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Resum

Des d’un punt de vista psicologic una lesid esportiva pot esdevenir un obstacle per a I'atleta no
només pel que fa al dia a dia, a la feina, o a la practica esportiva, sind que també pot suposar la
pérdua d’autoconfianga i de seguretat en les propies capacitats, aixi mateix també es poden

experimentar temors per una recaiguda i per no estar al nivell fisic i mental exigits.

En aquest treball s’ha descrit la importancia i la influencia dels factors psicologics i psico-socials
de seguiment, estratégies d’afrontament i suport social aplicats en la millora de la recuperacid
d’una lesid greu en un esportista amateur. Per tal de veure-ho reflectit a la practica s’ha realitzat

una entrevista a 6 esportistes que han confirmat la recerca teorica de I'estudi.

A l’analisi de resultats es pot comprovar que tots els usuaris destaquen la importancia de I'ambit
psicologic a I’'hora de tractar amb una lesio, sobretot pel que fa al suport social i a les estratégies
d’afrontament, ja que sén els dos factors més valorats pels subjectes d’estudi. Es pot arribar a
la conclusié que tenir accés a aquests factors pot ajudar a millorar el temps de la recuperacié i

la sensacid subjectiva de benestar psicologic de I'esportista lesionat.
Resumen

Desde un punto de vista psicoldgico una lesidon deportiva puede suponer un obstdculo para el
atleta, no sélo por su dia a dia, o por la faena o la practica deportiva, sino que también puede
suponer la pérdida de autoconfianza y de seguridad en las propias capacidades, asi mismo
también se pueden experimentar temores por una recaida y por no estar en el nivel fisico y

mental exigidos.

En este trabajo se ha descrito la importancia y la influencia de los factores psicoldgicos y psico-
sociales de seguimiento, estrategias de afrontamiento y apoyo social aplicados en la mejora de
la recuperacion de una lesion grave en un deportista amateur. Para poder verlo a la practica se

ha realizado una entrevista a 6 deportistas que han confirmado la busqueda tedrica del estudio.

En el andlisis de resultados se puede comprobar que todos los usuarios destacan la importancia
del ambito psicoldgico a la hora de tratar con una lesidn, sobretodo a lo que respecta al apoyo
social y a las estrategias de afrontamiento, ya que son los dos factores mas valorados por los
sujetos de estudio. Se puede llegar a la conclusidon que tener acceso a estos factores puede
ayudar a mejorar el tiempo de la recuperacidn y la sensacidn subjetiva de bienestar psicoldgico

del deportista lesionado.
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Abstract

From a psychological point of view a sports injury not only can become an obstacle for the
athlete regarding to everyday life, work, or sports practise, but can also mean a loss of self-
confidence and trust in self-abilities. Moreover the athlete could be afraid of a relapse, as well

as of not being in the required physical and mental level.

This essay describes the importance and the influence of psychological and psychosocial
monitoring factors, as well as facing and social support strategies applied for a better recovery
regarding to a grave injury on an amateur athlete. Six athletes have been interviewed in order

to show it reflected in practise, which confirmed the theorical research of the study.

It can be verified at the results analysis that all users highlight the importance of the
psychological elements when dealing with an injury, specially social support and facing
strategies, given that both elements have been their two most valued factors. We can conclude
that having access to these elements can help to reduce recovery time and to improve the

subjective feeling of the psychological well-being for the injured athlete.
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1. Introduccié

Aquest treball es basa en coneixer de més a prop la rellevancia de treballar els factors psicologics
vinculats amb la recuperacié de la lesid esportiva, ja que aquests, tot i que hi ha molts estudis
relacionats que recolzen i afirmen la importancia dels mateixos, no tenen un paper principal en
el conjunt de mesures aplicades en el procés de millora de la lesio esportiva i la seva recuperacid.
En concret, i com anirem veient al llarg del text i els seglients apartats, els factors que he escollit
son el de seguiment, on veurem la importancia de tenir una guia, una supervisié, una ajuda
constant sobre les sensacions, limitacions i la informacié que va bé saber durant el procés; el
suport social, per no trobar-se sol afrontant la lesid, ja que a vegades esdevé una carrega més
lleugera quan tens algu al voltant que t’'ajudi a passar per la recuperacio; i les estratégies
d’afrontament, per adquirir una bona adheréncia a la rehabilitacié, tenir millors sensacions i una

millor evolucié gracies a una bona actitud.

Tot i aixi cal remarcar que la gravetat de la lesid, I'estat animic, aixi com el rol dins del club,
federacié o equip esportiu, afecten al nivell d’ansietat i a les possibles respostes d’estrés. Es molt
important aconseguir que |'esportista aconsegueixi controlar 'ansietat, tingui confianca en
I’equip medic i mantingui un alt nivell de motivacio per aconseguir desenvolupar el programa de

rehabilitacio i una adequada adheréncia al mateix.

També sén molt importants les percepcions de I'esportista sobre I'abast de la lesid, sobre el
procés de recuperacio, i com aquestes poden afectar a la duracié de la mateixa, ja que la
sobreestimacié de la lesié es troba significativament lligada amb un increment del dolor i un
pronostic de major gravetat, i també un augment de |'ansietat i I'apatia com caracteristiques
psicologiques associades. Les interconnexions entre ment, cos i esperit (creences de |'esportista)
poden donar-se i condicionar, tant les respostes emocionals, com les fisiques davant la lesié
esportiva. Durant la rehabilitacid, les intervencions psicologiques i la fe religiosa poden ajudar a
reduir els nivells d’ansietat i tensid nerviosa de I'esportista, obtenint beneficis tant en la seva

salut mental com fisica.

La percepcié de suport social per part de I'esportista lesionat és molt important ja que la
resposta emocional pot estar moderada pel suport social de I'equip medic, de I'equip tecnic,
dels seus companys i dels seus familiars. L’esportista que rep un suport social efica¢ manté la

connexié amb els seus companys i no se sent pressionat per tornar a competir massa aviat, aixi
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pot sentir-se més segur i motivat per recuperar-se. Aquesta variable també és molt Gtil alleujant
les pors i preocupacions de I'esportista lesionat respecte a la seva readaptacié a I'entrenament,
ajudant-li a plantejar expectatives d’actuacio realistes, afavorint I'autoconfianca i reconeixent

les millores.

Podem veure doncs, que els factors escollits no sén els Unics rellevants alhora de recuperar-se
d’una lesid, pero si sén els tres que he considerat que podien ser més interessants per analitzar
i estudiar més profundament. Aixi doncs, els factors que presentaré més detingudament soén el
de seguiment, el qual pot oferir una guia constant i marcar un cami per a I’esportista que li faciliti
i li resolgui els diferents dubtes que van sorgint al llarg del procés; el suport social, ja que no
tothom supera les adversitats de la mateixa manera, i aquest factor és una gran ajuda per alguns,
sobretot pels que cauen i no saben com aixecar-se de nou. A més, m’agradaria afegir que si hi
podem optar, tots necessitem un cop de ma, a vegades, per tirar endavant; i finalment les
estrategies d’afrontament, ja que considero que sense una bona actitud per afrontar els
problemes es fa més complicat tot el procés, i per molta ajuda que tinguis, si tu no decideixes
seguir endavant tot i els obstacles que van apareixent, la recuperacid esdevé un mur

infranquejable.

Aguest tema em va atraure molt ja que I'aspecte psicologic de I'esport considero que esta poc
treballat, o si més no, no es troba molt present a la figura conscient de I'esportista pel que fa a
la lesio esportiva. Pel que jo coneixia almenys, a nivell amateur. No obstant, des del primer
moment vaig veure que era un aspecte molt important de cara a la rehabilitacio i la seva
adherencia, la motivacid en el dia a dia per realitzar tots els exercicis pertinents a la recuperacid,
aixi com no defallir pel que arriba a suposar i tot el que pot comportar superar una adversitat
com aquesta. Si a més hi sumem que he treballat realitzant activitat fisica per persones d’edat
avancada que ja els hi costa fins i tot el sol fet de caminar, afrontar una lesid es presentava
encara més complicada i influia moltissim I'estat animic, la situacié en que es trobaven i fins i

tot, el grup amb el qual compartien activitats.

L’aspecte més rellevant alhora d’escollir aquest tema, pero, va ser la meva propia vivencia de la
lesié a les dues espatlles. De com vaig aconseguir acceptar la lesio, afrontar-la, crear una
adherencia a la rehabilitacié, com va ajudar el suport social, i entre altres determinants, la gran
importancia de I'actitud envers el que suposa la lesid, ja que durant un any els metges em van

anar prevenint de que si m’operava, amb lo jove que era (24 anys), mai més tornaria a ser el



UVIC

Facultat d’Educacio, Traducci6 i Ciencies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

mateix, que mai recuperaria la funcionalitat de les espatlles, la mobilitat quedaria reduida igual
que la forga (estava en procés per comencar a opositar per bomber), etc. Vaig acabar enfonsat
i deprimit, sense esperances i sense veure cap sortida. Després d’aquest any de tractaments
alternatius, proves, i visites a molts especialistes vaig decidir operar-me i vaig quedar gairebé
perfecte, amb excepcié de I'espatlla esquerra on hi ha hagut una tercera operacid, i ara (29 anys)
ha quedat de meravella. Entre altres coses, a l'inici i fent cas als comentaris dels metges, I'Unic
gue veia és que no hi havia sortida, per contra, quan em vaig recuperar de la primera operacid i
vaig veure que es podia sortir d’aquella situacié perfectament, vaig adquirir una actitud molt
diferent i molt més positiva, tal i com jo solia ser, i I'evolucié de la recuperacié va ser totalment
diferent, entre d’altres va millorar la reduccié del temps de recuperacié, disminucié del dolor,

aixi com la sensacié subjectiva de benestar psicologic percebuda.

Per tant, una de les curiositats de fer aquest treball era esbrinar si aquest fet es donava per
tothom igual, si hi havia factors que poguessin ser rellevants per a tothom de cara a una
recuperacio optima de la lesid, o si més no, que no poguessin perjudicar pero si aconseguissin

millorar diversos aspectes d’aquesta recuperacio.

Aixi doncs, seguint amb aquesta linia de pensament, he plantejat una pregunta que engloba els
diferents dubtes que queden a I'aire quan parlem dels factors psicologics implicats/vinculats en

la recuperacio d’una lesio:

Hi ha una influéncia dels factors de seguiment, estrategies d’afrontament i suport social sobre
el temps i la sensacié subjectiva de benestar psicologic percebuda en la recuperacio d’una lesid

greu en esportistes amateurs?

Aguesta pregunta m’ha donat peu a plantejar dos objectius a nivell general per assolir i que
reflecteixin el que vull aconseguir amb la realitzacié d’aquest treball:
e Comprendre de quina manera pot ser util I'aplicacid de la psicologia en la fase de
recuperacio d’un esportista lesionat.
e Explorar els beneficis que produeix tenir accés als factors psicologics i psico-socials de
seguiment, estrategies d’afrontament i suport social, aixi com les caréncies que pateix

qui no hi té accés en el procés de recuperacio d’una lesio.
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Aixi doncs, amb aquest treball vull destacar el vincle que hi ha entre I'aplicacié dels factors
psicologics i psico-socials de seguiment, estrategies d’afrontament i suport social, amb la millora

en el temps i la qualitat de la recuperacio de la lesid esportiva.

Com podrem veure en els seglients apartats, I'estructura es basara en la present introduccio; un
marc teoric que es desglossara en el concepte de lesié esportiva, els factors de seguiment,
estrategies d’afrontament i suport social, que aniran lligats amb els eixos fonamentals que ens
explicaran la relacié entre els factors psicologics i les lesions esportives. Seguidament hi incloc
I'apartat on podem veure les 5 etapes emocionals per les quals passa un esportista lesionat ,
reaccions psicosocials en les lesions de llarga durada i, finalment, una breu explicacid sobre el
tema de la psicologia post-lesid; I'apartat de metodologia on hi podrem trobar els objectius
especifics, la hipotesi plantejada, I'instrument utilitzat junt amb les categories utilitzades per
realitzar les entrevistes, la mostra escollida per complementar el treball practic, aixi com el
procediment a seguir durant |'entrevista realitzada; finalment veurem els ultims punts del
treball on s’hi inclou I'analisi de resultats, una discussid sobre els resultats obtinguts i les
conclusions finals, la bibliografia amb totes les referéncies utilitzades aixi com I'annex com a

ultims apartat.
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2. Marc Teoric

Dins d’aquest punt presentaré els factors escollits de seguiment, estratégies d’afrontament i
suport social per tal d’aprofundir més i veure quina és la importancia de cada un d’aquests. També
incloc el concepte de lesié esportiva per poder partir d’'una base realista sobre el que viuen els
esportistes lesionats, encara que sigui sobre el paper i prou. Un altre apartat sén els eixos
fonamentals i les 5 etapes emocionals per les quals passa I'esportista lesionat. Finalment, els dos
ultims punts que podrem veure dins d’aquest apartat seran les reaccions psicosocials en les

lesions de llarga durada i la psicologia post-lesié

2.1. Concepte de lesio esportiva

Tradicionalment, les lesions esportives, segons Almeida et al. (2014), estan enteses com un dany
corporal durant la participacié en alguna activitat o esport. Des d'aquest punt de vista, només
es té en compte el dany exterior/fisic que ha sofert |'esportista, i, el mateix autor, compara
I'atleta lesionat amb un simple objecte que s'ha de reparar, pero tal i com sabem, les lesions
esportives van molt més enlla. S’ha de dir que no necessariament I'atleta més agressiu i més
arriscat és el que més es lesiona durant els entrenaments o la competicié. Elements estressants
com desacords familiars, discrepancies amb els professors, problemes amb els amics, la parella,
etc. associats a la incapacitat i inhabilitat del seu control, poden precedir la incidéncia de lesions
esportives. Els entrenadors i els familiars que estimulen el guanyar per davant de tot i que fallen
en proveir un suport psicologic adequat poden incrementar les possibilitats de que els

esportistes es lesionin.

Les lesions esportives, segons Almeida et al. (2014), son sempre constants en |'activitat fisica i
I'esport, i representen, tant les de major com de menor grau, un obstacle que els atletes han
d'encarar. Aixi doncs, veiem que forma la lesié forma part de I'esportista, i que tot i que en
alguns casos només suposa un petit entrebanc, en altres, esdevé una gran barrera en molts
aspectes de la vida de I'esportista, ja sigui a la feina, al seu dia a dia o senzillament en la practica

esportiva.

Segons la gravetat de la lesié (classificacio feta per Hawkins RD, Fuller CW (1998)):
e Lesid menor: les que suposen de 1 a 7 dies d’absencia de I’entrenament.

e Lesiéd moderada: les que provoquen de 7 a 28 dies d’absencia d’entrenament.

10
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e Lesié major: les que provoquen absencia de més de 28 dies.

L'estudi de la psicologia de I'esport dels darrers 30 anys, tal i com diu Almeida et al. (2014), ha
provocat un enteniment més optim dels factors que intervenen en I'activitat o esport. Per una
part, s'ha estudiat com la psicologia comporta un paper importantissim dins el rol de I'esportista
i, per una altra part, s'ha pogut veure com és fonamental per la recuperacié d'un esportista
lesionat, a més ha permeés estudiar i analitzar els factors i respostes emocionals que comporten
els propis jugadors, etc.

Cal remarcar, tal i com diu l'autor, que el paper de la psicologia dins les anomenades lesions
esportives, tenen una demanda grandiosa per tots aquells esportistes lesionats i, sobretot, totes
aquelles variables psicologiques tenen un valor elevat d'importancia en periodes de recuperacié
i rehabilitacid dels esportistes.

Estudis psicologics inclosos pels mateixos autors, han demostrat com les lesions tenen un gran
impacte a l'organisme, el qual comporta un estres condicional, afectant a les emocions, i a més

a més, afecta a nivell cognitiu i la capacitat de resposta de I'organisme.

Aixi doncs, tal i com ens explica a I’article Abenza, L. (2010), des del moment en queé la lesié es
produeix es poden evidenciar els seus efectes principals com la disfuncié de I'organisme que
produeix dolor, interrupcié o limitacid de l'activitat esportiva, canvis en I'entorn esportiu,
possibles perdues en quant a resultats esportius col-lectius, interrupcié o limitacié d’activitats
extra esportives i, canvis en la vida personal i familiar. Els factors personals i situacionals que
acompanyen la lesié poden influir a I’hora de minimitzar en alguns casos, i augmentar en altres,
les inevitables conseqliéncies de la mateixa, i d’aquesta manera influir en la seva recuperacio. A
més a més, donat que les respostes psicologiques a la lesié normalment porten en si mateixes
una reaccio a la pérdua amb certs estats d’anim, pensaments i conductes que agreugen les
dificultats inherents a la rehabilitacid, els professionals afins haurien de tenir informacié sobre

aquests aspectes.

Una de les linies d’investigacid seria I'estudi de les reaccions emocionals psicologiques de
I’esportista davant la lesid, amb I'objectiu de relacionar aquests aspectes amb les conductes
d’adherencia de I'esportista als programes de rehabilitacié, i I'estudi del paper que
desenvolupen els professionals de la salut o els entrenadors i companys en la recuperacio dels
esportistes i la seva influeéncia en I'aspecte psicologic d’aquests. A més, s’ha estudiat també

I’experiencia dels esportistes en la seva tornada a la competicio després d’una lesio greu, la por

11
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a la recaiguda i les seves conseqliencies psicologiques i, en alguns casos, el paper dels

entrenadors en aquesta tornada a la practica esportiva.

2.1.1. ’afrontament i la recuperacio de la lesid

La recuperacié de la lesid esportiva, des d’un punt de vista psicologic, té dos aspectes
importants: I'extensié social del problema i les conseqiiéncies que provoca en l'esportista i en
el seu entorn. Pel que fa a les respostes emocionals de I'esportista podem veure diferents
reaccions com la negacid a la lesid; rabia; negociacié (ambivaléncia emocional); depressié
provocada per la sensacido de pérdua (funcional, esportiva, estatus, etc.); i acceptacio i
reorganitzacio. No obstant, no sén per tots els esportistes igual, és a dir, aquestes reaccions
poden estar influenciades pel tipus i gravetat de la lesio, aixi com per altres factors personals de
I’esportista com I'estat, esdeveniments vitals, recursos d’afrontament, etc (per exemple, podem
veure com les reaccions emocionals negatives a la lesid tendeixen a disminuir amb I'edat.).
Referent a I'estrés podem observar que no només és un factor de risc a patir una lesid, siné que
també pot suposar un veritable obstacle en la recuperacid de 'esportista lesionat, ja que li pot
provocar una forta carrega d’ansietat. La gravetat de la lesid, I'estat animic, el rol dins del club,
federaci6 o equip esportiu, afecten al nivell d’ansietat i a les possibles respostes d’estrés. Es molt
important aconseguir que I'esportista aconsegueixi controlar I'ansietat, tingui confianca en
I’equip medic i mantingui un alt nivell de motivacid per aconseguir desenvolupar el programa de

rehabilitacio i una adequada adheréncia al mateix.

