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En aquest estudi es realitza una revisié bibliografica sobre 1’estat actual de la psicologia de 1’esport en la prevencio i rehabilitacié
de lesions esportives. Després d’analitzar una série d’articles i revisions s’observa una certa dispersié metodologica en 1’abordatge
del tema. Veiem que hi ha encara poques publicacions que recullin les intervencions psicologiques en la prevenci6 i tractament de
lesions esportives. Proposarem linies de futur per continuar avangant en aquest camp.
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Abstract

Psychology and Sports Injury: Current State of the Art

This paper reviews the literature on the current state of the art of sports psychology in the prevention and rehabilitation
of sports injuries. After analysing a number of articles and reviews we found some methodological dispersion in addressing
the issue. We observed that there are still few publications that include psychological interventions in the prevention and
treatment of sports injuries. We suggest future lines for further progress in this field.
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Introduccio

En els tltims anys ens hem trobat amb un increment
de participants en activitats fisicoesportives. D’una ban-
da la gran exigencia de 1’esport professional, i per un
altre ’augment de persones que realitzen exercici fisic
per oci-diversi6 o salut, ha donat lloc a ’augment de les
lesions esportives.

Des d’un punt de vista epidemiologic, en un es-
tudi que s’ha convertit en referéncia, Kraus i Con-
roy (1984) van estimar que anualment es produeixen
entre 3 i 5 milions de lesions esportives als Estats
Units, amb un alt percentatge entre els adolescents
i adults joves. Més recentment Palmi (2001) asse-
nyala que aproximadament el 40 % dels esportistes
pateix una lesi6 de més o menys gravetat al llarg
de la temporada, amb les conseqiie¢ncies biopsicoso-
cials que aquest fet comporta (Ortin, Garcés de los
Fayos, & Olmedilla, 2010). Aquesta realitat ha aju-
dat a fer que una de les arees d’aplicaci6 de la psi-
cologia de 1’esport —psicologia de la lesié esportiva-
hagi evolucionat tant en la seva prevenci6é com en el
seu tractament i readaptacié a 1’esport. Per afrontar
I’explicacié i la intervencid sobre aquests complexos

processos es requereix un plantejament multidiscipli-
nari, ja que els factors implicats en la lesi6 s6n va-
riats 1 heterogenis. Diversos estudis (Abenza, 2010;
Heil, 1993, Palmi, 2001) diferencien dos tipus de
factors causants de la lesi6: factors interns (aspec-
tes medicofisioldogics-biomecanics, 1 psicologics) i
factors externs (infraestructura-material esportiu i la
conducta d’altres esportistes).

Els aspectes medicofisiologics-biomecanics han es-
tat estudiats amb gran profunditat (Parkkari, Kujala, &
Kannus, 2001). Respecte als psicologics, 1’analisi histo-
rica ens permet afirmar que, malgrat que alguns estudis
preliminars en els anys 70 (Abadie, 1976), la relaci6 en-
tre psicologia i lesié esportiva comenga a prendre im-
portancia com a objecte d’estudi a partir de la publicacié
del model sobre estres i lesions d’Andersen i Williams
(1988). (Fig. 1)

En aquest model es proposen tres grans factors psi-
cologics que explicarien la vulnerabilitat o risc de 1’es-
portista a lesionar-se, i per tant han de ser avaluats i
tinguts en compte en tota intervencid: la personalitat, la
historia personal d’estres diari i els recursos d’afronta-
ment de I’esportista.
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Figura 1. Model sobre Estrés i Lesions d’Andersen i Williams (1988)

Aquest model tedric, juntament amb el de Wiese-
Bjornstal, Smith, Shaffer i Morrey (1988) sobre la res-
posta psicologica a la lesi6 i els models centrats en les
reaccions emocionals de 1’esportista (Brewer, 1994;
Heil, 1993) delimiten una serie de linies d’investigacid
sobre els components psicologics de la lesié (Olmedilla,
Ortega, Abenza, & Boladeras, 2011), entre les quals
destaquem les segiients: relacié entre factors psicolo-
gics 1 vulnerabilitat a lesionar-se, relaci6 entre historia
de lesions i la seva influéncia en 1’esportista, reaccions
emocionals de I’esportista lesionat i finalment la imple-
mentacié de programes d’intervencid psicologica per a
la prevencié de lesions o la rehabilitacid i readaptacio
esportiva de 1’atleta lesionat.

