contusion  Identificar factores que Beck Depression Inventory-Fast Screen  La evaluacion del afecto fue una fuente de
itz, AR., Barwick, FH.y Arnett, N=256; cerebral mejoran la evaluacién del ~ (BDI-FS). informacion amplia de los sintomas, mientras
PA. (2012). Validity of affect Género mixto. funcionamiento psicolégi- Post-Concussion Symptom Scale que el AVLT fue mas predictivo de los sintomas
measurements in evaluating  Nivel competitivo: co de los deportistas tras ~ (PCSS). depresivos, lo que sugiere que el AVLT puede ser
symptom reporting in athletes. profesional. una lesion. ImPACT Total Symptom Score (ITSS).  buen indicador del autorreporte de los sintomas

Affective Verbal Learning Test (AVLT).  de depresion en deportistas.

22 Bailey, C.M.,, Samples, H.L,, Estados Unidos. Contusién  Evaluar el efecto de la Concussion Resolution Index (CRI). Hay correlaciones significativas entre los aspectos
Broshek, D.K, Freeman, JR.y =~ N=47. cerebral angustia psicoldgica en Personality Assessment Inventory somaticos, depresion, ansiedad, abuso de sustan-
Barth, J.T. (2010). The relation-  Género masculino. el rendimiento neurocog-  (PAl). cias e ideacion suicida con los resultados del CRI.
ship between psychological Nivel competitivo: nitivo. Los participantes con ideas suicidas muestran
distress and baseline sports-re- profesional. menor tiempo de reaccién que la norma en
lated concussion testing. velocidad de realizacion.

23 Monsma, E., Mensch, J.y Farro- Estados Unidos. Fractura; Evaluar si el uso de Sport Imagery Questionnaire (SIQ). Los deportistas usaron menos imagenes
II, J. (2009). Keeping your head N=36. Sobrees- iméagenes durante la Sport Anxiety Scale (SAS). relacionadas con sus habilidades y estrategias
in the game: sport-specific Género mixto. fuerzo; rehabilitaciéon, sumadoa  Injury Description Form. deportivas en la fase temprana de la rehabilita-
imagery and anxiety among Nivel competitivo: ~ Esguince; las caracteristicas propias  Feelings About Returning to Practice  cion. Ademas, los que utilizaron mds imagenes de
injured athletes. profesional. Cirugia. del jugador, influyen enel  or Competition Form. excitacion y menos estratégicas experimentaron

proceso de rehabilitacion y
en la ansiedad al RTP.

mas ansiedad somatica.
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Podlog, L.y Eklund, R.C. (2009). Canaddy Australia. ~ No especifi- Obtener una mayor com-  Percepciones de los deportistas acerca Las percepciones de éxito se centraron en: un

High-level athletes’ percep- N=12. cado prension del significado de de la vuelta al deporte: evaluacién ad  retorno a los niveles previos a la lesion y la con-

tions of success in returning to  Género mixto. retorno “exitoso” al RTP. hoc. secucion de los objetivos antes la lesion, creando

sport following injury. Nivel competitivo: expectativas realistas de desempeno después de
élite. la lesion y permaneciendo ilesos.

Podlog, L.y Eklund, R.C. (2007). Australiay Nueva No especifi- Examinar las perspectivas  Proceso de decision de vuelta al Los entrenadores profesionales poseen una
Professional coaches’ perspec-  Zelanda. cado de los entrenadores enel  deporte; percepcion de estresores tras  buena comprension de las experiencias y per-
tives on the return to sport N=14 periodo de RTP, suapoyo la lesion asociados con la vuelta al cepciones de los deportistas en el RTP. También
following serious injury. Género mixto. a deportistas y su papel deporte; papel de los entrenadores en  consideran la provision de diferentes formas de
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Nivel competitivo:
élite.

en la decision de volver al
deporte.

la rehabilitacién y transicion.

asistencia como parte importante de sus respon-
sabilidades y aprecian los beneficios de dicha
asistencia en la transicion al regreso.

26 Shapcott, E.J.B., Bloom, G.A,, Canada Contusion  Examinar los efectos del Attributional Style Questionnaire. Los deportistas con estilo explicativo optimis-
Johnston, K.M. y Loughead, N=348 cerebral estilo explicativo en el ta tardaron mas tiempo en recuperarse que
T.M. (2007). The effects of ex- ~ Género mixto. tiempo de recuperacién y aquellos con un estilo explicativo pesimista o
planatory style on concussion  Nivel competitivo: el nimero de lesiones por plano. Los deportistas optimistas que sufrieron
outcomes in sport. profesional. contusion. una contusiéon compleja tardaron mas tiempo en

volver a jugar. El estilo explicativo no influye en
contusiones recidivas.