Els esportistes valoren aspectes després de la lesio tals com percepcions sobre la causa, el seu
estat de recuperacid, la disponibilitat de suport social, i la seva habilitat per cooperar amb
I’experiencia de lesid esportiva. Un altre aspecte a tenir en compte seria I'autopercepcié dels
esportistes com |'autoestima, l'autoeficacia i I'autoconfianca, les quals demostren una
diferéncia entre esportistes lesionats i no lesionats experimentant una disminucié d’aquests
valors en els primers, no obstant, en algunes modalitats esportives es pot veure que |'autoestima
no arriba a variar. La influéncia de la lesié sobre I'autoeficacia si que és destacable ja que els
nivells baixen després d’aquesta, els esportistes amb alguna lesié previa han demostrat un major
nivell d’autoeficacia en la rehabilitacié en comparacié amb aquells que no s’havien lesionat
anteriorment, probablement, com a conseqiiéncia de les pors i frustracions que els esportistes

experimenten després de la primera lesid. A més, els esportistes també tenen pors i
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preocupacions sobre com el seu cos afrontara les demandes de I'esport quan es recuperin, la
seva actuacié esportiva futura i la seva habilitat per complir amb les expectatives propies i

alienes.

Durant la rehabilitacio, les intervencions psicologiques i la fe religiosa poden ajudar a reduir els
nivells d’ansietat i tensié nerviosa de I'esportista, obtenint beneficis tant en la seva salut mental
com fisica. A més, el suport social que aporten les creences religioses de I'esportista poden
moderar els efectes psicologics negatius de la lesié. També veiem els beneficis que reporta el
pensament positiu davant del negatiu, tant en la resposta immediata com en el periode de
recuperacio de la lesio. Els esportistes disposats a I'optimisme, poden moderar les percepcions
de tensid nerviosa relacionada amb les causes de la lesid, millorar la recuperacio i I'adheréncia
al programa de rehabilitacié. Fisicament, I'optimisme es relaciona amb un millor funcionament
del sistema immunologic i de la cicatritzacié de les ferides. En estudis realitzats observem que
els esportistes amb un estil pessimista mostren cotes maximes de depressio i rabia en el primer
mes de rehabilitacié, mentre que aquells que tenien un estil més optimista, mostraven valors
inferiors en depressié i confusid, van trobar que els esportistes lesionats amb més optimisme
afrontaven millor I'estrés provocat per els esdeveniments vitals, beneficiant, per tant, la seva

recuperacio.

Com ens explica aquesta investigacid, una gran part d’estudis cientifics suggereix que les
principals conseqiiéncies al catastrofisme sén dolor més intens, major consum d’analgésics,
disminucié de les activitats diaries i incapacitat laboral, a més també s’ha demostrat major
sensibilitat al dolor, major depressié en el context del dolor cronic, interferéncies en I'Gs
d’estrategies d’afrontament, menys adheréncia als tractaments farmacologics en malalts
reumatics, major activitat en les arees cerebrals relacionades amb els processos de dolor en
pacients amb fibromialgia, increment de les conductes davant el dolor, pitjor pronostic, ideacié

suicida, i periodes de rehabilitacié més llargs després d’intervencions quirdrgiques.

Per tal de trobar una relacié entre variables psicologiques i conductes d’adheréncia podem
observar I'estudi realitzat per Fisher et al. (1988), en que els subjectes que mostraven una major
adherencia al programa de rehabilitacié tendien a percebre major suport social, major tolerancia
al dolor, major percepcié d’esfor¢ durant la recuperacio, i manifestaven estar menys preocupats
que aquells que mostraven una menor adheréncia. Des del punt de vista dels entrenadors

esportius, els factors més rellevants per la seva influéncia en I'adheréncia a la rehabilitacié
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d’aquest estudi van ser la comunicacié fluida entre I'entrenador i I'esportista, I'accessibilitat a la
rehabilitacio, la confianca de I'atleta al programa, la supervisio regular del personal sanitari, la
necessitat dels esportistes de veure els resultats immediats i el suport social. A més, les
estrategies considerades com exitoses van ser I'establiment de metes, el suport social i la

supervisié del progrés.

També podem observar la importancia de tenir una alta autoestima, ja que es relaciona amb
una baixa tendéncia a posar excuses per no assistir a les sessions de recuperacid. La utilitzacio
d’estrategies d’afrontament davant la lesid també es relaciona positivament amb I'adheréencia.
Queda clar doncs, que una ment positiva, aixi com el desig de comprendre la lesid i la seva
recuperacio per part de I'esportista lesionat son també aspectes que influeixin positivament a
I’'adherencia al programa de rehabilitacié. Altres variables personals (motivacié intrinseca,
tolerancia al dolor, duresa mental i orientacié cap a la meta) i factors situacionals (suport social,
I'ambient al centre de rehabilitacié determinat pels recursos espacials, materials i humans
disponibles, la quantitat i la qualitat del temps destinat a la recuperacid, i la bona relacio sanitari-

pacient) també soén facilitadors de I'adhesié de I'esportista lesionat a la rehabilitacié.

Com podem veure al text escrit per Haluska (2011), hi ha moltes raons per les quals hi ha una
tendeéncia forga evident a tenir una mentalitat negativa envers les lesions. Segurament la més
significativa és el fet que I'esportista haura de passar-se més o menys temps fora de competicid,
fet que comporta en molts casos perdre’s esdeveniments pels quals s’ha estat treballant

durament.

Tal i com ens expliquen a I'article Liberal, R.; Escudero, J.T.; Cantallops, J.; Ponseti, J. (2014), les
lesions poden esdevenir un dels obstacles inevitables per I'esportista, no només a la seva carrera
esportiva sind també per aconseguir un estat de benestar psicologic. L'estat d’anim i els
processos emocionals poden afectar a les conductes d’adheréncia en la rehabilitacié de la
mateixa. Aixi doncs, I'article es presenta com a estudi per determinar en quina mesura és
possible mantenir el benestar psicologic, tot i I'impacte percebut d’una lesid esportiva,
constituint un factor favorable per a la seva evolucié. D’entre els diferents aspectes psicologics
a analitzar s’ha de destacar el grau d’afectacio que la lesié ha tingut sobre la vida de I’esportista,

perque podria determinar I'impacte psicologic i I’actitud davant les lesions.
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A través d’una valoracié personal es pot avaluar, de manera subjectiva, 'impacte psicologic de
la lesié emprant com a instrument una escala similar a la percepcié subjectiva de I'esforg (PSE)

creada per Borg (1985), donat que com a medi de control és molt Gtil i fiable.

Pel que fa a les caracteristiques emocionals associades a les lesiones esportives que, des d’una
perspectiva cognitiva intervenen en la valoracié de I'esportista sobre la seva situacid, tenen una
implicacié per I'eficacia i el resultat en el procés de la tornada a la competicié després d’una
lesid, ja que alguns dels efectes que pot produir la lesid és I'abandonament de la practica

esportiva.

A l'article de Farifia Rivera, F.; Isorna Folgar, M.; Soidan Garcia, J.L.; Vdzquez Figueiredo, M.J.
(2015) podem veure com a vegades la pressié externa ifo interna exigint sempre la victoria
porten a I'esportista a realitzar conductes perilloses per la seva integritat fisica. Aixi mateix,
durant una lesid sorgeixen moltes pors a tenir que deixar la practica esportiva, a patir una
discapacitat, perdre el lloc a I'equip, una beca, patrocinadors, estatus, etc. Tots aquests
pensaments esdevenen una intensa pressié i tensié alhora de recuperar-se d’una lesid, és un fet
important a tenir en compte per tal de treballar-lo i millorar el pensament cap a una actitud més
positiva i que permeti una millor recuperacié enlloc de caure en més estrés negatiu que afecti a
nivell emocional. Una actitud de superacid, agafant la lesié com un nou repte és una gran opcié
per millorar la recuperacié en comparacio sobretot, amb una actitud negativa i sense adheréencia

a la rehabilitacio.

Podem veure que el benestar psicologic avarca des d’aspectes psicologics fins a aspectes fisics i
socials, i és un dels factors més importants implicats en I'evolucié de les lesions. També hi
trobem I'ansietat com a un dels grans factors que hi intervenen, que es relaciona amb el clima
motivacional. En aquesta linia I'estres i la vulnerabilitat de I’esportista a lesionar-se és un dels

factors psicosocials més estudiats com a variable implicada en I'ambit de les lesions.

Més concretament, a I’estudi que es realitza en aquest article es valora la relacié entre I'impacte
psicologic i les dimensions del benestar psicologic junt amb la relacié entre el mateix I'impacte i
I'ansietat competitiva, per tal d’extreure la relacié entre el mateix anomenat percebut de les
lesions esportives, en els ambits esportiu i personal, i la influéncia sobre els estats emocionals

de I'esportista.
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Podem observar que en la dimensié del benestar psicologic el factor més influent és la de les
“relacions positives”, és a dir, el suport social, i és una de les estrategies d’afrontament menys

destacada entre els esportistes, per tant cal dir que és un recurs molt valuds i a tenir en compte.

Tot seguit, per tal d’endinsar-nos més al treball realitzat i finalitzar I’apartat, cal explicar en qué
consisteixen els factors psicologics escollits d’entre tots. Les estrategies d’afrontament, segons
Garcia-Mas, A.; Garrido Quiroz, R; J. Bristad, R; Letelier Lopez, A.; Romero Carrasco, A.E.; Zapata
Campbel, R. (2010), son una part important dels recursos que els joves esportistes han de
desenvolupar a mida que avancen en la competicié i van destacant les situacions estressants
caracteristiques de la competicié. També podem veure el seguiment, el qual engloba diferents
aspectes com seria el fet d’estar informat constantment sobre la lesié i el seu procés de
recuperacio, tan pel metge, com pel fisioterapeuta, les propies sensacions, etc. Mantenir-se al
corrent del seu estat, de quins sén els passos a seguir, esbrinar la valoracid professional sobre
les sensacions que es van tenint, tan de dolor com d’abséncia d’aquest, etc. Finalment i com a
tercer factor trobem el suport social, que tal i com diuen els autors Aidar, F.J.; Brustad, R;
Fernandes, H.M.; Machado Reis, V.; Saavedra, F.; Vilaca-Alves, J. (2014), el percebut pel propi
esportista esdevé un important mecanisme per controlar el distrés emocional i afrontar millor

les dificultats inherents al procés de recuperacié de les lesions esportives.

Tot i tenir un gran impacte negatiu, la ocurrencia de la lesié pot representar una oportunitat de
creixement en altres aspectes de la practica esportiva, i en ultima instancia, funcionar com una
experiencia d’aprenentatge i desenvolupament d’habilitats que es poden transferir al context

d’entrenament i competicio (Buceta, 1997; Ortin et al.,2010).

2.2. Factor psicologic de seguiment

Una de les definicions que es poden trobar sobre el concepte de seguiment el veiem a
I’enciclopédia culturalia (2013) i parla del terme com I'observacié minuciosa de I'evolucid i el

desenvolupament d’un procés

Diferents estudis demostren que hi ha una gran quantitat de protocols d’actuacio de cara a una
lesid, tenint la figura del fisioterapeuta, el preparador fisic, I'entrenador, el psicoleg, etc. a la
disposicio del jugador lesionat per tal d’oferir la millor recuperacid possible durant el procés de

rehabilitacio, tal i com podem veure a I'article de Paredes Hernandez, V. (2004). Aquesta
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actuacié i el nivell d’'implicacié només la solem trobar en clubs professionals que es poden
permetre tenir els técnics necessaris en cada ambit de treball. Aquesta linia d’accié ofereix a
I'atleta un seguiment sobre la lesié i la recuperacid, donant les pautes a seguir i mantenint
informat a I'esportista en tot moment sobre les sensacions, les doléncies, la progressié
obtinguda i donant resposta als possibles dubtes que van sorgint durant el procés per tal
d’alleujar la carrega que ja suposa la mateixa lesid. Tal i com explica Sanchez, J. M. (2007), els
factors psicologics que intervenen negativament en una rehabilitacié eficag sén la falta de
coneixements sobre el procés de rehabilitacid, la falta d’habilitat per una tasca concreta de la
rehabilitacid, la sensacié de que el risc del tractament és major que els beneficis i finalment, la
falta de suport social. Dins del mateix article destaca |'entrevista realitzada al Dr. Steadman, que
parla amb gran entusiasme de la necessitat d’animar als esportistes a expressar la seva reaccié
emocional i discutir les seves pors cap a la lesid i a 'operacid. També diu que cal procurar donar
informacio preliminar realista sobre la gravetat de la lesié i qué esperar de la recuperacié. Es per
aquest motiu que cal remarcar la importancia del seguiment que obté I'esportista un cop s’ha
lesionat, ja que jugadors lesionats amateurs no tenen accés a un factor tan important com
aquest per la seva recuperacio, tal i com veiem a I'article de Gémez, G.; Urdampilleta Otegui, A.
(2012), on s’explica que en molts casos els esportistes no tenen I'ajuda necessaria, i realment

hauria de veure’s com una eina imprescindible per a la rehabilitacid.

Aprofundint més en el factor de seguiment veiem que, segons l'article de Palmi Guerrero, J.
(2001), un cop s’ha produit la lesid, es poden diferenciar dues fases per tal de marcar la

intervencid psicologica: la fase d’'immobilitzacid i la de mobilitzacio,.

La fase d’'immobilitzacid (on s’hi pot trobar un possible ingrés hospitalari amb cirurgia o no) esta
caracteritzada per la gran tensié que suporta |'esportista, la visié negativa de la seva recuperacio
i la presencia de dolor. En aquest punt les habilitats de comunicacié de I'equip medic sera un
dels elements importants a I’hora d’aconseguir un bon inici en el seguiment de la lesié de
I'esportista. Es molt important que I’equip de professionals que rodegen a I'esportista sapiguen
informar sobre la lesié que s’ha produit i escoltar els dubtes que I'esportista plantegi, és a dir,
gue mostrin les seves habilitats de comunicacié (saber parlar i saber escoltar). Aquest element

esta lligat amb facilitar o no la recuperacié de I'esportista lesionat.

La seglent fase, la de mobilitzacio, esdevé un periode més llarg que I'anterior i es caracteritza

perque l'esportista va recuperant progressivament els nivells de funcionalitat motora i anira
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tornant a la pista i al seu nivell de rendiment anterior. En aquesta fase hi haura 3 moments que

s’aniran produint: la recuperacid, la readaptacié i re-entrenament.

A la recuperacio, I'esportista necessitara tenir un alt nivell de confianga en I'equip meédic i el
programa de recuperacié previst. En aquest periode les habilitats de comunicacié dels
professionals, tal i com s’ha dit anteriorment, seran de gran importancia, donant informacio real
i clara del procés de recuperacié que esta desenvolupant I'esportista. Gracies a aquesta
informacid podra determinar uns objectius realistes i adequats a cada punt del procés de

recuperacié amb I'ajuda i supervisié d’aquests professionals.

Pe que fa a la readaptacid, es aconsellable que I'atleta destaqui els elements de dubte i els

negatius perqueé siguin corregits i millorats gracies a I'ajuda dels professionals.

| finalment trobem el reentrenament, on un cop més, |'esportista necessitara saber controlar la
seva activacié i tenir confianca, aixi com estar concentrat en |'activitat que desenvolupi. En
aquest periode se li ha d’explicar clarament la seva progressio a I'entrenament i les dificultats

amb que es pot trobar.

2.3. Factor psicologic d’estratégies d’afrontament

Segons Cano, Rodriguez y Garcia (2006) en l'adaptacié de linventari d’estratégies
d’afrontament, aquestes sén aquelles predisposicions personals per fer front a diverses

situacions i sén las que determinaran I'Us de les mateixes.

També cal destacar el significat de la paraula resiliéncia, que en el context en el que ens trobem
pot esdevenir clau per aconseguir adquirir una Optima actitud de cara a la lesio esportiva:

Segons Becofia Iglesias, E. (2006), la resiliencia es defineix com la capacitat de superar els
esdeveniments adversos i ser capa¢ de tenir un desenvolupament exités a pesar de
circumstancies molt adverses. Tot i que no hi ha un complet acord sobre la definicié del terme,
si que estan d’acord en que aquesta paraula implica competéncia o un positiu i efectiu
afrontament en resposta al risc o a I’adversitat (Luthar y Cushing, 1999). No obstant, la definicié
més acceptada que podem trobar és la de Garmezy (1991), que defineix resiliéncia com la
capacitat per recuperar-se i mantenir una conducta adaptativa després de 'abandonament o la

incapacitat inicial a I'iniciar-se un esdeveniment estressant.
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Aixi doncs, un dels aspectes més importants en el moment d’afrontar una lesié és que els
esportistes han de tenir recursos davant d’aquesta (Abenza, Olmedilla, Ortega y Esparza, 2011),
ja que aquests influeixen en la seva recuperacid. L'afrontament incorrecte pot agreujar la
intensitat de I'estrés percebut, afectant a nivell emocional i al rendiment esportius (Molinero,
Salguero y Marquez, 2012).

L’afrontament, des del model transaccional, Lazarus y Folkman (1984) el defineixen com I'esforg
cognitiu i/o conductual que realitza la persona, amb la finalitat d’intentar superar les situacions
que valora com estressants i/o desbordants. Aquests autors formulen I’existéncia de dos grans
dimensions funcionals de I'afrontament; la “evitativa”, dirigida a regular la resposta emocional
producte del problema i I’activa, destinada a modificar el problema (Marquez, 2006). La primera
recorre, fonamentalment, a la negacié cognitiva i/o conductual, i la segona a I'intent de resolucié
del problema. Tot i que no de manera concloent, I'estil d’afrontament actiu s’associa amb una
recuperacido més rapida de les lesions i amb I’evitacié de les recaigudes, en canvi, amb I’evitatiu
obtenim una pitjor recuperacid i una major possibilitat de recaigudes (Anie, Steptoe y Bevan,

2002; Brown, King, Butow, Dunn y Coates, 2000; Olmedilla, Ortega y Abenza, 2013).

2.3.1. Consignes per a I'esportista per afrontar la lesid

Havent presentat les bases sobre el que serien les estrategies d’afrontament, voldria presentar
algunes tecniques Utils per I'esportista lesionat a I'hora d’afrontar una lesid facilitades per

Haluska (2011):

Primerament és important que ens deixem anar emocionalment i deixem fluir les emocions. Tal
com hem vist anteriorment, I'esportista passa per tot una série de fases en les quals trobem
unes emocions predominants. L'esportista ha d’entendre que sentira emocions, bones i de

dolentes, perd no se les pot quedar a dins seu, les ha de treure.

