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Resumen: En este trabajo se presenta un estudio de caso de una atleta con un trastorno de evita-
cién interoceptiva. Dicho trastorno se caracterizaba por una respuesta de miedo condicionado a esti-
mulos somdticos que se manifestaba durante la prueba de 1500 metros. En el programa de inter-
vencibn psicoldgica se utilizaron técnicas de control de la activacién, exposicién real y otras
estrategias de afrontamiento de naturaleza cognitiva -adecuacién del pensamiento y autoinstruccio-
nes. Aunque en casos como este, la intervencion del psic6logo deportivo se hace necesaria, hasta
el momento, los trastornos psicoldgicos de los deportistas han tenido escasa presencia en la litera-
tura cientifica. Por este motivo, este trabajo puede tener un doble interés: describir el procedimien-
to de intervencién utilizado; y observar las posibilidades de generalizacioén a otros casos anélogos,
en los que las propias caracteristicas de las actividades de entrenamiento o de competicién actian
como desencadenantes del problema, bien por condicionamiento a estimulos externos, bien por con-
dicionamiento a estimulos internos.

Palabras clave: Fobia al estrés fisico, evitacién interoceptiva, técnica de exposicién en vivo, técni-
ca de autoinstrucciones, técnicas de control de la activacién, estudio de casos.

Psychological intervention in a case of interoceptive avoidance in a sport setting

Abstract: The present study presents a case of psychological intervention on an athlete with an
interoceptive avoidance disorder. This disorder manifested itself through a fear response conditio-
ned to somatic stimuli, occurring during the 1,500 metres run. Techniques of arousal control, expo-
sure and other cognitive approach strategies such as thought adaptation and self-instructions were
all used in the psychological intervention. Although in cases like this psychological intervention is
necessary, little scientific literature is to be found on psychological disorders of sportspeople. As a
result, the present study offers a twofold angle of approach: to describe the intervention procedure
used and to consider the possibility of generalising the same to similar cases, in which the proper-
ties of the training or the competition act as triggers of the problem on account of conditioning to
either external or internal stimuli.

Keywords: Physical stress phobia, interoceptive avoidance, in vivo graduated exposure technique,
auto-instructional technique, arousal control techniques, case study.

INTRODUCCION

La evaluacion, andlisis y tratamiento de los
trastornos psicoldgicos de los deportistas apenas
ha recibido atencién en la Psicologia del Depor-
te, (p.¢j., Brewer y Petrie, 2002; Ezquerro, 2002
y 2006; Marchant y Gibss, 2004; Petrie, 2000 y
Silva, 1994), siendo minoritarias las publicacio-
nes sobre estas cuestiones. La creencia generali-
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zada sobre los beneficios que comporta la préc-
tica deportiva y el rechazo de un sector importan-
te de la Psicologia del Deporte a incluir conteni-
dos vinculados al &mbito clinico podrian explicar
esta situacion. A pesar de ello, tanto el &mbito del
ejercicio fisico como el deportivo, no estén exen-
tos de riesgos psicolégicos. En ambos contextos
se observan trastornos de diferente gravedad y
naturaleza y, en los ultimos afios, se han publica-
do algunos trabajos interesantes, como el capitu-
lo de Brewer y Petrie (2002), sobre psicopatolo-
gia de los deportistas; los de Ezquerro (2002 y
2006), sobre psicologia clinica del deporte, o el
estudio de caso de Gimeno (2003).
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Entre los problemas clinicos que se observan
en el Ambito deportivo (e.g., trastornos de la con-
ducta alimentaria, del suefio, o del estados de ani-
mo), se encuentran las conductas de evitacion,
vinculadas con ansiedad o miedo condicionado
a estimulos externos o internos (cognitivos o
somaticos), caracteristicos de la actividad depor-
tiva. Con frecuencia, estas conductas no son
objeto de atencidn clinica en otros contextos, ya
que la evitacion elimina el malestar, por lo que
quienes las padecen no suelen buscar solucion al
problema. Sin embargo, en el ambito deportivo,
suelen conllevar un considerable deterioro del
rendimiento, llegando, incluso, a inducir el aban-
dono de la actividad.