27 Podlog, L.y Eklund, R.C. Canada, Australiae  No especifi- Examinar la asociacion Sport Motivacion Scale (SMS) adap- Las motivaciones intrinsecas para regresar a la
(2005). Return to sport after Inglaterra. cada entre las motivacionesde  tada. competicion estaban asociadas con una pers-
serious injury: a retrospective  N=180. los deportistas para el RTP  Return to Sport After Serious Injury pectiva renovada positiva sobre la participacion
examination of motivation and Género mixto y su percepcion psicolégi-  Questionnaire (RSSIQ). en el deporte. Por el contrario, las motivaciones
psychological outcomes. Nivel competitivo: ca sobre los resultados. extrinsecas para regresar al deporte se asociaron

profesional; élite. con mayor preocupacion y duda.

28 Tjong, V.K, Devitt, B.M., Canada. Dislocacion  Evaluar los factores Influencias intrinsecas y extrinsecas de  Los factores extrinsecos e intrinsecos como los
Mumaghan, L., Ogilvie-Harris, N=25 del hombro. psicosociales subjetivos la lesion: evaluacién ad hoc. intereses de la competencia, kinesiofobia, edad y
D.J. y Theodoropoulos, J.S. Género mixto que influyen en la decisién factores de estrés y motivadores internos pueden
(2005). A qualitative investi- Nivel competitivo: del paciente para volver al afectar en la decision de volver al deporte. Impor-
gation of return to sport after  recreativo; profe- deporte después de una tancia de abordar factores subjetivos y psicoso-
arthroscopic bankart repair: sional. lesion. ciales en lugar de las puntuaciones objetivas para
beyond stability. decidir la vuelva al juego.

29 Collie, A, Maruff, P, Makdissi,  Australia. Contusién  Determinar la replicabili- ~ CogSport. CogSport es una prueba de evaluacién cognitiva
M., McCrory, P, McStephen, M. N=300. cerebral dad y utilidad de determi-  Digit Symbol Substitution Test (DSST).  altamente confiable cuando se administra a jove-

y Darby, D. (2003). CogSport:
reliability and correlation
with conventional cognitive
tests used in postconcussion
medical evaluations.

Género mixto
Nivel competitivo:
élite.

nadas pruebas cognitivas
para conocer el momento
optimo de RTP.

Trail Making Test-Part B (TMT).

nes adultos sanos y deportistas de elite.
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Return to Play (RTP) y aspectos psicoldgicos asociados:una revision sistemdtica

Analizando los resultados, la Tabla 2 muestra, atendien-
do alos criterios de andlisis, la mayor incidencia de trabajos.

Tabla 2
Incidencia mayoritaria de trabajos en funcién de los crite-
rios de seleccion

Ao de 2014-actualidad

publicacién (n=17)

Pais EE.UU. (n=10) Australia (n=8)
Género Mixto (n=19)

Nivel Profesional o de elite

competitivo (n=25)

Lesion Contusion (n=9) ACL (n=8)

En relacién al nimero de participantes, va desde N=8
(Ruddock-Hudson et al. 2014; Clement t al. 2015) hasta
N=911 (Shrier et al. 2014). Los instrumentos y variables
psicologicas evaluadas, la gran mayoria de estudios (As-
ken et al. 2016; Balasundaram et al. 2016; Echemandia et
al. 2016; Moore et al. 2016) pretenden evaluar la percep-
cién de los sintomas tras la lesion de contusion a través de
diferentes instrumentos neuropsicolégicos (PCSS; SCAT2;
ImPACT; etc.), otros evaluan, principalmente, la ansiedad,
depresion, apoyo social y otras variables psicologicas y
comportamentales con evaluaciones psicoldgicas estanda-
rizadas (por ejemplo, SAS, BDI, SSQ, etc.). Otros miden as-
pectos psicologicos y comportamentales que pueden influir
en el RTP con autoinformes y entrevistas creadas ad hoc,
que dificilmente pueden ser replicadas.

Los objetivos de los diferentes estudios son variados,
pero la mayor parte de ellos, plantea como objetivo el exa-
men que los diferentes factores psicoldgicos tienen en el pro-
ceso de rehabilitacion del deportista lesionado y en su poste-
rior vuelta al deporte de manera satisfactoria (Balasundaram
et al. 2016; Faltstrom et al. 2016; Clement et al. 2015; Yang et
al. 2014; Podlog y Eklund 2009), para poder predecir y crear
protocolos de actuacion en consecuencia (Echemandia et al.
2016; Meyers et al. 2015; Shrier et al. 2014).