Pel que fa al procés de curacio, segons Haluska (2011), trobem que una bona manera d’afrontar-
ho és posant-nos petits objectius els quals anirem assolint. Moltes vegades si hem d’afrontar
una situacio tan adversa com pot ser una lesid, amb tots els inconvenients que significa, si no la
dividim en petites fases o objectius pot semblar una gran muntanya, i pot portar a que

I’esportista es col-lapsi i no sigui capag de tirar endavant cap a la recuperacié.
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A més a més, una altre técnica que per molt obvia que pugui semblar, és fonamental, és que
I’esportista ha de ser positiu i tenir una actitud positiva. Si I'esportista és negatiu sempre el
portara a més frustracio, fet que pot dificultar el procés de curacié. Quan parlem d’una actitud
positiva no ens referim Unicament a limitar-se a estar de bon humor, siné que ens referim a
interessar-se per la seva lesio, escoltar consells per part dels doctors i preparadors fisics, estar

disposat a provar exercicis nous que poden ajudar-lo en el seu procés...

Per tal de no sentir-se apartat del grup o de I’equip és bo que I'esportista intenti seguir entrenant
tan com sigui possible dins de les seves possibilitats fisiques. En cas que fisicament no estigui en
condicions, el jugador hauria de seguir desplacant-se amb els companys, estant als
entrenaments, partits, esdeveniments, en definitiva seguir formant part del grup per tal de que

la seva reincorporacié sigui molt més facil.

El seglient pas és molt important, malgrat que també és molt que I'esportista el vulgui fer. Pot
ser que un esportista no estigui afrontant bé la lesid i que necessiti ajuda psicologica ja sigui per
part d’un psicoleg, un coach... No cal que diguem que buscar I'ajuda d’un professional en aquest
ambit és sense cap mena de dubte beneficids per a I'esportista, ja que I'ajudara i acompanyara
I’esportista en aquest afrontament. El que és dificil és que I'esportista vulgui buscar aquesta
ajuda, ja que fer-ho significa, d’alguna manera en la seva manera d’entendre-ho, una espécie de

derrota i acceptacio dels fets.

L'ultima consigna que déna Haluska (2011) és que I'esportista ha de ser pacient. Ha d’entendre
que voler incorporar-se a |'activitat fisica abans d’hora pot donar com a resultat patir una altra
lesié o I'empitjorament de I'actual. Aquesta consigna és relativament complexa ja que

I’esportista vol tornar a competir i a sentir-se particip de I’equip tan aviat com sigui possible.

2.3.2. Consignes per a I’equip técnic per afrontar la lesié

Un cop vista tota aquesta serie de consignes que poden seguir els esportistes en el seu viatge
des de que es lesionen fins a que es reincorporen, la mateixa autora ens mostra que també hi
ha consignes que van dirigides als entrenadors dels equips i staff técnic en general per poder
acompanyar l'esportista en la lesié. L'entrenador, primerament ha de ser empatic amb el seu

jugador que passa per una lesié. Com hem dit anteriorment, s’ha de deixar que I'esportista tregui
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les seves emocions i que no se les quedi a dins. Aixo significa que el técnic ha de ser comprensiu

amb certes actituds i estats d’anim que pugui tenir.

Un paper molt important és el fet de que el jugador se senti particip dels esdeveniments i
activitats diaries de I'equip. Per tant, encara que hi haura casos que els mateixos esportistes
seran els primers en voler seguir “connectats” a I’equip, sempre hi haura qui per tot una serie
de motius ja siguin a nivell emocional i de com afrontar la lesié o la seva gravetat, no podra o
simplement pot quedar-se al marge de I'equip. Es en aquest moment que I’entrenador ha de
buscar la manera de seguir en contacte ja sigui de forma presencial, telefonica, missatges... En

definitiva no es pot permetre que el jugador quedi exclos de I'equip.

Analitzem que una bona estrategia per precisament mantenir el jugador dins de la orbita de
I’equip és donar-li algun nou rol que pugui fer. D’aquesta manera evitarem que se senti frustrat
en veure que no pot participar de cap manera. Un benefici de donar-li un rol nou dins de I'equip
és que el jugador se sentira motivat, fet que ajudara molt a que pugui reintroduir-se a I'equip

més rapidament.

2.4. Factor psico-social de suport social

Segons l'article de Gracia, E.; Herrero, J. Y Musitu, G. (1995), I'intent més rigords per proposar
una definicié de suport social ha ser el realitzat per Lin (1986), el qual ho defineix com el conjunt
de provisions expressives o instrumentals —percebudes o rebudes- proporcionades per la
comunitat, les xarxes socials i les persones de confianga, provisions que es poden produir tant

en situacions quotidianes com de crisis.

Aixi doncs, tenint en compte aquesta definicio i I'article de Palmi Guerrero, J. (2001), veiem que
la lesié ens enfronta a una situacid traumatica més o menys greu per I'atleta. Aquesta situacio
porta implicita carregues d’ansietat, dubtes, dolors i pots que hauran de ser abordats amb la
maxima professionalitat, amb una claredat de rols en la intervencié professional i al mateix
temps amb una amplia visid del procés estudiat. En el mateix article ens explica que el suport
social consisteix en connectar I'esportista amb un entorn que I'arropi i li faciliti I’acceptacio i
recuperacio de la lesié. Aixo s’aconsegueix amb les necessaries relacions interpersonals que
I’esportista anira fent al llarg del procés. Especificament diferencia tres classes de suport social:

el de I'equip medic, el de I'equip esportiu i el de la familia i amistats més proximes. Aquests
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contactes han de proporcionar seguretat que permeti afrontar millor el dolor i els dubtes amb

els que I'atleta s’anira trobant.

En primer lloc tenim el suport de I'equip médic, el qual és de gran importancia, no només per
una intervencid professional, sind també per la necessitat de que aquest equip tingui les
habilitats necessaries de comunicacio, sabent parlar i sabent escoltar. En segon lloc, el suport
de I'equip esportiu, en que la relacid amb els companys i amb els técnics podra ajudar a no
sentir-se desvinculat de I'entorn. Hi ha autors, no obstant, que plantegen que a alguns
esportistes els provoca més ansietat aquestes relacions pel recordatori del que no poden fer.
Tot i aixi, es comprova que la proximitat dels membres de I'equip ajuda a millorar el treball de
recuperacio i el benestar de I'atleta, i és per aquest motiu que el cos técnic no hauria d’apartar
totalment als lesionats del seu entorn esportiu, ja que aixo facilitara la readaptacio esportiva. En
tercer lloc hi trobem el suport de familiars i amics, que ajudara a una contencid emocional
indispensable per la bona adaptacié a la lesid. Pot ésser un moment excel-lent perqué I'atleta

analitzi i reubiqui les seves relacions personals.

Un element a tenir en compte és I'aprofitament que es pot fer servir dels esportistes, ja siguin
de I'equip o no, que han patit lesions similars i que poden escoltar al lesionat i explicar les seves

propies estrateégies.

2.5. Eixos fonamentals

Per tal de donar fiabilitat a la relacié entre els factors psicologics i les lesions esportives, en
aquest apartat veurem el Model Global Psicologic de les Lesions Esportives presentat per

Olmedilla Zafra, A.; Garcia-Mas, A. (2009), junt amb els seus tres eixos fonamentals:

a) Causal: Fa referencia a la existencia de variables psicologiques que actuen com
antecedents i provoquen causes psicologiques que contribueixen a la prevencié de

lesions.

b) Temporal: Considera les variables que poden ser o no d’origen psicologic en el

transcurs del temps.

c) Conceptual: S'organitzen els conceptes i les variables psicologiques relacionades

amb la investigacio de I’estudi de les lesions esportives.
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El present estudi tracta d’utilitzar una mostra homogénia d’un sol esport, de nivells competitius
aproximats, de la mateixa franja d’edat i el mateix sexe. L'objectiu principal es identificar
retrospectivament els beneficis percebuts pels atletes relativament a la experiéncia de la lesid

esportiva.
En concret I'estudi es proposa:
a) Coneixer les caracteristiques de les lesions esportives.

b) Identificar i relacionar els beneficis percebuts associats a les lesions esportives amb

algunes variables esportives i personals més rellevants.

La mostra del estudi va ser composada per 16 futbolistes masculins amb una edat mitjana de
26,2 anys que competien entre la 12 i 3 Divisid Nacional Portuguesa de Futbol. Tots ells

recuperats recentment de lesions i que ja estan integrats de nou en I'equip.

Es pot destacar, que els instruments utilitzats sdn qliestionaris sobre aspectes esportius i de
lesions per avaluar variables en I'estudi. On els atletes responien a una part on es recopilen
dades de les variables personals i esportives, i una segona part on analitzaven el nombre de

lesions durant els 3 anys anteriors, gravetat, recuperacio.

A més, un altre instrument es la entrevista semi-estructurada, on es recullen les dades sobre

I’experiencia subjectiva dels atletes quan pateixen de lesions.

Es tractava d’un estudi descriptiu, amb un disseny transversal. La recollida de dades es va dur a
terme a les instal-lacions de cada club. Les entrevistes semi-estructurades tenien una duracié

mitjana de 15 minuts

Ultimos 3 afios Ultima lesién
Gravedad de la lesion Frecuencia 2 Frecuencia U
Leve 1 3.03 0 0
Moderada 20 60.61 7 43.75
Grave 8 2424 5 31.25
Muy grave 4 1212 4 23
Total 31 100 18 100

Tabla 1. Historia de lesiones de los atfetas.
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En la taula 1, podem veure el nombre de lesions patides durant els Gltims tres anys, dividides de
lleu a molt greu i estructurades entre la freqliéncia de I'ultima lesié i les lesions en els ultims 3

anys.

Beneficios Percibidos Frecuencia

Mocion de los limites fisicos 3
Entrenamiento mental
Educacién deportiva
Apovo social

Percepcion renovada del deporte

[ - -

3in aspectos percibidos
Total 31

Tabla 2. Total de beneficios percibidos referidos por los ailefas.

Veiem, a la taula 2, van ser identificats 31 beneficis, essent el recolzament social el més
mencionat. En segon lloc destaca I'educacié esportiva, i en tercer lloc la percepcié renovada de

I'esport.

Duracion de la lesion

Beneficios Percibidos <lmes 1 mes—3meses =3 meses Total
(n=3) (n=4) n=T)
Mocion de los limites fisicos 0 1 2 3
Entrenamiento mental 3 1 a 4
Educacion deportiva 3 2 2 7
Apoyo social 3 2 4 @
Percepcion renovada del deporte 1 2 3 ]
Sin beneficios percibidos 0 a 2 2
Total 10 g 13 3l

Tabla 4. Distribucion de la percepcion de berngficios en funcion de la duracion de Ia lesion

A la taula anterior (4), els atletes amb lesions mes duradores han percebut més beneficis, essent

els més esmentats el recolzament social i la renovacié percebuda de I'esport.
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Tipo de lesion
Beneficios Percibidos Osea Articular Tendinosa Muscular Total

(n=3) (m=3) (m=3) (r=3)

Mocion de los limites fizsicos 1 1 0 1 3
Enfrenamiento mental 0 1 2 1 4
Educacién deportiva 1 2 0 4 7
Apoyo social 2 1 4 2 2
Percepeidn renovada del deporte 1 1 2 2 ]
Sm beneficios percibidos a ] 0 2 2

Total 5 & 8 12 il

Tobla 3. Relacion entre hengficior percibidas v tipe de lesion.

Essent les lesions de tipus muscular i tendinosa les més freqlients entre els participants (31,25%)
els atletes amb lesions Ossies van ser els que menys beneficis percebuts van manifestar. En el

cas de lesié muscular, I'absencia de beneficis percebuts ha sigut referida fins a dues vegades.

Tal i com esmenten Wadey et al.(2011) els resultats obtinguts apunten a la importancia de la
mobilitzacié del recolzament social, de la practica reflexiva amb la finalitat de reinterpretar la

situacié i aclarir el valor essencial de I'esport.

L’estudi també posava de manifest com I’entrenament mental facilita la recuperacié psicologica

i minimitza I'impacte emocional negatiu que causa la lesid

Com afirmen Wadey et al. (2011,p.155) “la implicacié de la integracié de conceptes positius com
els beneficis percebuts es que promoguin el paper que els psicolegs poden tenir no Unicament
en la reparacid/prevencio de les conseqiiéncies negatives de les lesions, sind també en termes

d’ajudar als esportistes lesionats a créixer i desenvolupar-se a través de les seves experiéncies”.

Les limitacions de I'estudi anterior es relacionen amb el fet de no considerar les opinions
d’atletes femenines, aixi com atletes juvenils, ja que la mostra es composa d’atletes

professionals i semi professionals.

També s’hauria de tenir en compte com afecten les lesions esportives que acaben amb la carrera
esportiva de professionals, amb I'objectiu de comprendre els beneficis que han pogut o no

experimentar.
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2.6. Les 5 Etapes Emocionals de I'esportista lesionat

Per tal de donar resposta a la relacié que existeix entre la lesid esportiva i la psicologia, i tal i
com Abenza, L.; Olmedilla, A.; Ortega, E.; Ato, M.; Garcia-mas, A. (2010) expliquen, un esportista
al lesionar-se sent de manera immediata dolor, disfuncié motriu i, per tant, alteracions en el seu
estat d’anim. Aixi mateix, des del pla psicologic, la lesio és interpretada atenent a variables que
la condicionen (gravetat de la lesio, estatus esportiu, periode de la temporada, etc). Aixi doncs,
i tot i que no tots els esportistes hi han de passar de manera sequliencial per cada una d’elles,

I’atleta lesionat acostuma a passar per 5 etapes emocionals:

Primerament trobem la de negacié on I'esportista que ha estat treballant dur per arribar a el
punt on es troba, o simplement vol competir, i que de sobte es troba que ha de renunciar a
poder participar-hi. L’atleta intentara convéncer a els entrenadors, equip técnic, preparadors
fisics, i fins i tot a si mateix de que esta capacitat per competir o que es recuperara a temps.
Assumir que no podra competir significa assumir una derrota abans de fins i tot poder-la
competir. Obviament la paraula derrota no és una paraula que agradi gaire a un esportista.
També existeixen els esportistes que creuen que seguir competint amb dolor, i tot i estar
lesionats, és un motiu d’orgull, una gesta heroica, de coratge i una mostra de compromis amb

la causa, sigui I'equip o a ell mateix. (Haluska,C. 2011).

Aixi doncs, per tal de poder comencgar el procés de rehabilitacié de I'esportista és molt important
que superem aquesta barrera mental que construim en la qual neguem |’existencia de tal lesio

o la seva gravetat.

Un cop assumit que la lesio és un fet real irrefutable i que no podra seguir competint, almenys
per un temps, passem a una segona fase. Aqui trobem la rabia. Si bé, cal dir que aquesta etapa
no succeeix en tots els esportistes. El fet de que aparegui o no vindra molt marcat per la
personalitat de I’esportista. Molts d’ells troben el confort en preguntar-se perque havien de ser
ells els que s’havien de lesionar i no altres persones. Aquest fet pot afectar als propis companys,
staff técnic, familiars, amics... En definitiva qualsevol persona que estigui en I'entorn del jugador.
Una bona manera de passar a la seglient fase és deixar que I'esportista tregui la seva rabia en el
menor temps possible. En el cas que aquests sentiments de rabia persisteixin en el temps i
acabin afectant el jugador severament, podria ser necessari que I'ajuda d’un professional fos

necessaria.
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La tercera etapa del recorregut emocional de I'esportista lesionat el porta cap a la seglient
emocié; L'afrontament. Un cop hem assumit que la lesié és real, només ens queda afrontar-ho.
Aguesta emocidé busca la resposta i posa les seves il-lusions i expectatives en la rehabilitacid.
L’esportista vol intentar recuperar-se tan aviat com sigui possible. Es important identificar
aquesta etapa ja que com que l'esportista posara ganes i esforg en la seva rehabilitacio, també
tindra tendéncia a ser positiu i optimista, fet que no ha de ser necessariament negatiu. Malgrat
no ser-ho, existeix el risc de que I'atleta vulgui reincorporar-se prematurament a els

entrenaments o competicio i tornar a patir una lesio.

La quarta emocio que ens trobem és la depressid. Un cop ha passat forca temps de la lesid i el
jugador veu que encara es troba apartat de la competicié trobem que I'esportista experimenta
un riu d’emocions, en les quals la més significativa és aquesta tristesa i frustracié. Moltes
vegades apareixen pors relacionades en el fet de creure que la seva posicid dins de I'equip pot
veure's afectada i perdre el lloc. En altres casos trobem sentiments de culpabilitat en creure que
si els companys estan perdent els partits és culpa seva per no poder ajudar-los... Es molt
important que I'entrenador, recuperador... identifiqui aquesta etapa, ja que hi ha possibilitats
que vulguin abandonar o fins i tot hi pot haver casos que la tristesa i frustracié que els porti
aquesta situacid, que puguin arribar a tenir pensaments suicides. Si es detecta que un jugador
pot tenir simptomes de depressid que puguin posar en risc la seva recuperacid, o fins i tot la

vida, és important intervenir mitjangant un professional.

Finalment I'dltima etapa que ha de passar I'esportista és I'acceptacié. Aqui ha acceptat que té
una lesid, que no és culpa seva i que el millor que pot fer és treballar dur en la seva recuperacio.
Fins ara ha estat clau que I'entrenador hagi tingut en compte tan els aspectes fisics com els
aspectes psicologics. Havent arribat aquest punt, ja ens podem centrar més en els aspectes fisics
propiament, ja que |'esportista ja és conscient de la seva lesid i te una actitud positiva a seguir

treballant per recuperar-se.

2.7. Reaccions Psicosocials en les lesions de llarga durada

Ruddock-Hudson, M (2012), va realitzar un estudi a jugadors de futbol australia que havien patit
lesions de llarga durada per veure quines eren les seves reaccions psicosocials a I’'hora d’afrontar

aquella nova situacio.
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Primerament es van realitzar unes entrevistes pocs dies després de patir la lesid. Un dels temes
en els que van coincidir els entrevistats és en |'aparicid d’emocions negatives. Com s’ha
comentat abans trobem una série d’etapes emocionals que |'esportista va passant des del
primer moment fins a la seva recuperacid, i la de pensaments negatius, frustracid, rabia,
depressid coincideix perfectament amb I'esquema plantejat per Haluska, C. (2011). Un dels
esportistes entrevistats comentava com eren les seves sensacions quan veia que estava fent la
seva millor temporada i que de cop i volta tot allo que havia aconseguit i tots les il-lusions
posades en la temporada volaven de les seves mans cruelment. Parlava també de la seva
frustracié en veure que no podria jugar fins la temporada que ve ni gaudir d’estar competint

amb els seus companys.