Bajo la denominacion de «fobias a la actuacién
deportiva», se agrupan un conjunto de trastornos
que, en su mayor parte podrian explicarse desde
la concepcion de Epstein (1972), y de Barlow
(1988), como manifestaciones de miedo condicio-
nado, en las que el componente de drive motiva-
ria la conducta de evitacidn o escape ante la per-
cepcion de la amenaza de cometer un error. Asi
por ejemplo, la evitacién de la conducta de subir
a la red en un tenista; el miedo a fallar un tiro a
puerta pasando a otro compafiero peor situado o
alejandose de la proximidad el drea; aguantar la
posesion del baldn, sin tirar a canasta, excedién-
dose en el tiempo disponible, etc., ilustran algu-
nos de los casos frecuentes en los que el miedo a
fallar induce la conducta de escape/evitacion.

Casos similares, suelen ser etiquetados como
«miedo al éxito» o nike phobia (Silva, 1994),
explicandolos como el resultado del temor a per-
der algo que, actualmente, posee el deportista y
que es mas importante para él que ganar una com-
peticion. Sin embargo, como el propio autor
defiende, entre la fobia deportiva y el supuesto
miedo al éxito existen diferencias relevantes. Asi,
por ejemplo: 1a aparicién brusca o aguda de un
problema, inexistente hasta el momento; el que
afecte especifica y significativamente a un solo
componente de la actuacién deportiva; la presen-
cia de conductas de escape/evitacion; o la necesi-
dad de «compensan» el bloqueo motriz, mejoran-
do el rendimiento en otras conductas, serian
algunas de las caracteristicas de la «fobia a la
actuacion deportiva», que no estarian presentes en
el miedo al éxito.

Otras manifestaciones de caracter fobico, fre-
cuentes en el &mbito deportivo estan relacionadas
con un miedo natural, como el temor a una caida
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en escalada deportiva; los ejercicios en la barra de
equilibrios; volcar la piragua en medio del mar,
etc. Generalmente, los individuos que han afron-
tado satisfactoriamente situaciones de esta natu-
raleza, tras un episodio en que han sufrido un per-
cance doloroso o amenazador, pueden presentar
un miedo condicionado de elevada intensidad,
induciéndole a evitar o escapar de esa situacion.
En algunos casos, parad6jicamente, el deportista
queda paralizado por el miedo, lo que le impide
precisamente poder escapar del peligro, como el
caso de un piragiiista con fobia a las olas, que blo-
queaba su conducta, dejando de palear en esa cir-
cunstancia, lo que aumentaba el riesgo de volcar
y caer al agua.

Un ultimo tipo de fobia, es el que tiene como
desencadenante un estimulo interno (propiocep-
tivo o interoceptivo), que el deportista percibe
como precursor de una experiencia fisica desagra-
dable que se presentara inmediatamente después
(por ejemplo, agotamiento fisico, déficit de oxi-
geno, ete.), induciendo conductas de evitacion.

Estas manifestaciones podrian asociarse al con-
cepto de «miedo interoceptivo», descrito inicial-
mente por Goldstein y Chambless, (1978) en su
teoria del miedo al miedo, segun el cual las sen-
saciones sométicas pueden convertirse en estimu-
los condicionados y asociarse a respuestas de ele-
vada ansiedad y activacion, tal como ocurren en
un ataque de panico. Desde este punto de vista, la
agorafobia se explicaba como un trastorno desen-
cadenado por el miedo a los sintomas somaticos
(estimulos interoceptivos) y no tanto como mie-
do asociado a las propias situaciones agorafobi-
cas (estimulos exteroceptivos). Mas recientemen-
te, Sandin (2005) ha desarrollado en este sentido
el concepto de «evitacion interoceptivay, para
referirse a las acciones de evitacién vinculadas a
dicho tipo de temor (para una exposicién amplia
de este concepto véase Sandin, 2005). Este autor
ha desarrollado recientemente un instrumento de
autoinforme, el Cuestionario de Pénico y Agora-
fobia, a través del cual puede evaluarse especifi-
camente la evitacion interoceptiva (Sandin, Cho-
rot, Valiente, Sanchez-Arribas, y Santed, 2004a)