En relacién a los resultados, hay coincidencias en la
actuacion de diferentes aspectos psicoldgicos como pre-
dictores de un correcto RTP (Balasundaram et al. 2016;
Moore et al. 2016; Seijas et al. 2016; Ardern et al. 2015;
Ruddock-Hudson et al. 2014), aunque se desconoce las
secuencias temporales en cuanto a la rehabilitacién para
un correcto RTP (Asken et al. 2016; Faltstrom et al. 2016;
Lennon et al. 2016), que queda a merced de valoraciones
subjetivas (Tjong et al. 2005).

Discusion

El objetivo de esta revision se ha centrado en examinar las
investigaciones que tratan la asociacion entre el RTP y los

factores psicoldgicos en la poblacion deportista, en un in-
tento de describir el panorama actual de investigacion res-
pecto a este campo en los tltimos 60 afios. Tras el estudio de
estos articulos, los resultados muestran una relacion direc-
ta entre la influencia de los factores psicologicos y el tiem-
po y calidad que el deportista emplea en la rehabilitacion y
vuelva a la practica deportiva. Se ratifica la importancia que
la preparacion mental, a partir de la intervencién directa
sobre los aspectos psicoldgicos que envuelven al deportista
tras una lesion en el RTP, ejerce en la correcta incorpora-
cion del deportista al deporte y del tiempo necesario para
su reincorporacion al mismo, en la linea de lo encontrado
en estudios para la prevencién de LD (Olmedilla, Rubio,
Ortega y Garcia-Mas, 2017).

Respecto a las muestras de los estudios analizados, los
resultados muestran que éstas son heterogéneas, obviando
algunas recomendaciones en este sentido (Olmedilla, Or-
tega, Abenza y Boladeras, 2011), sobre la importancia de
homogeneidad de la muestra (participantes del mismo ni-
vel competitivo, edad y sexo). De los trabajos analizados,
17 recogen lesiones de ligamento cruzado anterior (ACL)
y conmocién cerebral, poniendo de manifiesto la impor-
tancia de estas lesiones en el deporte. Se estima que el ACL
afecta aproximadamente a 200.000 deportistas estadouni-
denses anualmente (McVeigh y Pack, 2014). Por su parte,
la lesién por conmocion cerebral es una preocupacion sig-
nificativa debido al niimero de deportistas que lo sufren, la
edad relativamente joven en que la sufren y los potenciales
efectos acumulativos de lesiones repetidas (Valovich y Re-
gister, 2011).

Respecto a los objetivos y resultados, los estudios ana-
lizados tienen como objeto encontrar y conocer la relacién
existente entre los factores psicologicos y LD y su influencia
en el proceso de rehabilitacién y RTP. De este modo, los
resultados muestran que el tiempo empleado en la rehabi-
litacién y la retirada temprana del deportista de su activi-
dad deportiva habitual tras la LD son determinantes para
el correcto RTP. Aquellos deportistas que se retiraban mas
prontamente de la practica deportiva tras la lesion deporti-
va necesitaron menos tiempo para la recuperacion, siendo
esta mejor, ademas, puntuaban mejor su calidad de vida
y mostraban mas satisfacciéon, motivacion y preparacion
psicolégica y fisica para volver el RTP (Asken et al. 2016;
Faltstrom et al. 2016; Lennon et al.2016).

Se acenttia la importancia de comprender las variables
psicosociales en el proceso de rehabilitacion, considerando
de suma importancia la percepcion del apoyo social y fa-
miliar recibido y el cambio en el estilo de vida (Balasunda-
ram et al. 2016; Clement et al. 2015; Rodrigues et al. 2014;
Ruddock-Hudson et al. 2014; Seijas et al. 2016; Tjong et al.
2014). Segun el estudio de Lu y Hsu (2013), el apoyo social
y la esperanza predicen las creencias sobre la rehabilitacion
y el bienestar subjetivo en deportistas lesionados. Por otra
parte, Yang et al. (2014) encontraron que la percepcion o
no de apoyo social de familiares y compaferos de equipo
durante la rehabilitacién no afectd los sintomas de depre-
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sién o ansiedad al volver a jugar, pero aquellos que estaban
satisfechos con el apoyo social recibido por entrenadores
experimentaron menos probabilidades de presentar sin-
tomas de depresion y ansiedad, apoyando el efecto amor-
tiguador de los entrenadores y sus implicaciones para la
recuperacion exitosa de aspectos fisicos y psicolégicos de
deportistas lesionados.