Un altre tema en el que coincidien era en la importancia de canviar la seva actitud i mentalitat
negativa per una de positiva per tal de reconduir la situacid. Com hem esmentat anteriorment,
tenir una bona actitud, ser positius, estar motivats i involucrar-nos en el procés de recuperacié

i en no defallir és fonamental per poder tenir una recuperacié més rapida i efectiva.

També comentaven el fet que en més o menys mesura hi havia un cert distanciament de I’equip.
Fet que pot resultar desmotivant i pot afectar negativament a I'esportista. Per aquest motiu és
molt important que ja sigui a nivell personal del jugador, i a nivell de I'equip técnic es busqui

estrategies per mantenir el jugador dins de I’entorn de I'equip.

Finalment els esportistes també estaven d’acord en la importancia que te que rebin suport

extern, ja sigui de familiars, amics, companys...

En la segona entrevista que es va realitzar a els esportistes va ser en més o menys la meitat del
procés de recuperacid per avaluar com havien evolucionat les emocions dels jugadors. Com
veurem a continuacié hi ha unes quantes emocions destacables més respecte la primera

entrevista.

Els jugadors, primerament van parlar sobre la “muntanya russa” d’emocions que havien
experimentat. Com s’ha dit en anterioritat, hi ha tot una serie de passos emocionals que van
passant els jugadors, en els quals trobem des de la mes absoluta frustracié i tristesa fins a
I’esperanca de tirar endavant i voler apropar-se al final del tunel, la motivacié... Pero en moltes

ocasions no és un procés lineal. Poden haver molts factors que facin que tot i estar en un
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moment “relativament bo” psicologicament, per algun motiu tornin a recaure i més endavant

tornar a aixecar cap.

Un altre aspecte destacable és el repte que els suposa el fet d’haver d’afrontar la recuperacié.
Un dels jugadors deia que era molt repetitiu i molt allunyat de I'esport, fet que li creava molta
monotonia i no estava acostumat. També hem de parlar que en molts casos aquesta

rehabilitacio significa experimentar sensacions que no estan acostumats a tenir, patir dolors...

Molt important és la motivacié que es donen uns als altres els jugadors lesionats. Cal dir, que el
fet de veure que no sén els Unics que estan lesionats s’animen uns als altres de manera que si
en un moment l'estat d’anim d’un subjecte va en pendent decaient, sempre hi haura un

company que estara alla per ajudar-lo a seguir treballant.

El fet de sentir-se isolats o la por a sentir-se sol és un dels temes que es repeteixen tant en la
primera entrevista com en la segona. Per tant veiem que la por és un sentiment que es manté
durant el llarg del procés. A més, es repetia tant en la primera com en la segona el suport rebut

per part de I’entorn. Fet que igual que I'anterior, veiem que es manté al llarg de tota la lesid.

Per diversos estudis, puc esmentar que en molts casos, estar a la meitat del procés significa
tornar a les pistes, camps, encara que sigui per fer uns treballs especifics, pero aixo els porta a
tornar a estar més connectats amb el club i els companys. Fet que renova el seu positivisme i

optimisme i els ajuda a seguir treballant.

Finalment en la tercera i Ultima entrevista ja a la recta final de la seva lesiéd van comentar les

seguents valoracions:

Una de les primeres valoracions que van realitzar és la de que tenien un “mix” d’emocions. Per
una banda hi ha les ganes de arribar ja a practicament estar recuperats i a tornar a jugar i
competir, pero d’altre banda sempre hi ha la por a no estar al nivell, a recaure en la lesio, en les

sensacions que tindra en tornar al camp...

També van comentar el fet de tenir la pressid de, malgrat haver estat lesionats, tornar
rapidament a tenir el nivell d’abans de la lesié i de competir. Aixo implica buscar el rendiment,
esforcar-se inclis més que els jugadors que no han patit la lesio, ja que aquest parteixen amb

avantatge sobre els lesionats en termes de condici6 fisica i psicologica.

29



UVIC

Facultat d’Educacio, Traducci6 i Ciencies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

Rebre suport per part de I’entorn és un aspecte que com hem pogut veure ha estat determinant

al llarg de tot el procés de rehabilitacid des del dia 1.

Alguns jugadors parlen dels aspectes positius que en poden extreure de la lesid. Un jugador parla
de que sent que esta molt més fort mentalment degut a tot el que ha passat. Per tant les lesions
de llarga durada deixen una petjada considerable en els jugadors tot i que no sempre tot és

negatiu.
Com a conclusions que es van treure d’aquest estudi trobem:

Ells jugadors s’han beneficiat del fet de poder parlar i explicar que els passava pel cap al llarg de

la seva lesid.

També que és important que els entrenadors adverteixin als jugadors que passaran per moltes

|II

emocions i que per tant ho vegin com una cosa “norma

Els entrenadors han de mantenir-se involucrats amb aquests jugadors lesionats i fer que aquests

es mantinguin dins de I’entorn de I'equip.

Els plans de rehabilitacié han d’estar adaptats a les caracteristiques psicologiques dels
esportistes de manera que es realitzin activitats motivadores per I'esportista. Fet que evitara o

minimitzara el fet de que puguin sentir-se aillats de I'equip.

| finalment com a ultima conclusié trobem que malgrat que un jugador pugui estar fisicament
recuperat d’una lesié pot no estar-ho mentalment, de manera que és possible que faci falta fer

un treball amb el psicoleg per tal d’assistir-lo en la seva reincorporacid.

2.8. Psicologia post-lesié

Haluska (2011) ens explica en el seu article Athlete Injury Denial que trobem tot una série de
factors psicologics que s’ha de tenir en compte un cop I'esportista ja ha superat la lesid i torna

a poder entrenar normalment.

Podem dir que el jugador un cop ha tornat a entrenar és molt possible que no se senti del tot

segur, tingui alguns dubtes i pors de tornar a lesionar-se. També trobem que, com és logic havent
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estat un periode de temps apartat sense entrenar ni competir, li costa estar al nivell d’abans i
troba dificultats per mantenir el ritme, tenir I'encert que tenia abans... la qual cosa pot generar

sentiments de rabia i frustracio.

Normalment com més entrenin i més puguin comprovar personalment que estan recuperats
més confianga guanyaran i abans aniran tornant progressivament al nivell que tenien abans de
patir la lesid. En el cas que un atleta no aconsegueixi trobar aquella confianca que tenia abans i
segueix entrenant o jugant amb por de tornar a recaure, parlem de que pot estar patint estres

post-traumatic.
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3. Metodologia
Dins d’aquest apartat podem veure que la perspectiva metodologica seguida manté un
enfocament qualitatiu, ja que tota la informacié rebuda és subjectiva i transmesa des del punt

de vista de cada un dels usuaris entrevistats, de manera que no sén dades quantificables.

Entrant dins dels subapartats de la metodologia podrem trobar els objectius especifics d’aquest
treball, la hipotesi plantejada, I'instrument utilitzat, la mostra d’usuaris escollida i, finalment,

explicaré quin ha set el procediment a seguir a I'entrevista.

3.1. Objectius especifics
En aquest apartat exposaré els objectius concrets que m’he proposat aconseguir amb la

realitzacio del treball:

e Descriure el factor psicologic de seguiment i cercar quins beneficis pot oferir quan s’aplica
en la recuperacié d’una lesié greu

e Descriure el factor psicologic d’estratégies d’afrontament i cercar quins beneficis pot oferir
guan s’aplica en la recuperacié d’una lesio greu

e Descriure el factor psico-social de suport social i cercar quins beneficis pot oferir quan
s’aplica en la recuperacié d’una lesioé greu

o Analitzar les respostes dels subjectes entrevistats i veure la relacié que hi ha entre les seves
experiencies viscudes

e Estudiar com els factors psicologics escollits han incidit en la recuperacio de la lesié en els

diferents subjectes entrevistats

3.2. Hipotesis
Partint de la pregunta plantejada a la introduccié del treball he creat tres hipotesis que hi donin

resposta:
e Observar si I'impacte del factor de seguiment és rellevant i influeix a I’hora d’establir una

recuperacid Optima pels esportistes lesionats, tot reduint el temps en el procés de

recuperacid i millorant les sensacions subjectives de benestar psicologic percebudes.
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e El factor psicologic d’estrategies d’afrontament és rellevant i influeix a ’hora d’establir una
recuperacié oOptima pels esportistes lesionats, tot reduint el temps en el procés de
recuperacio i millorant les sensacions subjectives de benestar psicologic percebudes.

e El factor psico-social de suport social és rellevant i influeix a I’hora d’establir una recuperacié
optima pels esportistes lesionats, tot reduint el temps en el procés de recuperacié i millorant

les sensacions subjectives de benestar psicologic percebudes.

3.3. Instrument
L'instrument utilitzat sera una entrevista semiestructurada de creacié propia, composta per 17
preguntes obertes. Com veiem en el text d’Andrés Ortiz, R.; |. Diaz, G. (2005), per entrevista
s’entén una conversacio verbal entre dos o més éssers humans (entrevistador i entrevistat), la
finalitat de la qual és lo que en realitat li atribueix el caracter, és una conversacié que estableixen
uninterrogador i uninterrogat per a un proposit exprés. Cal dir que he escollit aquest instrument
ja que la pretensié era d’esclarir una experieéncia humana subjectiva i es requeria informacié
sobre les percepcions, creences, sentiments, motivacions, opinions, valors, anticipacions o plans
futurs, i informacio sobre la conducta passada. A més, I'entrevista permet coneéixer a la gent lo
suficient com per comprendre el que volen dir i generen una atmosfera en la qual és possible

que s’expressin lliurement.

Tal i com explica Canales Cerén, M (2006) en el seu llibre, trobem a I'entrevista un enfocament
qualitatiu, que integra la dimensid subjectiva de I'investigat. La recuperacié d’aquesta dimensio
subjectiva és el que permet I’'emergencia del parlar, o del significar social, com a cara observable
de la societat. Aixi mateix, si I'investigador quantitatiu pot assignar numeros, l'investigador
qualitatiu es mou en l'ordre dels significats i les seves regles de significacié: els codis i els
documents, o significacions. L'enfocament qualitatiu es caracteritza, en superficie, per la seva
apertura a I'’enfocament de l'investigat. Aixi doncs, per definicid, els instruments qualitatius
tendeixen a I'apertura, en el sentit de no regular-se per qliestionaris en general i per qliestionaris
amb seleccid d’alternatives en particular. S’abandona la pretensié d’objectivitat, com a
propietat d’'una observacié des de fora, s'observa, pero des de les seves propies distincions; es
respon a les seves propies preguntes; aplica les seves propies regles; parla, pero en la seva
llengua. | sén aquestes caracteristiques les que I'apertura de I'instrument ha de resguardar.

S’inclouen els instruments que utilitzen modalitats conversacionals; les entrevistes sense

gliestionari, com els grups de conversacid, apliquen una observacié de I'ordre del parlar de
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I'investigat, desplegat autonomament. El desplegament de la seva significacié (per exemple

quan parla, les accions, les paraules, etc.) permet la reconstruccié del codi.

Veient aquesta informacid, en el meu cas realitzaré un analisi de dades tenint en compte les
converses mantingudes amb cadascun dels subjectes, les paraules utilitzades, el llenguatge no
verbal, i tot el que em sigui d’utilitat per a poder obtenir el maxim d’informacié sobre les

entrevistes.

3.3.1. Fiabilitat i validesa
En un ambit més general trobem I'article de Prieto, Gerardo; Delgado, Ana R (2010), en qué
parlen de fiabilitat definit com la consistencia o estabilitat de les mesures quan el procés de
mesura es repeteix. | també inclouen la validesa, que es defineix com el grau en que les

interpretacions i els usos que es fan de les puntuacions es troben justificats cientificament.

No obstant, entrant en un context més adequat al meu treball, veiem I'article de Norefia, A.L,;
Alcaraz-Moreno, N.; Rojas, J.G.; Rebolledo-Malpica, D. (2012), on les definicions de fiabilitat i
validesa es troben més encarades a un enfocament des d’una perspectiva qualitativa. Aixi doncs,
la fiabilitat es refereix a la possibilitat de replicar estudis, aixo és, que un investigador dugui a
terme els mateixos metodes o estrategies de recol-leccié de dades que un altre, i obtingui
resultats similars. Aquest criteri assegura que els resultats representin una cosa verdadera i
inequivoca, i que les respostes que donen els participants sén independents de les
circumstancies de la investigacid.

En quan a la validesa, fa referéncia a la interpretacio correcta dels resultats i es converteix en un
suport fonamental de les investigacions qualitatives. La manera de recollir les dades, d’arribar a
captar els successos i les experiéncies des de diferents punts de vista, el poder analitzar i
interpretar la realitat a partir d’'un bagatge teoric i vivencial, el ser cautelés en revisar
permanentment les troballes, ofereix a I'investigador un rigor i una seguretat en els seus

resultats

Per tal d’obtenir la informacié de la manera més fiable i amb el maxim contingut possible
I’entrevista sera presencial i amb preguntes obertes per aconseguir que cada usuari expliqui el
seu cas tal i com el va viure des del seu punt de vista i en les condicions en les que es troba.

Aguesta estara formada per 17 preguntes, les quals seran respostes individualment per cada
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usuari i anotades a l'instant per no perdre detall de I'experiéncia que ofereix aquest tipus

d’instrument. El recull de dades s’analitzaran de manera individual per, seguidament, realitzar

una comparacié entre elles i amb la informacid recollida al llarg de la realitzacié del treball.

3.3.2. Categories de les preguntes realitzades a I’entrevista

En aquest apartat es planteja la justificacio de les categories amb les quals classificarem aquesta

seleccid.
Per que he escollit la
Categoria Preguntes Justificaci6 categoria pregunta?
2-Quina reaccié vas tenir en Es molt important
Lesions lesionar-te? Havies patit alguna Tot i Fimpacte negatiu referit a tenir en compte
anteriors 'abundancia en la investigacio,

altre lesié anteriorment (en cas
afirmatiu, creus que és important

de cara a afrontar la nova lesi6?)?

16-Segons el teu punt de vista
quin ha set el factor psicologic

més significatiu que has viscut

'ocurréncia de la lesiéo també
pot representar una oportunitat
de creixement en altres
espectres de la practica
esportiva i, en Ultima instancia,

funcionar com una experiéncia

aquest aspecte ja que
haver passat per una
situacié similar pot
ajudar i fer de guia
per passar de nou pel

procés. Per contra, si

és la primera lesid,

Vivéncia de la

lesio

(Seguiment, estrategies | d’aprenentatge i Fesportista es trobara
d’afrontament, suport social)? | desenvolupament d’habilitats en un entorn
En cas que hagis tingut accésaun | que es poden transferir per el desconegut i li pot
omésdells. context d’entrenament i costar més d’afrontar

competicid, tal i com expliquen i acceptar.

a l'article Ortin Montero, F.J.;

Garcés de los Fayos Ruiz, E.J.;

Olmedilla Zafra, A. (2010).
1-Segons la teva experiéncia, Tothom viu la lesi6 de

creus que l'ambit psicologic és
essencial per sortir d’'una lesié?
Opina.

3-El procés de lesid/recuperacio
ha estat com t’esperaves en el
moment de lesionar-te?

lesio

4-Quée t'ha suposat la

psicologicament? (depressio,

Com veiem a l'article de Liberal
Garcia, R. (2014), la preséncia
d’una lesié pot suposar un
obstacle, no només en la carrera
de l'esportista sind també pel
seu estat de benestar. Aixo
comporta considerar aspectes
que a vegades afavoreixen la
superacié del mateix, i en altres

ocasions interfereixen en

manera diferent, tot
és subjectiu i per tant

és interessant veure

com ha set
I’experiéncia de
cadascun dels

esportistes per tal de
trobar que han viscut

diferent i per que.
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ansietat, disminucio de

I"autoconfianga, etc)

5-Segons els estudis de psicologia
en lesions, I'esportista passa per
cinc etapes emocionals: la de
negacié, rabia, afrontament,
depressié i l'acceptacié. Creus
que has passat per totes les
anteriors? Si no és aixi, per quines
has passat? Pots explicar com va
ser la teva experiéncia vivint les

etapes?

10-Fisicament t’has sentit limitat
o has pogut seguir amb la teva

rutina de la vida quotidiana?

11-En quin punt notes que hi ha
la inflexié de canvi de mentalitat
amb les

(acceptar la lesio

possibles consequeéncies i
comengar a enfocar I'actitud cap
a I'optima recuperacid)? En cas
que hagis passat per aquesta

inflexio.

15-Degut a la gravetat de la teva

lesid, veies possibilitats de
recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat
de forma? Vas experimentar
temors d’'una recaiguda o no

estar al nivell exigit per poder

'evolucié de [I'esportista. Les
lesions poden repercutir sobre

els esportistes de maneres molt

diferents, a vegades poden
representar mecanismes
d’escapament davant de

situacions d’estrés, i tot i que en

alguns casos pot arribar a
suposar la retirada esportiva, en
altres  pot constituir una
oportunitat de canvi i de millora
afavorint el seu potencial i
desenvolupament personal. En
el mateix article ens explica que
és interessant valorar tant
I’ambit esportiu com el personal
per coneéixer el benestar en la
seva totalitat de I'esportista, i
plantejar en quina mesura és
possible mantenir el benestar
psicologic tot i I'impacte
percebut d’una lesid esportiva,
constituint un factor favorable

per a la seva evolucio.

jugar?
6-Quines estrategies Trobo que és molt
SETEEE d’afrontament  has  seguit? Tal i com diu Zafra Santos, interessant veure
d’afrontament A E.0.(2015) cada ésser huma és i . .
(Positivisme, envoltar-me de gent quines son les
i no tancar-me a casa i/o en mi funciona  com una unitat estrategies seguides
biologica i social i és important pels diferents
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mateix, motivacio, adheréncia a | tenir present que cada persona | esportistesiquins sén
la rehabilitacid, altres objectius) té caracteristiques individuals | els resultats obtinguts

des del moment de la seva | encadascun d’ells.
9-Has mantingut una adherencia concepcié. L'esport tendeix a
a la rehabilitacié i/o de quina
modular aquestes
manera ho has viscut? i s
caracteristiques individuals a
. través del treball constant, de
12-Com vas aconseguir passar a
) ) o I'entrenament i de la relacio
una mentalitat més positiva per
) . amb els seus pars i formadors.
incrementar la  millora en
» » Gracies a aix0, cada esportista
I'evolucio de la lesié? En cas que
. | finalment desenvolupa
no, qué trobes que haguessis
) . estrategies d’afrontament de
necessitat per aconseguir-ho?
diferents situacions segons les
17-Quins consells donaries a una | S€Ves caracteristiques
persona que s'acaba de lesionar | Personals, lo  qual acaba
ara que has passat per aquesta determinant un comportament
experiéncia? psicologic propi, que li brinda el
segell personal i li permet
superar diferents situacions al
llarg de la seva vida personal i
esportiva.
Un dels punts claus
Seguiment 7-Quin tipus de seguiment i/o | Com podem observar a I'article

supervisid has tingut durant

I'evolucio de la lesid

(fisioterapeuta, metge,

(s’ha

propi

coneixement, etc) de
quantificar, quan de temps vas
estar amb el fisioterapeuta, si el
podies pagar, si tenies sempre el

mateix fisioterapeuta, etc.)?