Centrant-nos en els treballs generats a partir d’aques-
tes linies d’investigacid, queda palesa la relacié entre
determinades variables psicosocials i el risc de lesid
esportiva (Ortin et al., 2010); perd a la vegada hi ha
dispersi6 teorica i metodologica a 1’hora d’estudiar
aquesta relacié, aixi com una necessitat d’ampliar les
dades objectives sobre la incidéncia, prevalenca, i im-
pacte bio-psico-social de les lesions esportives (Olmedi-
lla i Garcia-Mas, 2009). Es per aixd que aquest article

es proposa realitzar una revisid bibliografica sobre les
variables psicologiques presents en la prevencio i tracta-
ment de la lesi6 esportiva.

Metodologia

S’ha dut a terme una revisio bibliografica en les ba-
ses de dades segiients: Medline, Psychinfo, Cochrane,
Ebscohost, Isi Web of Knowledge. Es van revisar tre-
balls escrits des de I’any 2000 fins a I’any 2013, amb les
paraules claus segiients: lesié esportiva, psicologia de
I’esport, prevencio i rehabilitaci6. Amb 1’objectiu d’aug-
mentar 1’amplitud de la nostra recerca, ens hem centrat
en les revisions sistematiques existents publicades durant
el periode indicat.

Resultats

Partint dels articles que abordaven la prevencié de
lesions i el seu tractament des d’una perspectiva psico-
logica, s’han trobat les revisions que han constituit la
principal base del nostre treball i que també es presenten
de manera esquematica a la taula 1.
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Taula 1. Resum dels articles analitzats

Aixi, Junge (2000) revisa la influencia dels factors
psicologics en les lesions esportives. Parkkari et al.
(2001) es pregunten si és possible prevenir la lesi6 es-
portiva i fan una revisié sobre diverses intervencions.
Abenza (2010) fa un repas dels factors psicologics de
prevencid, rehabilitacié i intervenci6 psicologica en
les lesions esportives. Olmedilla et al. (2011) fan una

Psicologia i lesi¢ esportiva: estat actual

revisié sobre lesions esportives i factors psicologics
del periode 2000 a 2010. Podlog, Dimmock, Miller,
(2011) repassen 1’aplicaci6 de programes en la rea-
daptaci6 esportiva. Schwab, Pittsinger i Yang, (2012)
duen a terme una revisid sobre I’efectivitat de les in-
tervencions psicologiques en el procés de postlesio es-
portiva.

Apunts. Educacié Fisica i Esports. 2014, nim. 118. 4t trimestre (octubre-desembre), pag. 23-29. ISSN-0214-8757

B
<
]
g
o
9
[4
<
=
‘w
0
[=]
5l
=
2
4
=]
[
1
2
=<
(%]
[=]
(2}
[
w
=z
<
=
2
x
@
o
z
=
o




CIENCIES HUMANES | SOCIALS - FORUM “JOSE MARIA CAGIGAL’ I

Palmi, J., i Solé, S.

A continuacié exposem les conclusions de la revisid
realitzada, seguint la classificacié proposada en treballs
anteriors del nostre grup d’investigacié (Palmi, Peirau,
Sanuy, & Biosca; 1994; Palmi, 1995; 2001; Solé, Oli-
veira, & Serpa, en premsa) sobre els components psi-
cologics en la prevenci6 i tractament de lesions espor-
tives.