Por otra parte, el miedo a una nueva lesion (recaida)
y su dolor asociado (Lennon et al. 2016; Rodrigues et al.
2014; Seijas et al. 2016; Tjong et al. 2014), el nivel deportivo
previo a la lesion (Lennon et al. 2016; Seijas et al. 2016) y
la disposicion psicoldgica para volver a jugar (Rodrigues
et al. 2014; Seijas et al. 2016), desempefian un rol muy im-
portante para el RTP. Aquellos deportistas que volvieron a
su nivel deportivo previo a la lesidn tuvieron significativa-
mente menos miedo a una nueva lesion que aquellos que
no lo alcanzaron (McKay et al. 2013). La percepcién cog-
nitiva de los deportistas sobre sus lesiones y sus respuestas
emocionales y comportamentales varian a lo largo de la
rehabilitacion y estan influidos por factores personales y si-
tuacionales (relacion personal, apoyo social y experiencias
agradables) (Clement et al. 2015).

Tras la descripcion de las principales variables, algunos
estudios analizan la importancia de la relacién médico/re-
habilitador-deportista. Concretamente, los médicos, fisio-
terapeutas y recuperadores deportivos son considerados los
mejores para asesorar sobre los factores relacionados con el
riesgo de lesion y sus complicaciones (Shrier et al. 2014),
ya que, al igual que los entrenadores profesionales poseen
buena comprension de las experiencias y percepciones de
los deportistas en el RTP (Podlog y Eklund, 2009). Por su
parte, Granquist et al. (2014), observaron que la correcta
adherencia al proceso de rehabilitacion se ve mediada por
el desarrollo de una buena relacién con el entrenador. En
este sentido, seria recomendable estudiar mas en detalle de
qué modo y en qué medida influyen los rehabilitadores y
entrenadores a nivel psicoldgico en el proceso de recupera-
cion del deportista lesionado y en su correcto RTP vy, si de
este modo, se pueden evitar posibles recidivas.

Los sintomas de ansiedad, estrés y depresion, que ade-
mas han sido objeto de andlisis en Espana (Abenza, Olme-
dilla, Ortega y Esparza, 2009), ratificando la importancia
de éstas, tanto en la vulnerabilidad del deportista a la lesion
(Gonzalez-Reyes, Moo y Olmedilla, 2017; Johnson y Ivars-
son, 2010), como en la recuperacion de las lesiones (Bricker
y Fry, 2006), también fueron considerados por diferentes
estudios (Balasundaram et al. 2016; Seijas et al. 2016). Asi
como la personalidad (Seijas et al. 2016; Tjong et al. 2014)
que ha sido poco evaluada, indicando la escasa atencion
que se le muestra, si bien es cierto que seria de mucha im-
portancia por su valor como mediadora en los procesos de
vulnerabilidad a la lesién y de rehabilitacién de la misma.
De este modo, Seijas et al. (2016) y Tjong et al. (2014), coin-
ciden en sefialar la motivacion intrinseca como un factor
de personalidad influyente en el proceso de rehabilitacion
y correcto RTP, mientras que no parecen encontrar eviden-

cias que muestren un influencia clara de la impulsividad o
conductas de riesgo en el proceso de rehabilitacién y RTP.
Atendiendo a estos aspectos, los autores anteriormente ci-
tados, evalian de qué modo la ansiedad, el estrés, los sinto-
mas depresivos o los rasgos de personalidad median en la
rehabilitacion de LD, pero se desconoce el estado previo del
deportista alalesion, con lo que seria conveniente hacer es-
tudios longitudinales que evaluaran en diferentes momen-
tos del RTP estas variables en el deportista.

Respecto a los instrumentos utilizados, la mayor
parte de ellos, son autoinformes, demostrando la impor-
tancia y consistencia de estos instrumentos en el analisis
de variables psicologicas. Es importante sefialar la escasa
utilizacién de evaluaciones cualitativas como instrumento
principal. En este sentido, tal y como indican Olmedilla y
Garcia-Mas (2009), la lesion siempre ha sido considerada
como un hecho negativo. Sin embargo, no se conocen es-
tudios que investiguen las posibles consecuencias positivas
de la lesion, por lo que es posible que una aproximacién
cualitativa pueda arrojar luz sobre ello.