13-Creus que tenir accés als
factors psicologics (de seguiment,
d’estrategies d’afrontament, i de
suport social) influeix a la millora
de la recuperacié de la lesié? En
cas que hi hagis tingut accés,
haguessis

penses que

experimentat una  evolucid

de Liberal Garcia, R. (2014), els

programes d’intervencié
psicologica durant la
rehabilitacié d’una lesio
esportiva poden ajudar a
millorar el  benestar de

I'esportista, orientar en la presa
de decisions sobre la seva
situacié esportiva, i contribuir
en el procés de la tornada a la
competicié, considerant al

mateix temps la importancia de

la implicacié en el treball
psicologic per part dels
entrenadors i fisioterapeutes

com a professionals de I'esport

en la recuperacio de I'esportista.

per una bona

recuperacio és tenir

informacié constant
sobre la lesio, el
significat de les

propies sensacions (si
tenim dolor hem de
seguir o no, podem

agafar por i parar la

rehabilitaci6 si  no
tenim suficient
informacié per

exemple), tenir una
guia i una supervisid
durant I’evolucio de la

lesio, etc.
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diferent a la viscuda si no hi

haguessis tingut accés?

Suport social

8-Has tingut suport social durant
la recuperacid de la lesié? Si és
aixi, quin tipus de suport social
has rebut? De qui? T'ha ajudat?
amics,

(familia, parella,

entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En
cas que ho hagis afrontat sol, com

t’has sentit, o com ho has viscut?

El comportament dels altres en
el procés de recuperacié post-
lesié facilitara o no el procés de
recuperacio i tornada al treball
esportiu. Algunes investigacions
mostren una certa relacié entre
experiéncies  estressants i
esportistes amb caréncia de

recursos d’afrontament a Ia

demanda externa, trobant que

En primer lloc, cal dir
que no tothom pot
afrontar sol una lesid,
més

o si no, és

important  destacar

que aquest factor
psicologic pot ajudar
en gran mesura en
aconseguir una
recuperacio  optima

de lalesid, ja que tenir

14-Es habitual que durant la lesid, s
| | aquesta combinacié augmenta algti al teu costat que
els esportistes que la pateixen se . L. . .
' . el risc a la lesid esportiva, tal i et doni el seu suport,
sentin desplagats i/o allunyats de com veiem a larticle de Palmi

| ta d hi h ja siguin amics,
a resta de companys, i has
Guerrero, J. (2001). parella, familiars,
trobat? En cas que si, t'ha costat
professionals, etc. Pot
d’afrontar? Com has gestionat
alleujar  molt la
aquests moments?
carrega

que  pot

arribar a suposar patir

una lesio.

Taula 3.3.2. Categories i justificacié d’aquestes: Taula d’elaboracid propia

3.4. Mostra

Aguest treball es basa en un estudi amb esportistes amateurs que han patit una lesié greu, aixi
doncs, les entrevistes realitzades es basen en atletes amb aquestes caracteristiques. No obstant,
per poder veure les principals diferencies amb el que serien esportistes professionals, també
s’ha entrevistat a aquests, d’aquesta manera s’ha pogut obtenir més informacid i ha fet més

interessant la recerca d’usuaris oferint un ventall més ampli de dades per analitzar i comparar.

S1A |Home de 26 anys. Lesié amb 23 anys
E - h - J— S2A |Home de 24 anys. Lesié amb 24 anys
spor.|,s R . S3A |Home de 27 anys. Lesié amb 21 anys
una lesié greu entre els 15 i —
ols 25 anvs S4A | Home de 25 anys. Lesié amb 19 anys
Y . S5P | Dona de 23 anys. Lesiéd amb 16 anys
Professionals —
S6P | Home de 28 anys. Lesié amb 21 anys

Taula 3.4. Mostra: Taula d’elaboracio propia
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Aixi doncs, aprofundint més en aquest apartat puc dir que la mostra consta de 6 persones de
20-30 anys que han participat en algun esport durant almenys 2 anys (per assegurar uns nivells
minims d’entrenament). El requisit ineludible és que els subjectes hagin parat la practica
esportiva degut a una lesié greu de genoll entre els 15 i els 25 anys, i que passin o hagin superat
un periode de rehabilitacio. 4 dels usuaris sén jugadors amateurs i els 2 restants son jugadors
professionals per tal d’establir una comparacié i aixi destacar les caréncies de factors psicologics
gue pateixen els equips amateurs, aixi com la seva importancia per la recuperacié de lesions. A
aquests usuaris se’ls ha passat un consentiment informat per poder utilitzar la informacié
obtinguda a les entrevistes. L’entrevista sera en paper per tal de no cohibir els subjectes i que
es puguin explicar amb tota llibertat, d’una altra manera els usuaris podrien estar més pendents
de dir o no dir segons quines coses, i amb el metode escollit penso que es poden expressar i

centrar-se en cada detall de la seva vivencia i aportar més informacié util.

S’ha escollit aquests usuaris procurant que tots els requisits es complissin, he contactat amb
familiars, amics, amics d’aquests amics i finalment he obtingut resposta de tots trobant els
subjectes que buscava. Tots els atletes escollits han estat molt receptius i amb ganes d’explicar
la seva historia, els llocs per fer les entrevistes he procurat que fossin en un entorn en que es
poguessin sentir comodes per tal que es donessin a conéixer tal i com sén i que no es trobessin
cohibits en cap moment. Els resultats han set molt favorables ja que penso que cap d’ells va
sortir amb males sensacions, sind ben al contrari, contents d’haver explicat la seva vivéncia, aixo

si, alguns amb més dolor i altres amb més alegria, depenent de I'experiéncia passada.

L'edat en qué es van lesionar la vaig escollir segons el criteri defensat per I'article de Prieto-
Andreu, J. (2015), que tal i com diu, en una mitja d’edat de 20 anys veiem que el risc de lesid
s'incrementa considerablement en esportistes joves, degut al predomini en aquesta franja
d’edat he trobat interessant agafar atletes que hagin patit una lesié al voltant d’aquesta. De la
mateixa manera veiem que Moreno Pascual, C; Rodriguez Pérez, V.; Seco Calvo, J. (2008) també
defensen que la majoria de les lesions es presenten entre els 15 i els 25 anys i sobretot se solen
veure en esports com futbol i basquet, de manera que els usuaris escollits practiquen un
d’aquests dos esports, concretament, només la noia jugava a basquet, la resta practicaven tots

futbol en el moment de la lesié.
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3.5. Procediment de I’entrevista

El contacte amb els usuaris, com he dit en I'apartat anterior va ser a través de familiars, amics, i
amics d’aquests amics o familiars. Primerament se’ls va informar telefonicament per tal
d’informar als esportistes sobre el treball i I'entrevista, de manera que si els hi semblava bé ja

podiem passar a quedar de manera presencial.

En segon lloc es va passar un consentiment informat a tots els usuaris que em permetés utilitzar

la informacio obtinguda a les entrevistes amb tota llibertat.

Calia tenir en compte que el tema a tractar podia ésser recordat dolorosament per I'usuari, de
manera que es va procurar tenir molt de tacte a I’hora de plantejar aquesta tematica, fent-ho
d’una manera progressiva, comencant amb aspectes més generals per acabar aprofundint en

aspectes més personals i concrets.

Pel que fa a les preguntes, en aquestes es demanava com els havia afectat psicologicament la
lesid, tenint en compte les reaccions que van tenir al lesionar-se, la seva experiéncia viscuda i
quines implicacions havien tingut en la seva vida tan esportiva com quotidiana. També es
demanava com havien afrontat la lesid i s’analitzava quines estrategies havien seguit, quines
actituds havien tingut i quins eren els punts o moments que havien marcat un abans i un després
en la lesié. També si havien tingut accés a una supervisid constant, una guia o algun tipus de
seguiment. Quin suport social havien tingut i com havia influit en I'evolucié de la lesid. Un altre
aspecte a coneixer eren les seves expectatives envers la lesio, és a dir, si veien possible la
recuperacid. Com sabem, I'entorn té un paper molt important i per tant també calia conéixer
quin paper havia jugat en la seva recuperacié aquest context social en el que es trobaven.
Finalment s’acabava I'entrevista amb una ultima pregunta orientada a aconsellar, tenint en

compte tota I'experiéncia viscuda a persones que acabessin de patir una lesio.

En acabar I’entrevista es va afegir un apartat sobre observacions i altra informacié d’interes per
complementar I'entrevista realitzada i que els atletes poguessin expressar-se lliurement sobre
aspectes que no s’haguessin tractat fins al moment o bé que poguessin complementar la
informacié donada amb altres dades rellevants i interessants pel treball (per exemple on es va

realitzar I’entrevista, la seva duracié, la data de la lesid, I'estat d’anim al parlar de la lesi, etc.).
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En aquest apartat es plantejara dins d’una taula dividida en categories les principals respostes

dels subjectes.

S1A Subjecte 1 Amateur
S2A Subjecte 2 Amateur
S3A Subjecte 3 Amateur
SAA Subjecte 4 Amateur
S5P Subjecte 5 Professional
S6P Subjecte 6 Professional

Taula 4. Classificacio subjectes: Taula d’elaboracié propia

Tenint en compte que I'objectiu és I'exploracié de les respostes davant d’una lesié greu en

esportistes amateurs, he volgut realitzar un contrast amb les respostes amb la finalitat

d’observar diferencies de percepcié o no, entre la vivéncia d’una lesid greu en esportistes

amateurs i professionals, tal i com veiem en la taula de classificacié de subjectes.

Aixi doncs, les respostes de cada subjecte que podem observar en la seglient taula estan

dividides per les diferents categories escollides, de manera que les comentaré individualment.

Categoria | Preguntes Respostes de cada subjecte
S1A S2A S3A S4A S5P S6P
Lesions 2-Mala 2-la 2-El  primer | 2-Em vaig | 2-Molt mal, | 2-Ho vaig
anteriors reaccio, em | primera cop no m’ho | cagarentotial | sabia que seria | afrontar
vaig cagar en |reaccio vaig agafar | cap del temps | una lesié greu, | positivament
tot. Havia patit | sempre és | malament, vaig veure que | em vaig passar | gracies a
de I'escafoides | dolenta. pero el segon | possiblement | el dia plorant. | 'experiéncia
al canell i em | Primera cop la reaccié | no tornaria a | Si, al ser | viscuda de
van operar. lesid. va ser | jugar. No havia | conscient  de | lesions
16-Sobretot 16-El negativa. tingut una |que et pot | anteriors.
I'estrategia suport 16-La lesid forta | tornar a passar | 16-Els tres, no
d’afrontament, | social. mentalitat anteriorment. | intentes hi ha un punt
2:16 el suport social individual de | 16-El  suport | prevenir i|clau, tot ha
’ va en segon cada persona | social, treballar  per | sumat.
lloc pero és molt | estrategies reforgar la
també és un important. d’afrontament | musculatura i
punt molt Després el | i seguiment. evitar més
important. seguiment lesions.
junt amb la 16-Suport
recuperacio i social com a
per ultim el imprescindible,
suport social. seguiment, i
finalment
Iactitud.

Taula 4. Respostes sobre la categoria de lesions anteriors de cada subjecte: Taula d’elaboracié propia

En la categoria de lesions anteriors veiem que a la pregunta 2 la majoria dels usuaris

experimenta una mala reaccid a la lesid, només als S5P i S6P els va servir I'experiéncia d’haver
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viscut lesions anteriorment per tal d’encarar-ho diferent, ja que al S1A i al S3A els va suposar

recordar el que ja havien patit. Pel que fa a la pregunta 16 observem que el suport social és el

factor més valorat i tingut en consideracié durant la recuperacid, per altra banda trobem que

les estrategies d’afrontament son el segon factor més important a tenir en compte durant el

periode de vivencia de la lesié. Finalment veiem com a tercer factor el seguiment, el qual, tal i

com diu el S4A pot ajudar moltissim a algl que no ha passat per cap lesidé anteriorment.

Categoria | Preguntes Respostes de cada subjecte
S1A S2A S3A S4A S5pP S6P
Vivéncia 1-Si que és|1-Si. Com|1-Jo trobo |1-Si. 1-Si,  perque | 1-Si,
dela important. abans que si, que |3-Com no|crec que el |importantissim.
.. 3-He trigat | assumeixis | és molt | m’havia suport ajuda|3-Si, ja que
lesi6 menys del qué | que hauras |important. |lesionat mai | molt per no |havia patit una
em pensava. d’estar un | 3-Millor del | no en tenia | decaure i|lesio similar
4-Més que res | temps parat | que em | niidea. Molt | poder tornar a | que afectava al
I'autoconfianga, | per pensava. dolor, I'esport. genoll
ara que estic | recuperar- | 4-Després recuperacié | 3-No, esquerre.
recuperat tinc | te millor. de la | molt lenta. | m’esperava 4-Decepcid,
por d’anar a|3-Estic en | primera 4- molt  menys, | incredulitat de
esquiar i no hi | procés lesi6 por a |Impotencia | que fos menys | que em torni a
vaig. encara. I'hora de | de no poder | dur, més facil. | passar de nou,
5-Depressié no, | 4- tornar a | jugar. 4-Depressid rabia i
la resta com la | M’agraden | jugar, la | Actualment | pero no | esperanga de
negacié van ser | molt els | segona lesio | encara em | extremista, que quedaria
puntuals. esports aixi | al contrari, | balla el | 'autoconfianga | bé.
10-He pogut | que  m’ha | vaig dir-me | genoll i no |se’n va anar a|5-Menys
seguir amb la |suposat una|jo  mateix |em sento|la merda. | depressid i
meva vida | aturada “gas a | segur. Agressiva  de | negacid la resta
normal i corrent. | important I"'assumpte”, | 5-Rabia caracter. Si.
11-A la que em |de la seva |ianira millor | sobretot, 5-Si. 10-lo que més
1;3;4;5; van dir el que | practica i la | que mai. afrontament | 10-Limitada. he hagut de
tenia ja vaig dir | millora que | 5-Les etapes | si, i | 11-Després vigilar és en
10;11;15 “és el que hi ha” | estava en concret | acceptacié | d’operar-me. anar a esquiar,
i ho vaig tenir | tenint, a|son molt | un cop veus | 15-Si em veia | la resta vaig fer
que acceptar. més ha fet | dificils  de | que no hi ha | capag de | tot normal.
15-Tenia clar | que tornés a | determinar | més remei. |recuperar-me | 11-En el
que em podia |fumar de | per un | 10-Podia pero no d’estar | moment de la
recuperar, era |tanten tant. | mateix, pero | seguir amb | al nivell que | lesid
més que res por | 5-He passat [ si que hi|el dia a dia | havia estat | practicament.
a tornar-me a | perlarabiai | influeix molt | pero vigilant | anteriorment. | 15-Si, i si, creia
fer mal per la|l'acceptacio. | I'estat molt i tenint | Temors del risc | en tornar a
feina. Si, encara | He trobat | animic del | present el [a tornar-te a|l'estat de
ara quan | temps per | dia. genoll. lesionar, a patir | forma. Temors
entreno...encara | invertir en | 10-Noemva | 11-A partir | el mateix dolor, | de no tornar a
tinc por en|altres coses. | limitar en | de a passar pel | estar al nivell. A
moments. 10-M’he absolut. I'operacio. mateix procés |les  primeres
sentit i em|11-Un cop | 15-Al de nou. sensacions
sento forga | surts del | principi  si, neguit en que
limitat. quirofan. pero no saps si
11-Des del | 15-Per després de petara el genoll
moment de | suposat que | la  segona 0 no.
la lesio. si, tot i que | operacid ja
15-Si que hi|no sé si|ho vaig
penso aquest veure
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Taula 4. Respostes sobre la categoria de vivencia de la lesié de cada subjecte: Taula d’elaboracié propia

Pel que fa a la vivencia de la lesid la pregunta 1 ha obtingut un contundent si per tots els usuaris.

En la pregunta 3, 3 dels subjectes reflecteixen la lesié com una mala experiéncia, pitjor del que

es pensaven, dolorosa i lenta. En canvi, el S6P, gracies a la vivencia d’una lesié anterior va poder

experimentar una recuperacié més bona del que s’esperava. A la pregunta numero 4 veiem que

4 dels 6 usuaris passen per problemes psicologics durant la lesid, 3 d’ells amb una gran

disminucié de I'autoconfianca. Pel que fa a la pregunta nimero 5 veiem que la majoria dels

usuaris experimenta la rabia i I'acceptacié com a etapes més destacades en comu. A la pregunta

10 veiem un equilibri de respostes en quan a la sensacio de limitacié pel que fa a la realitzacié

de les tasques de la vida quotidiana. Referent a les respostes obtingudes de la pregunta 11

trobem que el punt d’inflexié en el canvi de mentalitat s’experimenta en una mateixa proporcié

pel que fa al moment de la lesié i després de l'operacié. Finalment a la pregunta 15 les

possibilitats de recuperar-se i tornar a jugar sén favorables per 5 dels esportistes, no obstant,

també 5 d’aquests experimenta temors a recaure en una altra lesid.

Categoria Preguntes Respostes de cada subjecte
S1A S2A S3A S4A S5P S6P
Estrategies 6-Intentar fer | 6-Positivisme | 6-Tenir gent | 6-No vaig | 6-Marcar un | 6-Afrontar-
d’afrontament vida lo més | per a | costat és | tenir una | objectiu, el |ho

normal descomptat i | un punt molt | actitud massa | suport positivament
possible, treballar fort | positiu, per | positiva. Al | familiar, i una | gracies a
sortir amb els | amb la | tant, principi bona I'experiencia
amics i no | rehabilitacid. | envoltar-me | tancat a casa. | adherencia i|de lesions
estar tancat. 9-Hi estic | de gent | Vigilava molt, | constancia a | anteriors,
9-Si, vaig | ficat i intento | sobretot. enexcés. Toti | la parlar amb la
agafar la | mantenir una | 9-Si, la | aixi els amics | rehabilitacio. | familia, els

6;9; 12; | constancia de | bona recuperaci® |em venien a|9-Si, molta | amics em

17 fer els | adherencia. | éslapart més | buscar de tan | adheréncia. | venien a
exercicis que | 12-Entenent |important de | en quan per | Procés molt | veure,
em vaig | que és una | totes. treure’'m de | lent, dolordsi | adheréncia a
imposar cada | cosa que li|12-Amb casa. avorrit. la
dia. passa a molta | I'experiencia, | 9-Feia molta | 12-Pel repte | rehabilitacio i
12-La gent, calma, i | per desgracia | mandra anar | que em vaig | motivacid per
mentalitat de | amb les | m’he lesionat | a imposar de la | tornar a
que m’havia | maximes molts cops i | rehabilitacid. | competicié. A | jugar.
de recuperar | ganes per | sempre me | Vasallaietfa | part, la | 9-Totalment,
fer-ho de la | n’he sortit. familia, una
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mal, costa
molt.
12-Positiva
del tot no,
m’hagués
anat bé tenir
més eines per
afrontar-ho
amb una
actitud més
positiva.
Suposo que
un bon
seguiment
m’hagués
ajudat molt a
encarar-ho
diferent.
17-Mantenir
una bona
actitud i una
bona
adheréncia a
la
rehabilitacio.

sobretot els

pares.
17-Que s’ho
agafi de la
millor

manera, que
es recolzi en
els seus
familiars i
comparteixi
la carrega.

adheréncia i
constancia
diaria.
12-Arrel de
I’experiéncia
de les altres
lesions.
17-Que tingui
un  objectiu
fix, i és molt
important
tenir una
bona actitud.