Intervencio preventiva

Factors psicologics i vulnerabilitat de I’esportista
a lesionar-se

Historicament, es va investigar la relaci6 entre per-
sonalitat i propensié a lesionar-se (Valiant, 1981) encara
que els resultats no van ser clars, segurament a causa de
metodologies diverses i grups excessivament heteroge-
nis. Junge (2000) en la seva revisié conclou que no hi
ha una personalitat propensa a patir lesions esportives,
pero si que sembla haver-hi una impulsivitat o tendéncia
a correr riscos innecessaris en els atletes amb un nombre
més gran de lesions.

Més tard els estudis se centren en 1’analisi de I’estres
com a factor de risc, i culminen amb el model teoric
d’Andersen 1 Williams (1988). Aqui també es definei-
xen diferents variables com a resisténcia psicologica,
locus de control, recerca de sensacions o ansietat com-
petitiva, que han estat estudiades sense satisfer les ex-
pectatives creades, potser per determinats problemes
metodologics, tot generant una varietat de resultats he-
terogenis. Aquest model és revisat pels propis autors
I’any 1998 (Williams & Andersen, 1998) que destaquen
els recursos d’afrontament (comportaments d’afronta-
ment general, sistema de suport social, habilitats men-
tals i de control de I’estreés) poden explicar ’auge de
I’estudi d’aquestes variables en la revisié d’Olmedilla et
al. (2011).

Segons la revisié d’Olmedilla et al. (2011) només un
8,42 % dels treballs publicats del 2000 al 2009 s’ocupen
de la relaci6 entre els factors psicologics i la vulnerabi-
litat a les lesions, ja sigui per la dificultat de la recollida
de dades o perque no s’han trobat noves vies al model
d’estres i lesi6 de Williams i Andersen (1998). Malgrat
aix0, s’esta intentant evolucionar cap a nous models com
demostra la proposta d’Olmedilla i Garcia-Mas (2009)
amb el seu Model global psicologic de les lesions espor-
tives.

Les variables més estudiades en relacié amb la vul-
nerabilitat de DI’esportista davant la lesi6 segons Ol-
medilla et al. (2011) sén les estrategies cognitives i

recursos d’afrontament (18,94 % dels estudis), estat
d’anim (10,18 %), autoconfianca (8,07 %), suport so-
cial (6,32 %), estres psicosocial (5,61 %) i 1’ansie-
tat (5,26 %). Molt més enrere quedarien la motivacié
(3,16 %), optimisme/pessimisme (2,11 %), personalitat
(2,11 %) i concentracié (1,75 %)

Respecte a la variable d’estreés, sembla haver-hi
una relacidé clara entre aquesta variable i alteracions
fisiologiques, conductuals i psicologiques (Diaz, Bu-
ceta, & Bueno, 2004). S’han estudiat les relacions en-
tre estrés i procés atencional (Thompson & Morris,
1994), i s’han trobat relacions directes entre 1’estres,
un major estretament de la visid periferica de 1’espor-
tista i una major vulnerabilitat a la lesi6. També pot
afectar 1’activacié de I’esportista, ja sigui per excés
(ansietat o hostilitat) o per defecte (depressio i esgo-
tament), fent-lo més propens a lesionar-se. Diversos
autors (Diaz et al., 2004; Junge, 2000; Petrie, 1993)
han arribat a diverses conclusions respecte a aixo:
en general es produeixen més lesions en situacié de
competicié que en entrenament, i augmenta com més
proxima es troba la competicid, amb situacions estres-
sants tals com canvi de categoria, d’entrenador, etc.
i finalment troben major risc de lesions en jugadors
titulars que en suplents.

Pel que fa als recursos i habilitats personals de 1’es-
portista enfront de les situacions estressants, diferents
estudis (Hanson, McCullagh, & Tonymon, 1992) han
trobat una relaci6 positiva entre els recursos d’afronta-
ment i una menor predisposicio a lesionar-se. Estudiar la
relacié entre recursos i vulnerabilitat a les lesions és una
interessant linia d’investigacid, que, pel que s’ha obser-
vat en la revisié d’Olmedilla et al. (2011) ocupa un lloc
prioritari en els ultims anys.