Como describe Sandin (2005), la evitacién inte-
roceptiva hace referencia a una evitacion a estimu-
los internos que pueden producirse en diversas
situaciones y actividades cuya caracteristica
comun es su capacidad para producir sensaciones
somaticas, muchas veces similares a las que con-
curren en un trastorno de panico. Asi, actividades
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como correr, hacer aerobic, tomar bebidas excitan-
tes o practicar el sexo, comparten un incremento
de la activacion fisiolégica, induciendo sintomas
tales como la hiperventilacion, o los de un ataque
de panico. En definitiva, la evitacion del miedo
interoceptivo se produce ante el temor a los sinto-
mas somaticos, generalmente similares a los rela-
cionados con la ansiedad (p.ej., incremento de la
frecuencia cardiaca, mareos, etc.) que se producen
de forma natural al realizar determinadas activi-
dades. Por tanto, el individuo, no evita estimulos
condicionados, sino conductas asociadas de forma
natural a las sensaciones corporales.

Aunque la evitacion interoceptiva ha sido con-
siderada como una «forma sutil» de evitacién ago-
rafébica (p.ej. Sandin, 2005; Taylor, 2000), ambas
presentan diferencias relevantes. En este sentido
Sandin (2005), sefiala que, mientras la primera se
asocia a situaciones, sustancias o actividades que
inducen de forma natural los sintomas corporales,
la segunda se vincula con objetos o situaciones
preparados filogenéticamente. Ademads, como
mostraron Boston, Mineka y Barlow (2001), el
condicionamiento interoceptivo es facil de estable-
cer y muy resistente a la extincién, asimismo,
pequefios cambios en las sensaciones corporales
pueden «sefialar» magnitudes mas elevadas,
actuando como sefiales anticipadoras del malestar
subsiguiente. Por otra parte, aunque la evitacion
interoceptiva, parece ir asociada con una elevada
sensibilidad a la ansiedad (véase Sandin, Chorot,
Valiente, Santed y Lostao, 2004b), no conlleva un
alto grado de cogniciones catastrofistas, necesa-
riamente. Finalmente, aunque tanto en la evitacion
exteroceptiva, como en la interoceptiva se de un
incremento de activacion fisiologica y de sensa-

ciones somaticas, la induccién de los sintomas, en

el primer caso, parece depender de un mecanismo
filogenético (preparedness) de significado estric-
tamente psicoldgico, mientras que en el segundo
caso, el mecanismo seria fundamentalmente fisio-
l6gico. En suma, estas caracteristicas de la evita-
cién del miedo interoceptivo, sugieren importan-
tes implicaciones, tanto para la comprension de los
trastornos de ansiedad, ya que podria representar
una caracteristica distintiva del panico, como para
el tratamiento de estos trastornos.

Un principio basico de la teoria cognitiva del
panico (Clark, 1996) sefiala que, en la evitacion
agorafobica (exteroceptiva), el panico es causado
por la interpretacion erronea de sensaciones cor-
porales ambiguas y benignas, por lo que modifi-
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car estas atribuciones constituye un punto nucle-
ar de la intervencién. Sin embargo, el individuo
con evitacion interoceptiva, sabe que la actividad
que evita es la que produce los sintomas sométi-
cos y por tanto, no suele realizar atribuciones
erréneas, a pesar de lo cual no se extingue el mie-
do a los sintomas (Sandin, 2005).

De este analisis se desprende que, en el ambi-
to deportivo y de la préctica del ejercicio fisico,
asi como en otras muchas actividades, pueden
presentarse trastornos de esta naturaleza. Un
ejemplo ha sido descrito por Gimeno y Sarasa
(2003), en un trabajo en el que se detallan todos
los aspectos de la evaluacién e intervencion.

En definitiva, la evitacion en situaciones de
evaluacion (ansiedad de evaluaci6n), y mas con-
cretamente a la competicién deportiva, es un tras-
torno de conducta que puede encontrarse tanto en
el ambito del deporte de competicién como en el
contexto de la preparacion de pruebas fisicas para
el acceso a un puesto de trabajo. En ambos casos,
las consecuencias para las personas que lo sufren
pueden traducirse en una seria limitacién o inca-
pacitacion para la consecucion de objetivos tras-
cendentes para el desarrollo personal y/o profe-
sional. Por otra parte las fobias especificas
pueden favorecer el desarrollo de otros trastornos
de conducta, como la agorafobia, en el caso de no
ser abordadas en su etapa inicial de desarrollo y/o
cuando no se experimenta una mejoria a través
del tratamiento.