Taula 4. Respostes sobre la categoria d’estratégies d’afrontament de cada subjecte: Taula d’elaboracio propia

En aquest requadre es presenta com a categoria les estrategies d’afrontament. En la pregunta

numero 6 sobre quines estratégies d’afrontament han seguit els atletes han sorgit respostes

sobre mantenir una actitud positiva, rodejar-se de gent i no tancar-se a casa, pero per sobre

d’aquestes tots els usuaris conclouen en la necessitat de crear una adheréncia a la rehabilitacié.

Per la pregunta 9 i en relacié a I'anterior, es preguntava si s’havia mantingut una adheréncia a

la rehabilitacié i només el S4A parla sobre la mandra i lo que li va costar mantenir-Ia, ja que la

resta d’esportistes afirmen haver tingut una bona adheréncia a la rehabilitacié. Pel que fa a la

pregunta numero 12 hi ha respostes de tot tipus, el S1A, el S2A i el S5P pensen que per tal de

passar a una mentalitat més positiva s’"ha de mantenir una bona actitud, establir objectius, i

normalitzant la situacié. Per altra banda, el S3A i el S6P opinen que va ser gracies a I'experiencia

d’altres lesions viscudes. Per acabar, a la pregunta 17 sobre quins consells donaries a una

persona que s’acaba de lesionar partint de I'experiencia viscuda tots els subjectes coincideixen

en que un dels punts claus és mantenir una bona actitud.
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Categoria | Preguntes Respostes de cada subjecte
S1A S2A S3A S4A S5P S6P
Seguiment 7-El metge | 7-Estic en | 7-Revisions 7-Un minim de | 7-Visita al|7-
em feia | procés. del metge | seguiment del | metge de | Fisioterapeuta
visita cada | Fisioterapeuta | cada una o | metge, dos | Barcelona un | cada dia
quinzena. i el metge de | dues visites després | cop al mes i un | d’entrenament
13-Si, la muatua de | setmanes, de I'operacid. | | fisioterapeuta | (tot un any) i
segur. futbol. després el [ cada dia a la|que visitava 3 | metges de la
Sense el | 13-Es molt | fisioterapeuta | rehabilitacio cops al dia de | mutua.
suport important per | cada dos dies. | amb el | dilluns a | 13-Si,
social  no | tirar endavant | 13-Si, la lesio | fisioterapeuta | dimecres segurament si
hagués set|de la millor | és mala sorti|durant menys | durant 4 | que hagués set
7;13 . . , . .

tantvalenti | manera. Si no | tota la resta | d'un mes. mesos. diferent si no
ho hagués | tinguésuncop | és forca de | 13-Per suposat | 13-Si, hi hagués
afrontat de ma dels | voluntat que si, sense el | evidentment. | tingut accés.
diferent. amics i els | propia. Si ho |suport social |Si no hagués

professionals | treballes ho | hagués agafat | tingut als meus

se’m faria una | superesisind, | una depressio. | pares no

muntanya. t’enfonses. hagués seguit

els processos
de

recuperacio.

Taula 4. Respostes sobre la categoria de seguiment de cada subjecte: Taula d’elaboracié propia

Pel que fa referéncia al seguiment trobem la pregunta 7 sobre el tipus de seguiment o supervisid

que s’ha tingut durant el procés de recuperacio de la lesio els jugadors professionals destaquen

per la qualitat d’atencid i I'abundancia d’equip medic a la seva disposicid, mentre que els altres

jugadors es mantenen en les visites del metge i un pobre seguiment del fisioterapeuta. A la

pregunta numero 13 que parla sobre si els usuaris creien que tenir accés als factors psicologics

influia en la millora de la recuperacio de la lesid i tots afirmen amb fermesa que si.

companys son

construeixes

Categoria | Preguntes Respostes de cada subjecte
S1A S2A S3A S4A S5P S6P

Suport 8-Els amics i | 8-La  familia | 8-S’ha de | 8-Per suposat | 8-Familia i|8-Si,
social la familia | per tenir, perqué | que si, si no | entrenador principalment
sobretot descomptat i|si no tens|hagués tingut|que em va|la familia i la
m’han estat | els amics | ningu al|la meva | ajudar molt | parella, els
donant molt | també. Amb | darrere  que | parella, els | també. amics, els
suport. els metges de | t’‘empenyi una [ amics o la|14-No m’hi | entrenadors.
L'equip i tot [ la matua del [ mica es fa |familia al meu | vaig sentir, ja | Mai m’he
lo relacionat | futbol he | molt dur i|costat tenia la | sentit sol a

8; 14 no, ja que |tingut molt | complicat. segurament familia  que | I'hora
vaig plegar. | bon tracte. Familia, amics, | hagués caigut [era el més | d’afrontar Ila

14-No, no|[14-No m’hi|i metge i|en una | important i | lesio.
m’he sentit | he trobat. fisioterapeuta. | depressio. les amigues ja | 14-No,  vaig
per res 14-Un mateix | 14-Jo mateix | em venien a | tenir sort que
desplagat. s’auto aparta, | vaig decidir | veure a casa. |els companys
pero si tens |que plegava, d’equip eren
uns bons [ tu mateix et molt macos i

em donaven

45




UVIC

Facultat d’Educacio, Traducci6 i Ciencies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE
ells els qui no | les barreres, es suport moral i
ho permeten | crea una anims
aixo. distancia i no constantment.

és el mateix
que quan erets
petit.

Taula 4. Respostes sobre la categoria de suport social de cada subjecte: Taula d’elaboracié propia

Finalment, en la categoria de suport social veiem les respostes a la pregunta 8, en que es
demanava si els atletes havien tingut suport social i de quin tipus, i tots , sigui el factor més o
menys important ha estat present en cada un d’ells representat en la familia, amics, parella, etc.
Pel que fa a la pregunta 14, ens parla sobre si el fet de poder-se sentir desplagat per la resta de

I’equip s’havia experimentat per algun d’ells, i el resultat és que cap d’ells s’hi havia sentit.

Cal dir que tan les preguntes com les respostes completes es poden trobar a les entrevistes

adjuntades en I'annex 9.2. Entrevistes realitzades.
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5. Discussio

En aquest apartat es presentara una valoracio sobre I'assoliment o no dels objectius plantejats

en aquest treball.

En primer lloc veiem els objectius generals de comprendre de quina manera pot ser util
I'aplicacié de la psicologia en la fase de recuperacié d’'un esportista lesionat i explorar els
beneficis que produeix tenir accés als factors psicologics i psico-socials de seguiment, estratégies
d’afrontament i suport social, aixi com les caréncies que pateix qui no hi té accés en el procés
de recuperacié d’una lesié. Partint d’aquests objectius i amb la finalitat d’assolir-los es va
plantejar una entrevista pels subjectes escollits on tots ells han afirmat amb rotunditat la
necessitat i importancia de tenir accés a factors psicologics a I’hora d’afrontar una lesio, i on 4
dels 6 esportistes fan referéncia al suport social com un dels factors del que més han extret per
superar la lesié de la millor manera i destaquen els problemes que haguessin experimentat si no
hi haguessin tingut accés. La familia, els amics i la parella sén el suport social més destacat per
ells, no obstant, també es parla sobre la importancia de la bona relacié amb els metges, la relacié

amb I'entrenador, amb els companys, etc.

Pel que fa a la pregunta 1 veiem que tots els subjectes atribueixen a I'ambit psicologic una gran
importancia ja que el troben essencial per sortir d’'una lesid. Tal i com veiem a les respostes
donades, els 3 factors escollits poden resultar de molta utilitat a I’hora d’encarar una lesié greu,
per tant, es pot afrontar aplicant diferents metodes, utilitzant els recursos o factors més adients

per a cada usuari.

Cal destacar també, que I'autoconfianga és un dels aspectes que surten més perjudicats en els
atletes després d’una lesid, sobretot pel fet de no tornar a estar al nivell que estaven i per la por
a recaure i tornar-se a lesionar. De la mateixa manera, els esportistes també afirmen sobre la
importancia de mantenir una actitud positiva i una adheréncia a la rehabilitacid, ja que com hem
vist en els estudis plantejats en aquest treball, encarar la lesié amb positivisme i optimisme pot
fer que disminueixi la sensibilitat al dolor, pot ajudar a reduir els nivells d’ansietat i tensié
nerviosa, pot millorar la recuperacid, i a més, I'optimisme es relaciona amb un millor

funcionament del sistema immunologic i de la cicatritzacio de les ferides.

En segon lloc trobem els objectius especifics plantejats. Descriure els factors psicologics i psico-
socials de seguiment, estrategies d’afrontament i suport social, i cercar quins beneficis pot oferir

quan s’aplica en la recuperacié d’una lesid greu sén els 3 primers objectius especifics i a través

47



UVIC

Facultat d’Educacié, Traducci6 i Ciéncies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

dels diferents autors treballats s’ha descrit cada un dels factors oferint en cada un d’ells els

beneficis que comporten.

Seguidament trobem I'objectiu d’analitzar les respostes dels subjectes entrevistats i veure la
relacié que hi ha entre les seves experiéncies viscudes, per tal d’assolir-lo s’ha dividit les
preguntes en les categories en les quals es basaven de manera que s’ha analitzat per a cada
categoria la resposta individual de cada subjecte en comparacié amb la de la resta d’usuaris.

Mitjangant aquest procés s’ha obtingut la relacié entre les diferents vivencies dels esportistes.

Finalment, en resposta a I'Gltim objectiu especific sobre estudiar com els factors psicologics
escollits han incidit en la recuperacio de la lesié en els diferents subjectes entrevistats s’ha extret
les valoracions dels usuaris de les preguntes 8,9, 13i 16, en les que podem observar que els ha
ajudat molt el suport social, el qual destaca per ser el factor més important per ells, el S3A
destaca la necessitat de tenir-lo, ja que si no es faria massa dur, de la mateixa manera que el
S2A diu que sense aquest factor se li faria una muntanya. També es parla sobre la recuperacié
com la part més important de totes, cal mantenir una bona actitud i tenir unes bones estrategies
d’afrontament per aconseguir tirar endavant, un d’ells (S4A) destaca que va fallar en aquest
aspecte i que hagués anat millor si hagués tingut una millor actitud i aplicat una millor
adherencia a la rehabilitacié. Per acabar veiem que pel S4A un dels punts claus per valorar més
el factor de seguiment és que podria ajudar molt a una persona que no hagi passat per una lesio

anteriorment.

48



UVIC

Facultat d’Educacié, Traducci6 i Ciéncies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

6. Conclusions

Arribats a aquest punt puc donar fe de la importancia de tenir accés als factors esmentats al llarg
del treball, en primer lloc el suport social, en segon lloc les estratéegies d’afrontament i en tercer
lloc el seguiment. Tal i com diu el S4A sense el suport social hagués entrat en una depressio, i es
gue aquests factors sén de gran ajuda per millorar el temps de la recuperacid i la sensacié

subjectiva de benestar psicologic de I'esportista lesionat.

No obstant, la mostra és petita i no puc afirmar que si aquests factors han ajudat a 6 usuaris
també poden ajudar a la resta de la poblacid, per molt que tingui relacié (la mostra, comparar
subjectes, etc) i es puguin relacionar conceptes, no puc establir una relacié de causa-efecte, ja
que el fet de tenir les eines per afrontar millor psicologicament la recuperacié no vol dir que
aquestes permetin una millor recuperacié 100% efectiu, senzillament, pot ajudar a millorar, pero
no és relacié causa-efecte.

Tot seguit voldria destacar I'expressié de contundencia en les cares dels usuaris quan parlaven
sobre la importancia de mantenir una bona actitud, que fos positiva i fos capac de normalitzar
la situacid, ja que a tothom li pot passar de caure en una lesié. La qliestié és com ho afrontes i
quines eines tens per superar-ho. Si ets una persona forta i amb esperit d’autosuperacioé ja tens
un pas més avangat, si per contra et supera la situacid és molt possible que necessitis ajuda
d’algun familiar, parella i/o amics/gues que t’'empenti per tirar endavant, a vegades incluis tenint
aquesta ajuda es requereix d’'un bon seguiment que resolgui els dubtes que van sorgint en
I’evolucié de la lesid, sobretot pel que fa a les sensacions de dolor que es va experimentant, tenir
la seguretat de que no s’esta fent res malament tot i tenir dolor. En aquest ultim factor se’ls hi
complica als esportistes amateurs, ja que la majoria no tenen accés a un bon seguiment que els
supervisi constantment i els mantingui informats durant I’evolucioé de la lesid. Inclis pel que fa
al suport social que exerceixen els entrenadors, passa desapercebut en els esportistes amateurs

i brilla per la seva preséncia en els esportistes professionals.

A nivell general puc afirmar que he assolit els objectius plantejats ja que s’ha explicat la manera
en que pot ser util I'aplicacié de la psicologia en la fase de recuperacié d’un esportista lesiona i
també s’han presentat els beneficis que produeix tenir accés als factors psicologics i psico-socials
de seguiment, estratégies d’afrontament i suport social, aixi com les carencies que pateix qui no

hi té accés en el procés de recuperacié d’una lesio.
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En un nivell més especific podem observar que també s’han assolit els objectius donat que s’han
descrit tots els factors estudiats i s’han cercat els beneficis que poden produir aplicats a la
recuperacié d’una lesié greu en un esportista. També s’ha analitzat les respostes dels subjectes
per extreure la relacid entre les seves experiéncies viscudes. | finalment, gracies a les respostes
dels esportistes entrevistats s’ha pogut valorar com els factors psicologics escollits han incidit

en la recuperacio de la lesid.

Com a conclusié final puc dir que els factors estudiats sén rellevants i influeixen a I’hora
d’establir una recuperacioé optima pels esportistes lesionats, tot reduint el temps en el procés
de recuperacio i millorant les sensacions subjectives de benestar psicologic percebudes. Potser
aquests factors no poden ajudar a tothom per igual, pero el que és ben segur és que per poc que

sigui, tenir-ne un d’ells ja pot ajudar, tal i com diu el S6P, no hi ha un punt clau, tot suma.
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7. Linies d’investigacid futura i limitacions de la investigacio

Pel que fa a les linies d’investigacid crec que els resultats d’aquest treball plantegen una varietat
de camps d’estudi segons si ens focalitzem en la prevencié de la lesid, en la vivéncia de la lesid,

o bé si ens centrem en el moment posterior a la lesié.

Referent a la prevencié de lesions, gracies als autors Diaz, Pino; Buceta, José M.; i Bueno, Ana
Maria (2004) que van recollir informacié sobre la preséencia de diverses circumstancies
esportives potencialment estressants i van registrar les lesiones patides pels subjectes
participants en el seu estudi, podem veure la influéncia de successos vitals i circumstancies
estressants esportives en I'augment de la vulnerabilitat a les lesions, especialment quan les dues
variables sén mesurades en relacié al mateix periode temporal. Aixi doncs, tenint en compte
gue hihafactors intrinsecs i extrinsecs que poden influir en I'aparicié d’una lesié s’ha de treballar
per prevenir i millorar en tots els factors en els que siguem capacos d’influir per tal d’evitar

futures lesions.

Centrant-nos en la vivéncia de la lesio i fent referencia a I'article ja comentat de Liberal Garcia,
R.(2014), la presencia d’una lesid pot suposar un obstacle, no només en la carrera de I'esportista
sind també pel seu estat de benestar. Aixd comporta considerar aspectes que a vegades
afavoreixen la superacid del mateix, i en altres ocasions interfereixen en I'evolucié de
I’esportista. Les lesions poden repercutir sobre els esportistes de maneres molt diferents, a
vegades poden representar mecanismes d’escapament davant de situacions d’estreés, i tot i que
en alguns casos pot arribar a suposar la retirada esportiva, en altres pot constituir una
oportunitat de canvi i de millora afavorint el seu potencial i desenvolupament personal. En el
mateix article ens explica que és interessant valorar tant I'ambit esportiu com el personal per
coneixer el benestar en la seva totalitat de I'esportista, i plantejar en quina mesura és possible
mantenir el benestar psicologic tot i I'impacte percebut d’una lesié esportiva, constituint un

factor favorable per a la seva evolucid.

Finalment, com a ultima linia d’investigacié trobem el moment posterior a la lesié, on podem
observar que I'article de Liberal, R.; Escudero, J.T.; Cantallops, J.; Ponseti, J. (2014), parla sobre
que les lesions poden esdevenir un dels obstacles inevitables per I’esportista, no només a la seva
carrera esportiva sind també per aconseguir un estat de benestar psicologic. L'estat d’animi els
processos emocionals poden afectar a les conductes d’adheréncia en la rehabilitacié de la

mateixa. Aixi mateix, Haluska (2011) ens explica en el seu article Athlete Injury Denial que
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trobem tota una serie de factors psicologics que s’ha de tenir en compte un cop |'esportista ja
ha superat la lesid i torna a poder entrenar normalment, que tal i com hem vist en les entrevistes

sobretot sorgeixen molts temors a una recaiguda a la lesio.

Pel que fa a les limitacions de la investigacid, una d’elles ha set la falta de bibliografia relacionada

amb el factor de seguiment, el qual sol estar inclos dins de la categoria de suport social.

També cal afegir que ha estat més complicat trobar subjectes professionals d’alta categoria a

diferéncia dels usuaris amateurs.

Aixi mateix dono pas als apartats de bibliografia i annexes.
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9. Annexos

9.1. Model del consentiment informat
En aquest punt podem trobar el document en que els usuaris m’autoritzaven a utilitzar la

informacid obtinguda de I'entrevista amb tota llibertat.
CONSENTIMENT INFORMAT

En el treball final de grau sobre la “Influéncia dels factors psicologics d’estrategies
d’afrontament, seguiment i suport social sobre el temps i la qualitat de la recuperacié d’una lesio
greu en esportistes amateurs” es requereix la realitzacié d’unes entrevistes escrites i/o orals, a
poder ser presencials, en les quals els subjectes entrevistats aportaran la seva experiéncia

viscuda sobre la tematica escollida.