En variables com I’ansietat i I’autoconfianca, hi ha
hagut resultats contradictoris, s’hauran de millorar les
metodologies utilitzades, instruments d’avaluacid, aixi
com diferenciar clarament entre ansietat estat i tret.
Junge (2000) apunta que ’ansietat per tant no tindria
relacié amb les lesions pero si la tindria 1’ansietat com-
petitiva o ansietat estat. El suport social sembla que
amorteix la preséncia d’esdeveniments estressants, tot
reduint el risc de lesions (Junge, 2000; Palmi, 2001;
Petrie, 1993).

Historia de lesions i la seva influéncia
en I'’esportista

Aquesta linia d’investigaci6 cerca coneixer el grau
de relacié entre la historia lesional i la vulnerabilitat
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a lesions futures. Segons la revisié d’Olmedilla et al..
(2011), un 6,32 % dels estudis del 2000 al 2009 estudien
aquesta relaci6.

Sembla ser bastant clara la relacié entre la historia
de lesions i la vulnerabilitat a lesions futures (Abenza,
2010; Diaz et al., 2004), que fa d’una lesié prévia un
factor de risc per a lesions futures i un factor estressant
en la vida d’un esportista, tot creant un cercle vicios:
una historia de lesions amb moltes lesions o lesions mo-
derades o greus acaba produint ansietat en ’esportista,
nivells baixos d’atenci6 i d’autoconfianga amb la con-
segiient resposta d’estreés i un major risc davant futures
lesions.

Intervencions psicologiques
per a la prevencio de lesions esportives

Les intervencions psicologiques encarades a la
prevencié de lesions havien estat encaminades, his-
toricament, a la reduccié de I’estrés, seguint el mo-
del d’Andersen i Williams (1988). Aquests mateixos
autors, no obstant, en la seva revisié de 1’any 1998
(Williams & Andersen, 1998) estableixen dues linies
fonamentals de prevencié: d’una banda canviar la va-
loracié cognitiva de situacions estressants i per una
altra modificar els aspectes fisiologics i atencionals de
la resposta d’estres, gracies a 1’entrenament psicologic
d’habilitats d’afrontament i recursos personals (Aben-
za, 2010; Ortin et al., 2010; Palmi, 1995; 2001). De
la revisié efectuada destaquen la visualitzaci6 mental
(23,1 %), la relaxaci6 (19,2 %), “entrenament cogni-
tiu de I’estres” (11,54 %). L’eficacia d’aquests pro-
grames en la prevencié de lesions ha estat provada
en quatre treballs (Johnson, Ekengren, & Andersen,
2005; Maddison, & Prapavessis, 2005; Noh, Morris,
& Andersen, 2007; Perna, Antoni, Baun, Cordén, &
Schneiderman, 2003), que disminueixen la freqiiencia
i gravetat de les lesions respecte al grup control (sen-
se tractament).

Palmi (2001) desenvolupa una proposta de progra-
ma de prevenci6 de lesions esportives. En aquest treball
destaquen els aspectes segiients: @) millorar la formacio
especifica dels professionals de 1’esport (consciencia i
reduccié de riscos); b) millorar els recursos psicologics
de D’esportista (programes d’entrenament mental indivi-
dualitzats); c) planificar ’entrenament i la competicid
amb objectius realistes i exigencia progressiva (entre-
naments, competicions, carrega mental, descansos), i
d) millorar els recursos tecnics per a una Optima execu-
ci6 esportiva.