En base a la argumentacién precedente rela-
cionada con las posibles consecuencias negativas
de la practica de actividad fisica y deporte, pare-
ce razonable afirmar que la atencién y servicio
al deportista requiere la realizacién de una eva-
luacién inicial, rigurosa, precisa y continuada en
el tiempo, que considere todas aquellas variables
de naturaleza tanto fisica como psicol6gica invo-
lucradas en la consecuci6n de los objetivos que
pretende (objetivos deportivos, de salud, profe-
sionales, etc.) (Chambless y Ollendick, 2001;
Gimeno y Buceta, 1994).

En este estudio se presenta la intervencién psi-
colégica realizada en un caso de evitacién intero-
ceptiva a la competicion de atletismo en pista, uti-
lizando técnicas de cpntrol de la activacion,
exposicion real y otras estrategias de afrontamien-
to de naturaleza cognitiva (adecuacién del pensa-
miento y autoinstrucciones). La exposicién en
vivo es una técnica de contrastada eficacia en el
tratamiento de respuestas de evitacion (Kazdin,
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1992; Crespo y Cruzado, 2000). Esta eficacia se
incrementa si: el proceso de exposicion se reali-
za principalmente sobre los estimulos fébicos que
tienen una mayor carga afectiva o estan asociados
a una respuesta de evitacion mas intensa (Levis y
Rourke, 1991); y si el proceso de contracondicio-
namiento que se persigue a través de la exposi-
cién en vivo es reforzado con la adquisicion de un
repertorio conductual alternativo a las conductas
de evitacion de caracter ansiégeno. Ambos requi-
sitos son contemplados en la aplicacién de esta
técnica en siguiente estudio de caso.

METODO
Participante

PE. es una mujer de 29 afios, casada, licencia-
da en Matematicas, ocupada en la realizaci6n de
tareas de administracion en un negocio familiar y
en la preparacién de la oposicién para policia
local en la ciudad en la que vive. Acude al psic6-
logo remitida por el entrenador que se encarga de
su preparacién para la superacion de las pruebas
fisicas que se exigen en la citada oposicién. En
concreto, tanto PE. como su entrenador manifies-
tan su impotencia y su preocupacion por la difi-
cultad que encuentran en la preparacién de la
prueba de 1.500 metros. Para la superacion de
esta prueba se exige un tiempo de 6,3" a realizar
en una pista de atletismo de material sintético con
un perimetro interior en la primera calle de 300
metros. Este tiempo es para el entrenador de PE.
una marca «perfectamente asequible» para la atle-
ta teniendo en cuenta su condicién fisica y el nivel
de entrenamiento que realiza. Sin embargo, des-
de hace 9 meses PE no ha sido capaz de finalizar
ninguno de los controles de esta prueba realiza-
dos con su entrenador en la misma pista en la que
se le examinara el dia de la oposicion, retirindo-
se de la pista, al principio cuando ya habia reali-
zado 1200 metros, posteriormente al realizar 600
metros hasta que, en la actualidad, no es capaz de
completar una vuelta de 300 metros.

Evaluacion conductual

La evaluacion se llevo a cabo por medio de una
entrevista y observacion directa de la conducta en
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una sesion de entrenamiento en la pista de atletis-
mo. En el marco de la entrevista, PE. describe la
intensa ansiedad que experimenta durante los dias
previos a la realizacion del test de 1.500 metros.
En concreto sefiala:

(1) Respuestas cognitivas: miedo a no ser capaz
de aguantar y soportar el esfuerzo y ritmo
necesarios para conseguir la marca exigida;
pensamientos anticipatorios en esta direccién
(«seguro que no podré terminarm, «no podré
aguantar el cansancio»,...).

(2) Respuestas fisioldgicas: incremento de la
activacion simpatica (dolor de estémago,
vOémitos, tensién muscular tanto durante el
dia como por la noche, frecuente necesidad
imperiosa de ir al bafio).