Com a entrevistador, Lluis Gonzalez Assens, alumne de la Universitat de Vic, actualment a I’tltim

curs de la carrera de CAFE (Ciéncies de I'Activitat Fisica i I'Esport).

Un cop passat el present consentiment informat es procedira a comencar amb I'entrevista, la
qual estara formada per setze preguntes obertes que s’aniran desenvolupant al llarg del procés.
Finalment s’afegira un dltim punt amb observacions per fer constar la hora i lloc de 'entrevista,

a més a més d’altres dades que puguin ser d’interés.

Jo (Nom i Cognoms)

Accepto la participacid en aquest estudi voluntariament i que les dades siguin utilitzades pel

treball estipulat de manera publica (amb identitat anonima).

Signatura participant Signatura entrevistador
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9.2. Entrevistes
En aquest apartat es presentaran les diferents entrevistes realitzades als subjectes durant la

realitzacié del treball.

9.2.1. Entrevista realitzada al S1A

Enquesta sobre I’evolucié d’una lesio de genoll en relacié amb els factors psicologics

influents en una lesié d’un esportista.

1) Segons la teva experiéncia, creus que I’ambit psicologic és essencial per sortir d’'una lesié?

Opina.

Si que és important, tot i que ja m’ho vaig agafar bé i per tant no ho vaig tenir molt en compte

pel que fa a pensar en la part psicologica.

2) Quina reaccid vas tenir en lesionar-te? Havies patit alguna altre lesié anteriorment (en cas
afirmatiu, creus que és important de cara a afrontar la nova lesi6?)?
Mala reaccidé, em vaig cagar en tot. Estava jugant un partit de futbol i em vaig trencar els
creuats en una sortida fent de porter.
Havia patit de I'escafoides al canell i em van operar. Igual, emprenyat i em van enguixar i ja
pensava que em curaria i després em van dir que m’havien de tornar a operar, llavors em

vaig tornar a cagar en tot.
3) El procés de lesié — recuperacio ha estat com t’esperaves en el moment de lesionar-te?
He trigat menys del que em pensava i a més he patit menys dolor del que em pensava.
Em vaig fer jo mateix la recuperacid ja que no em donaven hores per fer rehabilitacid, llavors

pel meu compte vaig comengar a fer coses i em vaig acabar recuperant.

4) Quée t'ha suposat la lesio psicologicament? (depressid, ansietat, disminucié de

I'autoconfianga, etc)
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5)

6)

7)

8)

Més que res I'autoconfianga, ara que estic recuperat tinc por d’anar a esquiar tot i que
m’agrada, pero per por a tornar-me a fer mal no hi vaig, inclus als partits de futbol quan jugo

em fa respecte i pateixo per la lesid.

Segons els estudis de psicologia en lesions, I'esportista passa per cinc etapes emocionals:
la de negacio, rabia, afrontament, depressio i 'acceptacid. Creus que has passat per totes
les anteriors? Si no és aixi, per quines has passat? Pots explicar com va ser la teva
experiéncia vivint les etapes?

Depressio no, la resta com la negacié van ser puntuals a I'inici que no t’ho acabes de creure
o no t’ho vols creure, rabia lo just en la lesid, per la feina i pel que implicava, afrontar-ho i

després no va quedar altre que acceptar-ho

Quines estrategies d’afrontament has seguit? (Positivisme, envoltar-me de gent i no
tancar-me a casa i/o en mi mateix, motivacid, adheréncia a la rehabilitacid, altres objectius)
Intentar fer la vida lo més normal possible, anar a treballar per poc que pogués i intentar

agafar-ho bé ja que no queda altra! Sortir amb els amics, i no estar tancat.

Quin tipus de seguiment i/o supervisi6 has tingut durant I'evolucié de la lesid
(fisioterapeuta, metge, propi coneixement, etc) (s’"ha de quantificar, quan de temps vas

estar amb el fisio, si el podies pagar, si tenies sempre el mateix fisio, etc.)?

El metge em feia visita cada quinzena, em deia que ja estava bé i em tornava a donar hora

per d’aqui 15 dies

Has tingut suport social durant la recuperacid de la lesid? Si és aixi, quin tipus de suport
social has rebut? De qui? T’ha ajudat? (familia, parella, amics, entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En cas que ho hagis afrontat sol, com t’has sentit, o com ho
has viscut?

Els amics i la familia sobretot m’han estat donant molt suport. L’equip i tot lo relacionat no,

ja que vaig plegar, perd molts dels amics sén de I'equip aixi que tenia el seu suport igual.
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9)

10)

11)

12)

13)

Els moments g ho vivia sol anava bé, amb ganes de recuperar-me i tornar a la vida normal el

més aviat possible.

Has mantingut una adheréncia a la rehabilitacié i/o de quina manera ho has viscut?

Si, a la meva, vaig agafar el costum i la constancia de fer els exercicis que em vaig imposar
cada dia. Ja que si tens ganes de sortir has de tirar endavant, com la lesié del canell em va

quedar malament no volia que em passes el mateix amb el genoll i m’hi vaig aplicar molt.

Fisicament t’has sentit limitat o has pogut seguir amb la teva rutina de la vida quotidiana?
He pogut seguir amb la meva vida normal i corrent, no m’ha suposat un impediment del dia

a dia.

En quin punt notes que hi ha la inflexié de canvi de mentalitat (acceptar la lesié amb les
possibles conseqiiéncies i comencgar a enfocar I’actitud cap a I’optima recuperacio)? En cas
que hagis passat per aquesta inflexid.

Des de la lesid van passar dues setmanes, i a la que em van dir el que tenia ja vaig dir “és el

que hi ha” i ho vaig tenir que acceptar.

Com vas aconseguir passar a una mentalitat més positiva per incrementar la millora en
I’evolucid de la lesid? En cas que no, qué trobes que haguessis necessitat per aconseguir-
ho?

Lo que em feia més por era entrar a quirofan, la mentalitat de que m’havia de recuperar

sempre I’havia tingut bona (mentalitat forta).

Creus que tenir accés als factors psicologics (de seguiment, d’estrategies d’afrontament, i
de suport social) influeix a la millora de la recuperacié de la lesié? En cas que hi hagis tingut
accés, penses que haguessis experimentat una evolucié diferent a la viscuda si no hi
haguessis tingut accés?

Si, segur.

Segurament sense el suport social no hagués set tan valent i ho hagués afrontat diferent.
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14) Es habitual que durant la lesié, els esportistes que la pateixen se sentin desplagats i/o

15)

16)

17)

allunyats de la resta de companys, t’hi has trobat? En cas que si, t’ha costat d’afrontar?
Com has gestionat aquests moments?

No, no m’he sentit per res desplagat

Degut a la gravetat de la teva lesio, veies possibilitats de recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat de forma? Vas experimentar temors d’una recaiguda o no

estar al nivell exigit per poder jugar?

Per tornar a jugar ja ho tenia clar que em podia recuperar, era més que res por a tornar-me

a fer mal per la feina. Si, creia que podia recuperar I’estat de forma.

Si, encara ara quan estas a entreno...encara tinc por en moments i en salts o algunes jugades.

Segons el teu punt de vista quin ha set el factor psicologic més significatiu que has viscut
(Seguiment, estratégies d’afrontament, suport social)? En cas que hagis tingut accés a un
o més d’ells.

Sobretot I'estratégia d’afrontament, tenir una bona actitud és clau, i llavors si, el suport social

va en segon lloc pero també és un punt molt important a tenir en compte per la recuperacio.

Quins consells donaries a una persona que s’acaba de lesionar ara que has passat per
aquesta experiéncia?

Pit i collons! Sobretot he fet molta rehabilitacié a I'aigua, va molt bé per millorar, al cap d’un
més ja anava a fer exercicis dins I'aigua

Dins I'aigua no notes tan el mal (sense fer ni la meitat de mal que a fora)

| sobretot autoexigéncia, no defallir i tirar endavant.

Observacions i altres dades d’interes:
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L’Esteve té 26 anys, I’entrevista s’ha fet durant 1 hora al bar de Sant Julia de Vilatorta, poblacié

propera a Vic. L'estat d’anim al parlar de la lesid i la recuperacié era d’indiferéncia i content

d’haver passat per I'experiéncia i haver-la superat.

Fa 3 anys que el van operar aproximadament

Comentari Esteve: algun dia si que tinc intencié de tornar a esquiar, pero em fa molta por per

tornar-me a lesionar

9.2.2. Entrevista realitzada al S2A

Enquesta sobre I’evolucié d’una lesié de genoll en relacié amb els factors psicologics

influents en una lesié d’un esportista.

1)

2)

3)

4)

Segons la teva experiéncia, creus que I’ambit psicologic és essencial per sortir d’una lesié?
Opina.

Si, com abans assumeixis que hauras d’estar un temps parat per recuperar-te millor.

Quina reaccio vas tenir en lesionar-te? Havies patit alguna altre lesié anteriorment (en cas
afirmatiu, creus que és important de cara a afrontar la nova lesi6?)?

Doncs, bé la primera reaccié sempre és dolenta, em vaig trencar el 10 de setembre i ja estava
pensant en la temporada de neu, també havia canviat de feina i bé, tot va quedar parat.

Primera lesio.

El procés de lesidé — recuperacié ha estat com t’esperaves en el moment de lesionar-te?

Estic en procés encara, van operar-me el 12 de Gener 2018

Que t'ha suposat la lesié psicologicament? (depressid, ansietat, disminucié de
I’autoconfianca, etc)

Bé, sdc un noi molt dinamic, practico i m’agraden molts esports pero entre ells, amb molta
freqUéncia Snowboard i Tenis, aixi que m’ha suposat una aturada important en la seva
practica i la millora que estava tenint. Aixi com també ha fet que tornés a fumar de tant en

tant.
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5) Segons els estudis de psicologia en lesions, I’esportista passa per cinc etapes emocionals:

6)

7)

8)

9)

la de negacio, rabia, afrontament, depressio i 'acceptacid. Creus que has passat per totes
les anteriors? Si no és aixi, per quines has passat? Pots explicar com va ser la teva

experiéncia vivint les etapes?

Jo ho he assumit forca rapid i m’ho he agafat bé, podria dir que he passat per la rabia i
I'acceptacid. M’ho he agafat bé dintre el que cap i he trobat temps per invertir en altres coses
gue abans de la lesié no tenia temps per fer com per exemple la formacié académica semi

presencial des de casa o llegir llibres.

Quines estratégies d’afrontament has seguit? (Positivisme, envoltar-me de gent i no
tancar-me a casa i/o en mi mateix, motivacid, adheréncia a la rehabilitacid, altres objectius)

Positivisme per descomptat i treballar fort amb la rehabilitacio.

Quin tipus de seguiment i/o supervisi6 has tingut durant l'evolucié de la lesid
(fisioterapeuta, metge, propi coneixement, etc) (s’ha de quantificar, quan de temps vas

estar amb el fisio, si el podies pagar, si tenies sempre el mateix fisio, etc.)?

Com he dit abans, encara estic en procés, i si, rehabilitaciéd amb un fisioterapeuta a Vic i visites

al metge de la Mutua del futbol a Barcelona.

Has tingut suport social durant la recuperacié de la lesié? Si és aixi, quin tipus de suport
social has rebut? De qui? T’ha ajudat? (familia, parella, amics, entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En cas que ho hagis afrontat sol, com t’has sentit, o com ho
has viscut?

La familia per descomptat i els amics també. Amb els metges de la mutua del futbol he tingut
molt bon tracte, sén molt professionals i estan farts de tractar amb lesions de genoll,
especialment LCA, operen molts genolls i aixo fa que gairebé totes les operacions i les
evolucions siguin positives. Una dada que potser t'interessa donada pel meu Doctor el Sr.
Alvarez (equip Cugat: de les lesions LCA, 1 de cada 200 s’infecta, la resta la recuperacid i

evolucions sempre surten correctes.

Has mantingut una adheréncia a la rehabilitacié i/o de quina manera ho has viscut?
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10)

11)

12)

13)

Hi estic ficat i intento mantenir una bona adheréncia, i si, tinc pensat fer molta recuperacio

a la piscina i combinar-ho amb sessions de fisioterapeuta i gimnas.

Fisicament t’has sentit limitat o has pogut seguir amb la teva rutina de la vida quotidiana?
M’he sentit i amb sento forca limitat en referéncia a la practica de I'esport. Tampoc puc
conduir i he d’anar amb compte de fer segons que és clar. Al cap d’'uns mesos d’haver patit
la lesié podia fer vida normal sense gaires esforgos fisics i un cop operat si que costa més, de
moment puc fer vida normal amb algunes excepcions, perd crec que en 1 mes 0 2 mesos ja

podré conduir i desplagar-me amb normalitat sense crosses.

En quin punt notes que hi ha la inflexié de canvi de mentalitat (acceptar la lesié amb les
possibles conseqiiéncies i comencar a enfocar I'actitud cap a I’optima recuperacid)? En cas
que hagis passat per aquesta inflexid.

Des del moment de la lesio

Com vas aconseguir passar a una mentalitat més positiva per incrementar la millora en
I’evolucié de la lesid? En cas que no, qué trobes que haguessis necessitat per aconseguir-
ho?

Entenent que és una cosa que |li passa a molta gent i que de tot es pot sortir endavant. La
paraula quirdfan amb feia respecte i bé, després de I'experiencia puc dir que vaig portar
I'operacié molt positivament i la vaig passar amb nota, sense nerviosismes ni patiments
innecessaris. S’ha d’afrontar amb normalitat, calma i amb les maximes ganes per fer-ho de la

millor manera.

Creus que tenir accés als factors psicologics (de seguiment, d’estrategies d’afrontament, i
de suport social) influeix a la millora de la recuperacié de la lesié? En cas que hi hagis tingut
accés, penses que haguessis experimentat una evolucié diferent a la viscuda si no hi
haguessis tingut accés?

Es molt important per tirar endavant de la millor manera i si, crec que si no tingués un cop
de ma dels amics i els professionals se’m faria una muntanya i no ho estaria afrontant

d’aquesta manera tan positiva.
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14) Es habitual que durant la lesid, els esportistes que la pateixen se sentin desplagats i/o

15)

16)

17)

allunyats de la resta de companys, t’hi has trobat? En cas que si, t’ha costat d’afrontar?
Com has gestionat aquests moments?

No m’hi he trobat. Si que és veritat que al patir una lesié d’aquest tipus, vulguis o no, el fet
d’estar parat aquest 7-8 mesos t’allunya una mica del grup d’esport com és logic, perd en

general tot bé en el meu cas perqué no m’hi estic trobant gaire.

Degut a la gravetat de la teva lesio, veies possibilitats de recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat de forma? Vas experimentar temors d’una recaiguda o no
estar al nivell exigit per poder jugar?

Bé, jo em vaig trencar LCA a un partit amistés de futbol (pre-temporada) que vaig fer per
posar-me en forma, pero no amb I'objectiu de fer una temporada de futbol ja que, ja feia 2
anys que ho havia deixat i m’havia passat a I'Snowboard durant tot I’hivern, la resta de I'any

feia tennis principalment i una mica de padel.

Aixi que tornar a jugar a futbol no ho contemplo, pero pel que fa a I’'snowboard i el tennis si
gue hi penso tornar, i esta clar que vigilaré, pero fent una bona recuperacié i preparacio fisica

adient tot anira bé.

Segons el teu punt de vista quin ha set el factor psicologic més significatiu que has viscut
(Seguiment, estrategies d’afrontament, suport social)? En cas que hagis tingut accés a un
o més d’ells.

Suport social (amics que ja havien passat per la mateixa lesid t'inspiren confianca i et donen

calma al mateix temps en el moment de la lesid)

Quins consells donaries a una persona que s’acaba de lesionar ara que has passat per

aquesta experiéncia?

Bé, el meu consell seria que s’ho prengui amb calma, que abans de I'operacié recuperi i
treballi bé el quadriceps. Si pogués triar, que anés a operar-se amb I’equip del Dr. Cugat a
Barcelona, concretament a la Quiron i que no pateixi per I'operacié que alla fan creuats del
genoll com aqui Vic fem llonganisses. Que |'operacio és facil i que amb una bona recuperacié

el genoll queda com nou.
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Observacions i altres dades d’interés:

En Jordi té 24 anys. L’entrevista es va fer en un bar de Sant Julia de Vilatorta, poblacio propera
a Vic durant 40 minuts. Quan parla de la lesié i la recuperacié és molt positiu i molt animat per

tirar endavant amb empenta.

La data de la lesid va ser el 10 de Setembre 2017 al Camp Municipal CF Sant Julia de Vilatorta.
Vs Torello B. Va realitzar musculacid, mobilitat i recuperacié del genoll previament a I'operacio,
la qual es va realitzar el 12 de gener de 2018 a la Quiron (Barcelona) pel doctor Pedro Alvarez.

El 25 de gener va iniciar la recuperacié “fisioterapia i musculacié compex”.

Comentari Jordi: lesid al quedar enganxat per culpa de la gespa artificial en estat “sec” que va
propiciar I'enganxada del genoll i el posterior trencament de LCA. Clarament el vaig poder notar,
i que algl m’havia trencat en sentir un clar “zzzzpum” del trencament del lligament en un partit

amistds al cap de 5 minuts d’estar jugant.

9.2.3. Entrevista realitzada al S3A

Enquesta sobre I’evolucié d’una lesio de genoll en relaciéo amb els factors psicologics

influents en una lesié d’un esportista.

1) Segons la teva experiéncia, creus que I’ambit psicologic és essencial per sortir d’una lesi6?

Opina.

Jo trobo que si, que és molt important. En el meu cas per exemple és la segona operacio del
mateix genoll i no et queda altra opcid que dir.... d’acord, m’ha tocat a mi, doncs ara més que

mai endavant i a tornar a fer esport.

2) Quina reacci6 vas tenir en lesionar-te? Havies patit alguna altre lesié anteriorment (en cas
afirmatiu, creus que és important de cara a afrontar la nova lesi6?)?
El primer cop no m’ho vaig agafar malament, si que tens el disgust pero simplement va ser
una acci6 en el futbol i va petar, pero al segon cop la reaccio va ser negativa, em preguntava

el per que de tot plegat, pero vaig pensar que hi havia aixo i punt i que endavant i tornar-hi,

66



UVIC

Facultat d’Educacié, Traducci6 i Ciéncies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

3)

4)

5)

6)

i amb aixo ja fa tres setmanes que estic operat, fent recuperacié i més fort mentalment que

mai.

El procés de lesio — recuperacié ha estat com t’esperaves en el moment de lesionar-te?
Ha estat millor del que pensava. Diguem que el procés es lent perd hi has de posar molta
voluntat personal perqueé el procés no s’acaba quan surts del centre de rehabilitacio, allo és

una part i I'altre part és la que fa cadascu individualment a casa durant el dia a dia.