Intervencio postlesio

Aquesta és la linia més investigada de les publica-
cions revisades. La recuperaci6 després d’una lesié es-
portiva i les seves conseqiiencies ha estat analitzada sota
diferents models teorics (Brewer, 1994; Heil, 1993;
Wiese-Bjornstal et al., 1998), encara que el més com-
plet potser sera I’tltim d’ells, que integra teories basa-
des en el procés d’estres i altres centrades en el procés
del dolor (valoracid, reaccié emocional i canvis conduc-
tuals). En aquest procés de la lesi6 diferenciem diverses
fases:

Fase d’immobilitzacié

Compren des de la immobilitzacié immediata a la
lesi6 fins al principi de la recuperacid, quan 1’esportista
anira recuperant de forma progressiva els seus nivells
de funcionalitat motora (Palmi, 2001). Durant aquest
procés ens trobem amb les variables esmentades ante-
riorment com el dolor, estrés, autoconfianca, autoesti-
ma, suport social, estat d’anim i ansietat i altres propies
del procés de recuperacié com son 1’autopercepci6 de la
lesio (3,51 % dels estudis d’Olmedilla et al., 2011), el
dolor (4,91 %), el catastrofisme davant el dolor (4,91 %)
i ’adheréncia al tractament (4,91 %).

L’estres no és només una conseqiiencia d’estar lesi-
onat, sin6 que pot constituir un auteéntic obstacle en
el procés de rehabilitacié (Abenza, 2010), per la qual
cosa es considera una prioritat, i s’utilitzen diferents
tecniques com la visualitzacié imaginada, relaxacio,
control d’objectius, o la técnica d’acceptacié i compro-
mis. En la seva revisié sobre 1’efectivitat de les inter-
vencions psicologiques després de la lesié esportiva,
Schwab-Reese et al. (2012) van trobar millores en va-
riables com 1’estat d’anim, dolor, recursos d’afronta-
ment, suport social percebut, i ansietat per por a una
recaiguda.

Variables com 1’autoestima i 1’autoconfianca han es-
tat poc estudiades, i en general es troben puntuacions
més baixes en esportistes lesionats respecte als no-le-
sionats. A més a més, sembla que un estat d’anim po-
sitiu i uns nivells menors d’ansietat durant el procés de
rehabilitacié milloren tant el procés de recuperacié com
el benestar general de I’esportista (Abenza, 2010).

Respecte al dolor, a I’autopercepci6 de la lesio i el
catastrofisme davant el dolor (reaccié negativa i exage-
rada respecte al dolor, real o anticipat), sembla clar que
constitueixen factors que cal tenir en compte per acon-
seguir un bon procés de recuperacid, i és una important
linia d’investigacio en ’actualitat.
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Quant a I’adheréncia al tractament, es tracta d’una
garantia per a una Optima recuperaci6. Constitueix un
procés complex, dificil d’avaluar i que ha d’abordar-se
des d’un punt de vista multidisciplinari per tots els pro-
fessionals que tracten 1’esportista. Variables personals
(personalitat, estats d’anim, identificacié esportiva, mo-
tivacid i impaciencia) i situacionals (suport social, co-
municaci6 i confianga amb 1’equip medicoesportiu i ob-
jectius marcats) seran les que ens condicionaran el nivell
d’adherencia (Heil, 1993; Palmi, 2001).

En resum, després de la revisi6 d’aquest apartat,
podriem assenyalar que les intervencions psicologiques
després d’una lesié milloren el benestar de I’esportista
durant la rehabilitacié, i ajuden al control de les se-
ves respostes emocionals, tot afavorint una recupera-
ci6 millor i més rapida, facilitant 1’efica¢ readaptacid
esportiva.