(3) Respuestas motrices: hiperactividad (realiza-
cién de tareas variadas que no son imprescin-
dibles en el momento, como limpieza de la
cocina; ingesta de alimentos energéticos —

chocolate y pastas—), agitacion gestual y para-
lingiiistica en la comunicacion interpersonal.

La semana siguiente a la realizacién de la
entrevista de evaluacién, se le acompaifia a PE. a
la pista de atletismo para realizar un test de 1500
m. programado por su entrenador. En esta oca-
sidn, el entrenador no estuvo presente y fue uni-
camente )a atleta, en presencia del psicélogo, la
que realiz6 el proceso de calentamiento que habi-
tuaimente utilizaba y la que, posteriormente, se
dispuso a realizar la prueba. Como ocurriera en
el ultimo test tres semanas antes, al completar la
primera vuelta de 300 metros, P.E. se detuvo
manifestando su agobio por el esfuerzo que esta-

"ba realizando, su incapacidad para continuar con

el mismo, repitiendo constantemente «no puedo
hacerlo», «no puedo hacerlo», sin parar de llorar
y necesitando ir al vestuario para vomitar.

Como se ha sefialado anteriormente, el pro-
blema ha ido incrementindose con el tiempo, ya
que, en primer lugar, cada vez es menor la dis-
tancia que PE. puede recorrer a ritmo de com-
peticién cuando se dispone a realizar un test de
1500 m. en pista y, en segundo lugar, la respues-
ta de ansiedad previa a la exposicion a esta situa-
¢ién, también se incrementa de forma progresi-
va. Con la excepcion de este problema, no se
observa ningun otro trastorno de conducta.

P.E. espera del trabajo con el psicélogo ser
capaz de correr la distancia de 1500 metros en
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Tabla 1. Objetivos de la intervencion y técnicas utilizadas

Objetivos

Técnicas utilizadas

Control de la ansiedad durante los 45 minutos previos a
la realizacion de 1a prueba de 1500 metros. De forma mas
especifica se pretende que PE. se habitie a utilizar un «iti-
nerario atencional» que interfiera eficazmente con los
pensamientos autométicos caracteristicos de la anticipa-
cién de miedo.

Adquisicién de una rutina conductual durante 1a fase de calen-
tamiento basada en una secuencia de ejercicios sobre los que
PE. entrene la habilidad de enfocar su atencion a estimulos ade-
cuados. Los componentes elegidos para este nuevo «itinerario
atencional» fueron: sensacién de aumento de la temperatura
corporal en la fase de acondicionamiento cardiovascular del
calentarniento; sensaciones de soltura y elongacion muscular al
realizar diferentes ejercicios de estiramiento y de autorregula-
ci6én muscular; sensaciones de desplazamiento al realizar dife-
rentes ejercicios de técnica de carrera y multisaltos).

Control de la ansiedad durante la realizacién de la prueba
de 1500 metros. De forma m4s especifica se persigue que
PE. sea capaz de desviar su atencién de las sensaciones
fisicas de dolor y cansancio propias de un alto esfuerzo
fisico.

Adquisicién de una rutina conductual durante la fase de carre-
ra en pista, a ritmo de competicion, basada en: la focalizacién
de la atencion sobre estimulos externos; y en maniobras de
adecuacién de la activacion fisiologica (sumento de la ampli-
tud de la respiracién y movimientos de adecuacion postural)
(Morgan, Horstman, Cymerman y Stokes, 1983; Gimeno,
1997).

Control de las respuestas cognitivas. Se pretende que PE.
adquiera un repertorio de respuestas cognitivas que le per-
mitan contrarrestar y sustituir las elaboraciones mentales
disfuncionales que aparecen durante la crisis de ansiedad.

Como estrategias complementarias a las anteriores, entrena-
miento para la adquisicién y utilizacién de autoinstrucciones
tanto de cardcter motivacional («adelante», «bien», «vamos»)
como facilitadoras de conductas de control claves («respira»,
«mira», «codos atras»). Junto con el entrenamiento en autoins-
trucciones, se entrenara a P.E. en la utilizacién de un enfoque
mental funcional para el afrontamiento de las posibles ame-
nazas y la falta de control percibidas antes o durante la prue-
ba («s6lo me quedan dos vueltasy, «puedo terminam, «puedo
acostumbrarme ¥ resistir el esfuerzo»).