Una limitacién del presente estudio podria ser el he-
cho de haber localizado la muestra de la investigacion uni-
camente en la base de datos electrénica WoS, que aunque
es una de las bases de datos mas destacadas a nivel inter-
nacional en la divulgacién y desarrollo de investigaciones
cientificas, es posible que puedan quedarse fuera algunas
publicaciones que se centren en este problema cientifico.
Ante esta limitacion, seria muy importante para futuras re-
visiones tener esto en consideracién, ampliando la busque-
da en otras bases de datos (SCOPUS, PubMed).

Como se ha indicado anteriormente, cada vez es mayor
el numero de deportistas que se lesionan durante la practi-
ca deportiva (Pujals, Rubio, Marquez, Iglesias y Ruiz-Bar-
quin, 2016). Si se tienen en consideracion los resultados de
las investigaciones evaluadas en esta revision, en las que se
pone de relieve la influencia de la preparacién psicoldgica
en la rehabilitacion de las LD y en el correcto RPT, se hace
necesario conocer en qué medida los aspectos psicologicos
considerados como influyentes en el correcto RTP interfie-
ren en el mismo. Ademas, se plantea, cdmo seria posible, a
través de la intervencion de profesionales, dotar a los de-
portistas de unas herramientas psicoldgicas correctas que
favorecieran su actuacion ante posibles LD. Por otra parte,
considerando la influencia que para el correcto RTP ejer-
cen los entrenadores y profesionales médicos asi como los
familiares y companeros de equipo, en la rehabilitacion y
en un satisfactorio RPT, se deberia estudiar qué podrian
hacer estos, desde esta perspectiva psicosocial, para con-
seguir que la vuelta del deportista lesionado al deporte sea
plena. Igualmente, seria recomendable en futuras investi-
gaciones trabajar con muestras homogéneas (mismos nivel
deportivo, edad, deporte y género) de deportistas que nos
permitiesen obtener datos concluyentes y generalizables,
sin riesgo de sesgos.
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Return to Play (RTP) y aspectos psicologicos asociados: una revision sistematica
Resumen

El objetivo es examinar las investigaciones que tratan la asociacion entre el Return to Play (RTP) y factores psicoldgicos
en poblacién deportista. Se realizé una busqueda sistematica siguiendo las indicaciones de la guia PRISMA. Como pal-
abras clave se usaron: return to play and sport and psycho* and injur*. Como base de datos se uso “Web of Science”. Como
criterios de inclusion: 1) abordar al menos una variable psicoldgica, 2) ser de caracter empirico y 3) no ser validacién de
un instrumento. Se obtuvieron 70 articulos, reducidos a 29. Los resultados muestran relacion directa entre la influencia de
los factores psicoldgicos y el tiempo y calidad que el deportista emplea en la rehabilitacion y retoma el deporte. El tiempo
empleado en la rehabilitacion y la retirada temprana del deportista de su deporte tras la lesion parecen ser determinantes
para el correcto RTP. Se discute la importancia de comprender los aspectos psicosociales que forman parte del proceso de
rehabilitacion. Igualmente, el miedo a una nueva lesion, el nivel deportivo previo a la lesidn, los rasgos de personalidad y
la disposicién psicologica para volver a jugar desempefian un rol muy importante para el RTP.

Palabras clave: Return to Play, deporte, psicologia, lesiones

Return to Play (RTP) e aspectos psicoldgicos associados: uma revisao sistematica
Resumo

O objetivo é examinar a pesquisa que trata da associagao entre o Return to Play (RTP) e fatores psicologicos na populagdo
esportiva. Uma busca sistematica foi realizada seguindo as indicagdes do guia PRISMA. Como palavras-chave foram usa-
das: return to play e sport e psycho * e injur *. Foi pesquisado em “Web of Science”. Como critérios de inclusao: 1) abordar
pelo menos uma variavel psicoldgica, 2) ser empirico e 3) ndo validar um instrumento. Foram obtidos 70 artigos, redu-
zidos a 29. Os resultados mostram uma relagdo direta entre a influéncia dos fatores psicoldgicos e o tempo e a qualidade
que o atleta utiliza na reabilitagdo e retoma o esporte. O tempo gasto na reabilitacio e a retirada precoce do atleta apds a
lesdo parecem ser decisivos para o RTP correto. A importancia de compreender os fatores psicossociais que fazem parte
do processo de reabilitacdo é discutida. Da mesma forma, o medo de re-lesio, o nivel de esporte antes da lesdo, os tragos
de personalidade e a disposi¢do psicoldgica de jogar novamente desempenham um papel muito importante para a RTP.

Palavras chave: Return to Play, esportes, psicologia, lesdes
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