Fase de mobilitzacié

Aquest periode correspon el periode més ampli d’una
lesié 1 compren les subfases de recuperacid, readaptacid
i reentrenament (tornada a la pista). En la seva revisio
sobre les estrategies psicologiques en el retorn a la com-
peticié de I’esportista postlesid, Podlog et al. (2011) as-
senyalen com a variables més freqiients: 1’ansietat per
una recaiguda, la por de no tornar al rendiment anterior,
sentiments d’aillament, falta d’identificacié esportiva,
insuficient suport social i excés de pressi6 de I’entorn
que provoca por, ira, tristesa. Intervencions psicologi-
ques com la relaxacio, les imatges mentals, un correcte
acompanyament per part de 1’equip técnic, determinacio
d’objectius (clars, avaluables i progressius), afavorir el
suport social, mantenir el sentit de pertinenga, reduir la
pressio sobre ’atleta i millorar la seva confianca i auto-
nomia semblen ser eficacos a I’hora d’abordar amb eéxit
el procés de retorn a la competicié (Palmi, 2001; Podlog
et al., 2011)

Discussio i conclusions

Aquest treball fa una revisi6 bibliografica actualit-
zada sobre els factors psicologics de la lesié esportiva,
tant en la prevenci6é com en la rehabilitacid i recupera-
ci6. Aquest és un camp complex, per la qual cosa és
indispensable que s’abordi sota un enfocament multidis-
ciplinari. Ha de millorar-se la metodologia aplicada als
estudis per treballar amb mostres homogenies (compa-
rabilitat) més amplies i amb major presencia de grup
control, encara que, tal com assenyalen Olmedilla et

al. (2011) s’estan fent esfor¢os per augmentar el rigor
metodologic de les investigacions en psicologia de 1’es-
port.

Donat el gran nombre de variables utilitzades, s’obre
una interessant linia d’investigacié futura: fer una revi-
si6 exhaustiva dels qiiestionaris i sistemes d’avaluacid
utilitzats fins ara, i plantejar-se si es necessiten qiiestio-
naris nous que resultin més valids i fiables. En la revisié
d’Olmedilla et al. (2011), un 50,39 % d’instruments uti-
litzats son tests o qiiestionaris. També destaca 1’augment
de treballs de caracter qualitatiu, un 22,48 %, per la qual
cosa segurament aquest enfocament sera cada vegada de
major importancia.

Hi ha encara poques intervencions psicologiques de
prevenci6 de lesions esportives, si ho comparem amb la
investigacié en protocols de rehabilitacié. Es necessari
augmentar la investigacid, definir bé les intervencions
i aplicar-les correctament en el context esportiu, de
manera que puguin ser facilment adoptades per 1’equip
técnic.

Palmi (2001), per la seva banda, afirma que les bases
de I’aproximacié psicologica sén 1’enfocament educa-
tiu-preventiu de la situaci6, 1’ds d’objectius per mantenir
la motivacid, ’entrenament en habilitats psicologiques
i el suport social per mantenir la confianca. Es consi-
dera molt util I’abordatge en funcié del moment o fase
del procés de lesi6: diferenciarem clarament entre in-
tervenci6 preventiva i postlesid. En la primera el nostre
objectiu sera entrenar els recursos psicologics, i cercar
un nivell optim de tensi6 muscular, una disminucié de
I’estres, un correcte control atencional i la millora dels
recursos d’afrontament.

En la fase postlesio, el nostre objectiu variara segons
el moment: en la fase d’immobilitzacié 1’objectiu sera
donar a ’atleta estrategies de control de 1’ansietat i d’ac-
ceptacio de la realitat. Usarem per a aix0 1’entrenament
d’habilitats de comunicaci6, técniques de relaxacié i
cercarem una oOptima adherencia al tractament (compro-
mis). En la fase de mobilitzacié 1’objectiu sera fer una
correcta recuperacid, readaptaci6 i tornada a la compe-
ticio, tot treballant per a aix0 les habilitats de comunica-
cio, les tecniques de relaxacio i imatges mentals i el con-
trol de I’ansietat (Palmi, 2002), i és de vital importancia
el suport social de I’atleta.

Donada la repercussié que la lesi6 esportiva té, val
la pena continuar investigant i treballant per reduir els
alts percentatges de persones que pateixen una lesio
esportiva i reduir els efectes psicosocials que les le-
sions comporten.
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