Reduccién progresiva de la incidencia de los estimulos

Exposicién gradual y utilizaci6n de las estrategias de afronta-

presentes en la situacion fébica. miento descritas anteriormente (Echebunia y De Corral,
1993).
Tabla 2. Descripcion de la intervencion por sesiones
Sesion Trabajo realizado y resultados Tareas
y lugar del entrenamiento en exposicion inter-sesiones
1 Entrevista de evaluacion (descrita en la evaluacion del
despacho  caso).
2 Entrenamiento en pista: realizacion de la prueba de
pista 1500 metros, con el objetivo de completar la evalua-
cién (descrito en 1a evaluacion del caso).
3 Entrenamiento para la adquisicién de la rutina de  PE. practica por su cuenta la rutina de calenta-
pista calentamiento. miento en el contexto de un entrenamiento reali-

Entrenamiento para la utilizacién de referencias exter-
nas situadas en la prolongacién de ambas rectas de la
pista.

Exposicion: Carrera continua en la pista indicando a
P.E. que realice 15 vueltas, con apoyo instruccional
del psicélogo para 1a focalizacion de la atencién en las
referencias externas elegidas. P.E. s6lo es capaz de
completar 9 vueltas.

zado en ¢l parque.

En otro entrenamiento distinto, P.E. ensaya la uti-
lizacién de referencias externas durante una
sesion de carrera centinua en el parque.
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Tabla 2. Descripcidn de la intervencién por sesiones (continuacion)

Sesion
y lugar

Trabajo realizado y resultados
del entrenamiento en exposicion

Tareas
inter-sesiones

pista

Préctica de la rutina de calentamiento.
Entrenamiento en autoinstrucciones: incorporacion de
«palabras clave» en la rutina de calentamiento.
Exposicién: Carrera continua en la pista indicando a
PE. que realice 15 vueltas, con apoyo instruccional
del psicélogo para la focalizacion de la atencion en las
referencias externas elegidas y la utilizacion de
maniobras de adecuacion postural. PE. es capaz de
completar 11 vueltas.

Reestructuracion cognitiva: valoracion de las sensa-
ciones aparecidas y pensamientos utilizados durante
las vueltas 10y 11*

PE. practica por su cuenta la rutina de calenta-
miento en el contexto de un entrenamiento reali-
zado en el parque utilizando las «palabras clave»
seleccionadas en esta sesién.

En otro entrenamiento distinto, P.E. ensaya la uti-
lizaciéon de referencias externas durante una
sesion de carrera continua en el parque.

Semana sin sesion de trabajo debido a compromisos
familiares.

pista

Préctica de 1a rutina de calentamiento con utilizacion de
las «palabras clave» seleccionadas en la 4* sesion.
Exposicion: Carrera continua en la pista indicando a
PE. que realice 15 vueltas, con apoyo instruccional
del psicologo para la focalizacién de la atencion en las
referencias externas elegidas y para la utilizacion de
las ideas funcionales utilizadas durante las vueltas 10*
y 11* de la 4* sesion. PE. es capaz de completarlas 15
vueltas.

Reestructuracion cognitiva: valoracién positiva de las
sensaciones aparecidas y pensamientos utilizados
durante las vueltas 13*a 15%

P.E. practica por su cuenta la rutina de calenta-
miento en el contexto de un entrenamiento reali-
zado en el parque utilizando las «palabras clave».
En otro entrenamiento distinto, P.E. ensaya la uti-
lizacién de referencias externas durante una
sesién de carrera continua en el parque.
Ejercicio de «redaccién»: P.E. describe por escri-
to os pensamientos positivos utilizados durante las
vueltas 13%a 15%

Semana sin sesion de trabajo debido a vacaciones.

pista

pista

Préctica de la rutina de calentamiento con utilizacién
de las «palabras clave».

Exposicion: Carrera continua en la pista indicando a
PE. que realice 7 vueltas, con apoyo instruccional del
psicologo para la focalizacion de la atencion en las
referencias externas elegidas y para la utilizacion de
las ideas funcionales de manejo del esfuerzo fisico
durante las 3 ltimas vueltas. El tiempo utilizado fue
de 7°35” (PE. desconocia que se le estaba tomando el
tiempo) lo que para P.E. supone la confianza de poder
hacer el tiempo que le piden en la prueba de 1500
metros (6°30”).

Prictica de la rutina de calentamiento con utilizacién
de las «palabras clave».

Exposicién: Carrera continua en la pista pidiéndole a
PE. que realice 5 vueltas (1500 metros), sin apoyo ins-
truccional del psicélogo, sabiendo que se le estaba
tomando tiempo y con la participacion de 3 atletas des-
conocidas para ella y con mejor tiempo en esta prue-
ba). El tiempo utilizado fue de 6’14,

P.E. practica por su cuenta la rutina de calenta-
miento en el contexto de un entrenamiento reali-
zado en el parque utilizando las «palabras clave».
En otro entrenamiento distinto, P.E. ensaya la uti-
lizacién de referencias externas durante una
sesidn de carrera continua en el parque.
Ejercicio de «redaccién»: PE. describe por escri-
to de los pensamientos positivos utilizados duran-
te las 3 dltimas vueltas.

Ejercicio de «redaccién»: PE. describe por escri-
to «lo que hice y me ayudé6» al hacer la prueba.

despacho

Entrevista de evaluacion del trabajo realizado.

Tres meses mds tarde, PE. se presentd a las oposicio-
nes de policia local consiguiendo un tiempo de 6°16”
en la prueba de 1500.

(
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pista sintética de atletismo con el mismo ritmo
fuerte que ya es capaz de utilizar corriendo esta
distancia y superiores en un parque por camino de
tierra. Su motivacidn es alta ya que, ademés de la
importancia que para ella tiene el poder trabajar
como policia local, la superacion de este proble-
ma constituye para ella un reto personal de la
mayor importancia. Esta atleta cuenta con todo el
apoyo de su entorno cercano (cényuge, familia,
entrenador).

Programa de intervencion

Los objetivos de la intervencion y las técnicas
utilizadas para su consecucion aparecen descritos
en la Tabla 1. La descripcién de la intervencion
realizada aparece descrita en la Tabla 2. A excep-
cién de las dos ocasiones que se comentan, las
sesiones tuvieron una periodicidad semanal.

CONCLUSION

Una vez finalizadas las 8 sesiones del programa
de intervencion se observa la ausencia de la res-
puesta condicionada de ahogo/impotencia motriz
en presencia de carrera en pista con ritmo de
competicidn; paralelamente, se observa el desa-
rrollo de un repertorio conductual de afrontamien-
to en esta misma situacion. Estos resultados se
mantienen 3 meses mas tarde al realizar PE. la
prueba de 1500 m. en pista en el contexto de la
oposicion para acceder a una plaza de policia
local.

Especialmente significativo para las conclu-
siones de este caso consideramos que es el
comentario de PE. en la tltima entrevista de eva-
luacién de la intervencién: «el que haya sido
capaz de enfrentarme con éxito a esta prueba de
1500 metros ha hecho que me sienta mejor valo-
rada y mas satisfecha de mi misma y con con-
fianza para no dejar de solucionar otros proble-
mas que puedan bloquearme en la vida».

El trabajo del psicoélogo deportivo, en el cam-
po aplicado, esté centrado en ayudar a los atletas
a lograr sus objetivos de rendimiento. Sin embar-
go con relativa frecuencia pueden encontrarse con
ciertos problemas —clinicos o subclinicos— que
obstaculizan el logro de sus metas, tal y como se
ha visto en el caso presentado. La alternativa de

© Asociacion Espailola de Psicologia Clinica y Psicopatologia

remitir al deportista a un psicélogo clinico puede
ser adecuada cuando el psicologo deportivo no
esta cualificado para intervenir en estos casos, o
cuando otras circunstancias especificas, asi lo
aconsejan (p.ej., Marchant y Gibbs, 2004; Silva,
1994). Por tanto, parece interesante que los psi-
célogos deportivos conozcan estas cuestiones para
que puedan decidir su actuacion en funcién de sus
cualificaciones profesionales: remitiendo al atle-
ta a un psicologo clinico, si no poseen conoci-
mientos o experiencia para tratar un problema de
esta indole, o asumiendo la intervencion si estan
capacitados para esta tarea.
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