Quée t'ha suposat la lesié psicologicament? (depressid, ansietat, disminucié de
I’autoconfianca, etc)

En el meu cas, després de la primera lesié una mica de por a I’hora de tornar a jugar a futbol,
perd cap mena de depressid ni ansietat, ni res d’aix0. La segona vegada, al contrari, vaig dir-

me jo mateix m’he lesionat doncs va, “Gas a I'assumpte” i anira millor que mai.

Segons els estudis de psicologia en lesions, I'esportista passa per cinc etapes emocionals:
la de negacid, rabia, afrontament, depressié i I’acceptacié. Creus que has passat per totes
les anteriors? Si no és aixi, per quines has passat? Pots explicar com va ser la teva
experiéncia vivint les etapes?

Jo crec que les etapes en concret sén molt dificils de determinar per un mateix, pero si que
hi influeix molt I'estat animic del dia, és a dir, uns dies estas amb molta més energia i t'ho
agafes com si no fos res i altres penses “quina putada”, pero al final t’ho has d’agafar bé i ser

positiu.

Quines estrategies d’afrontament has seguit? (Positivisme, envoltar-me de gent i no
tancar-me a casa i/o en mi mateix, motivacid, adheréncia a la rehabilitacid, altres objectius)
Home, esta clar que tenir gent al costat és un punt molt positiu, en relacié amb la pregunta

anterior, envoltar-me de gent, sobretot, ja que els dies que et falta aquella energia, doncs
saps que tens aquella o aquelles persones alla que et recolzaran. Tot té el seu procés, els
primers dies els vaig passar a casa fent repos total i després mica en mica vaig anar sortint, a

continuacié la recuperacid, musculacio i el genoll com nou.
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7) Quin tipus de seguiment ifo supervisi6 has tingut durant lIevolucié de la lesid

8)

9)

10)

11)

(fisioterapeuta, metge, propi coneixement, etc) (s’ha de quantificar, quan de temps vas

estar amb el fisio, si el podies pagar, si tenies sempre el mateix fisio, etc.)?

El primer cop, revisions amb el metge cada una o dues setmanes, i alguna supervisié externa
d’un fisioterapeuta cada dos dies. | el segon cop, tot just comenco la recuperacio, que es
basara en revisions del doctor que em va operar, més un pla especific d’'un entrenador

personal per tal de tractar la lesid de la millor manera.

Has tingut suport social durant la recuperacié de la lesid? Si és aixi, quin tipus de suport
social has rebut? De qui? T’ha ajudat? (familia, parella, amics, entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En cas que ho hagis afrontat sol, com t’has sentit, o com ho

has viscut?

Més que si he tingut, diria que s’ha de tenir, perque si no tens ningu al darrera que t'empenyi

una mica es fa molt més dur i complicat.

El meu suport ha set familia, amics i evidentment el metge i el fisioterapeuta.

Has mantingut una adheréncia a la rehabilitacié i/o de quina manera ho has viscut?

Si, la recuperacio és la part més important de totes, i encara més quan un mateix pensa que
ja esta curat, perqué no li fa mal i ja para el procés, i és llavors quan has d’acabar de fer la

rematada final i treballar al maxim per tal de deixar el genoll de la millor manera possible.

Fisicament t’has sentit limitat o has pogut seguir amb la teva rutina de la vida quotidiana?
No em va limitar en absolut, després de la recuperacié vaig tornar a fer de tot, feia futbol,
corria, anava amb bici, anava amb moto, etc. No obstant ha tornat a petar aixi que ara estem

recuperant.

En quin punt notes que hi ha la inflexié de canvi de mentalitat (acceptar la lesié amb les
possibles conseqiiéncies i comencgar a enfocar I’actitud cap a I’optima recuperacio)? En cas
que hagis passat per aquesta inflexio.

Un cop surts del quirofan. Fins que no passes per aqui tot sembla flors i violes (jo perque
podia fer vida normal amb el lligament creuat anterior i menisc trencats), pero quan surts de

I’operacid dius ara si que si, a recuperar!
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12) Com vas aconseguir passar a una mentalitat més positiva per incrementar la millora en

13)

14)

15)

I’evolucio de la lesié? En cas que no, qué trobes que haguessis necessitat per aconseguir-

ho?

Amb I'experiéncia, per desgracia m’he lesionat molts cops (espatlles, genolls, dits, peus...) i
sempre m’he n’he sortit, aixi que...val per un altre cop, com sera que aquest cop no pugui

superar-ho, gas i endavant.

Creus que tenir accés als factors psicologics (de seguiment, d’estratégies d’afrontament, i
de suport social) influeix a la millora de la recuperacié de la lesié? En cas que hi hagis tingut
accés, penses que haguessis experimentat una evolucié diferent a la viscuda si no hi

haguessis tingut accés?

Si, jo crec que una lesié és mala sort i que tota la resta és forca de voluntat propia, tan fa si
és un dit de la ma, un genoll o una espatlla, no et pots enfonsar i comencar a lamentar-te
perque no en treus res, ningl vindra amb una vareta, et fara magia i et curara, si ho treballes

ho superes i sind, t'enfonses i sempre més arrossegues el problema.

Es habitual que durant la lesié, els esportistes que la pateixen se sentin desplagats i/o
allunyats de la resta de companys, t’hi has trobat? En cas que si, t’ha costat d’afrontar?

Com has gestionat aquests moments?

Un mateix s’auto aparta una mica, pero si de veritat tens bons companys son ells els qui no
permeten aixo, i els que demostren els seu efecte cap a tu, preguntant a diari com evoluciona

la lesio.

Degut a la gravetat de la teva lesio, veies possibilitats de recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat de forma? Vas experimentar temors d’una recaiguda o no
estar al nivell exigit per poder jugar?

Possibilitat de recuperar-me per suposat que si, de tornar a jugar si i ja ho he fet, no sé si
aquest segon cop hi tornaré o no per aix0, perqué una tercera vegada seria massa dur i

tothom es va fent gran i hi ha altres prioritats a la vida.

69



UVIC

Facultat d’Educacié, Traducci6 i Ciéncies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

16) Segons el teu punt de vista quin ha set el factor psicologic més significatiu que has viscut
(Seguiment, estrategies d’afrontament, suport social)? En cas que hagis tingut accés a un
o més d’ells.
La mentalitat individual de cada persona es molt important, després el seguiment junt amb
la recuperacid, i per ultim el suport social, que dic ultim pero que és molt necessari per tirar

endavant.

17) Quins consells donaries a una persona que s’acaba de lesionar ara que has passat per

aquesta experiéncia?

Que no s’atabali que li pot passar a tothom. Sobretot anims, cap amunt i endavant que s’ha

de tornar més fort que mai.

Observacions i altres dades d’interes:

En Sergi té 27 anys, I'entrevista la vam realitzar al campus del costat de la Uvic durant 1 hora i
30 minuts. Durant I'entrevista ha set molt positiu i amb molt bona actitud per afrontar de la

millor manera la lesié.

La primera lesid, trencament parcial del lligament creuat anterior: artroscopia i intent de

regeneracié del mateix. Lesid i operacidé aproximadament a I'estiu del 2012

Pel que fa a la segona lesid, trencament total de lligament creuat anterior i trencament del

menisc: plastia del LCA i menisc retallat. Lesidé setembre 2017 operacié gener 2018
Tot al mateix genoll.

9.2.4. Entrevista realitzada al S4A

Enquesta sobre I’evolucié d’una lesio de genoll en relacié amb els factors psicologics

influents en una lesié d’un esportista.

1) Segons la teva experiéncia, creus que I’ambit psicologic és essencial per sortir d’'una lesié?

Opina.
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2)

3)

4)

Si, quan et lesiones no saps mai que pot passar, si et recuperaras bé o no, si jugaras altre
vegada o no. Mentalment penses molt. Sempre tens dubtes, et notes males sensacions del
genoll, punxades que fan que et preocupis, etc. A més, t’hi has de posar de seguida a la

recuperacio per poder evolucionar bé.

Quina reaccio vas tenir en lesionar-te? Havies patit alguna altre lesié anteriorment (en cas

afirmatiu, creus que és important de cara a afrontar la nova lesi6?)?

La reaccid va ser que em vaig cagar en tot (amb el porter, ja que el salt va ser amb ell) i al cap
del temps vaig veure que possiblement no tornaria a jugar. Vaig patir molt mal, després d’un
salt en la lluita amb un porter, en posar la cama al terra ja vaig notar que alguna cosa no
anava bé, no podia fer pressid amb la cama (vaig passar la nit sense dormir, i 'endema sense
poder anar a treballar). Mentalment penses que potser no és tan i que en uns dies passa el
mal. Vaig anar a I'hospital als pocs dies i m’ho van embenar tot dient que fes repos. Al cap
d’uns dies podia caminar normal vigilant una mica (tot i que tenia el menisc trencat i creuats
també, sense saber-ho). Al veure que amb el pas dels dies no podia jugar i no millorava vaig
anar per mutua i aqui van veure quin tipus de lesié era. Vaig fer una mica de recuperacié i
després em van operar del menisc, un cop operat van veure que també tenia els creuats, aixi

que després de recuperar el menisc em van operar de creuats.

No havia tingut una lesid forta anteriorment, el tipic esquing.

El procés de lesio — recuperacio ha estat com t’esperaves en el moment de lesionar-te?

Com no m’havia lesionat mai no en tenia ni idea, la recuperacio va ser molt dura a l'inici. Veus
les estrelles, molt dolor. Recuperacié molt lenta, has de ser constant i aplicar-te, sind costa

molt i jo vaig fallar en aquest punt.

Que t'ha suposat la lesid psicologicament? (depressid, ansietat, disminucié de

I'autoconfianga, etc)
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5)

6)

Més que res impoténcia de no poder jugar (veus gent que juga i clar...), pero al final t'hi
acabes acostumant, no hi pots pas fer res més, posar-te amb la recuperacié, acceptar-ho i
acostumar-te i ser conscient del que tens. Sempre tens I'esperanca pero, de que amb el
temps se’t posi bé i tornis a jugar. Ara fara uns anys de I’dltima operacid i actualment encara
em balla el genoll, no he musculat massa i en part és culpa meva perd no em sento segur, tot

i que a vegades vaig a correr, etc.

Segons els estudis de psicologia en lesions, I’esportista passa per cinc etapes emocionals:
la de negacid, rabia, afrontament, depressid i I'acceptacid. Creus que has passat per totes
les anteriors? Si no és aixi, per quines has passat? Pots explicar com va ser la teva

experiéncia vivint les etapes?

Negacié no perque ja vaig veure el que havia passat (tot i que al principi, amb els dies com
no fa tan mal penses que potser no és tan i que no s’ha trencat). Rabia sobretot contra I'altre
jugador, per la situacid que es va donar, també preguntant-me a veure per qué m’ha de
passar aix0 a mi. Afrontament si, ja que no hi ha més remei que tirar endavant. Depressié no,
és més que res la impotéencia de veure que no podras jugar més, pero hi ha altres prioritats.
Abans esta la feina que séc autonom i no me I’ha puc jugar a tornar-me a lesionar (tot i que
durant la lesio treballava en una empresa). Acceptacid, un cop veus que no hi ha més remei,

acceptes i a tirar endavant.

Quines estrategies d’afrontament has seguit? (Positivisme, envoltar-me de gent i no

tancar-me a casa i/o en mi mateix, motivacid, adheréncia a la rehabilitacid, altres objectius)

Sincerament, no vaig tenir una actitud massa positiva. Al principi tancat a casa, constant a la
rehabilitacio i sempre seguint la mateixa rutina. Al mati no feia res i a la tarda anava a
rehabilitacio. | aixo durant 15-20 dies (la rehabilitacid a casa no feia tot el que em deien, en
part, per mandra) se’m va omplir el genoll de liquid sinovial i me’l van tenir que treure (cada
vegada semblava que em passaven més coses i m’anava desmotivant cada cop més), a l'inici
em va costar recolzar rapid el peu, per por, el problema és que com més esperes és pitjor i
més costa recuperar-te. Vigilava molt, en excés i potser vaig pecar d’aix0. Tot i aixi els amics

em venien a buscar de tan en quan per treure’m de casa i que sortis una mica.
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7) Quin tipus de seguiment i/o supervisié has tingut durant I'evolucié de la lesid

8)

9)

10)

(fisioterapeuta, metge, propi coneixement, etc) (s’ha de quantificar, quan de temps vas
estar amb el fisio, si el podies pagar, si tenies sempre el mateix fisio, etc.)?

Només vaig tenir un minim seguiment del metge, em va fer 2 visites després de I'operacié (al
cap de dos setmanes i al cap de 2-3 mesos I'tltim control). | no sé si se li pot dir seguiment,
pero se suma la rehabilitacié que feia cada dia al fisioterapeuta durant menys d’un mes (uns
20 dies). Després, un cop acabades les sessions de rehabilitacid, com ja podia fer vida normal
ja no em vaig buscar un fisioterapeuta pel meu compte pagant perqué em fes un seguiment.

Ja podia seguir amb la rutina del dia a dia i no ho vaig portar més enlla.

Has tingut suport social durant la recuperacié de la lesid? Si és aixi, quin tipus de suport
social has rebut? De qui? T’ha ajudat? (familia, parella, amics, entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En cas que ho hagis afrontat sol, com t’has sentit, o com ho

has viscut?

De la familia per suposat, m’han ajudat molt mentalment i animicament, han estat alla
sempre. La parella i els amics també (em passaven a buscar i em portaven a tot arreu perqué
sortis de casa i no estigués sempre tancat). Els metges lo just per la operacid i les visites

puntuals de control.

Has mantingut una adheréncia a la rehabilitacié i/o de quina manera ho has viscut?

Feia molta mandra anar a rehabilitacid. Vas alla i et fa mal, i costa molt. Crec que I’hauria
d’haver fet millor, inclds a casa. Com vas per mutua no estan tan per tu sind més aviat pels
que van per particular pagant. Si et fessin un seguiment constant o en la recuperacio (sessid)
estiguessin per tu seria molt diferent a que et diguin: fes aquests exercicis i et deixin alla fent-

los a tu durant tota la sessid, o bé que et deixin amb I'ultraso posat, etc. Desmotiva molt.

Fisicament t’has sentit limitat o has pogut seguir amb la teva rutina de la vida quotidiana?

Sempre pensant en el genoll, vigilant molt, sempre que estava pujant escales, caminant,
saltant, o fes el que fes, el primer era pensar en el genoll. Podia seguir amb el dia a dia

mantenint la rutina habitual, pero sempre vigilant molt i tenint present el genoll.
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11) En quin punt notes que hi ha la inflexié de canvi de mentalitat (acceptar la lesié amb les

12)

13)

14)

possibles conseqliéncies i comencar a enfocar I'actitud cap a I’'optima recuperacid)? En cas

que hagis passat per aquesta inflexio.

A partir de I'operacid, després ja sabia que no hi havia més remei que acceptar-ho tot plegat
i tirar endavant. Sabia que no jugaria més, aixi que vaig prioritzar pensant en la feina, ja que
s’han de pagar les factures, de manera que per no tornar a lesionar-me de manera greu vaig
acceptar el fet de no tornar a jugar, si més no, a cert nivell d’intensitat. A més, tampoc m’hi
dedico com a professid (al futbol), no visc d’aixo, de manera que per molt que m’agradi jugar,

no en depenc per “sobreviure”.

Com vas aconseguir passar a una mentalitat més positiva per incrementar la millora en
I’evolucid de la lesié? En cas que no, qué trobes que haguessis necessitat per aconseguir-

ho?

Positiva del tot no, més que res ser conscient del que hi havia, assumint que no tornaria a
jugar i que de totes maneres s’havia de tirar endavant. Doncs possiblement m’hagués anat
bé tenir més eines per afrontar-ho amb una actitud més positiva. Suposo que un bon
seguiment que m’hagués orientat més sobre les sensacions que experimentava m’hagués

ajudat moltissim a encarar-ho diferent tot plegat.

Creus que tenir accés als factors psicologics (de seguiment, d’estratégies d’afrontament, i
de suport social) influeix a la millora de la recuperacié de la lesié? En cas que hi hagis tingut
accés, penses que haguessis experimentat una evolucié diferent a la viscuda si no hi
haguessis tingut accés?

Per suposat que si, si no hagués tingut la meva parella, els amics o la familia al meu costat
segurament hagués caigut en una depressio o alguna cosa per I'estil. Tot i no afrontar-ho de

manera positiva, almenys vaig sortir del pas i he pogut fer vida normal.

Es habitual que durant la lesid, els esportistes que la pateixen se sentin desplagats i/o
allunyats de la resta de companys, t’hi has trobat? En cas que si, t’ha costat d’afrontar?

Com has gestionat aquests moments?
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15)

16)

17)

Jo mateix vaig decidir que plegava i un cop vaig tornar ja no era la mateixa sensacio.

Tu mateix et construeixes les barreres, es crea una distancia i no és el mateix que quan erets
petit i jugaves a cadet, que era molta amistat i ho vivies diferent i amb molta intensitat i

passio.

Degut a la gravetat de la teva lesio, veies possibilitats de recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat de forma? Vas experimentar temors d’una recaiguda o no

estar al nivell exigit per poder jugar?

Al principi si que veia la possibilitat de tornar-hi, inclus vaig tornar-ho a provar, el fet que hi
hagi molta gent que se’ls trenca i torni a jugar també t'anima a pensar aixi. Pero un cop
passada la segona operacid i tots els problemes que arrossegava ja ho vaig veure impossible
de tornar a jugar. Veient que al cap de tan de temps segueixo amb incomoditat i sabent que
el genoll no esta bé del tot...res de tornar a I'estat de forma i sempre hi ha el temor de tornar

a recaure en una lesio...

Segons el teu punt de vista quin ha set el factor psicologic més significatiu que has viscut
(Seguiment, estratégies d’afrontament, suport social)? En cas que hagis tingut accés a un
o més d’ells.

Per la meva experiéncia el més important, ja que és el que he viscut, sense cap mena de
dubte el suport social, que m’ha fet tirar endavant si o si. Després cal dir, que si hagués tingut
una millor actitud segurament hagués anat molt millor aixi que també sén molt importants
les estratégies d’afrontament, tot i que el seguiment pot ajudar moltissim a algl que no ha

passat per cap lesid anteriorment.

Quins consells donaries a una persona que s’acaba de lesionar ara que has passat per
aquesta experiéncia?

Sobretot que mantingui una bona actitud i una bona adheréncia a la rehabilitacid, que
aquests son els punts claus per tirar endavant, i que no cedeixi al dolor ni a la mandra, és

molt important.

75



UVIC

Facultat d’Educacié, Traducci6 i Ciéncies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE

Observacions i altres dades d’interés:

L’entrevista es va realitzar al seu lloc de treball, a Vic, al costat del cap Vic Nord. Vam passar-hi

45 minuts i les sensacions que transmetia durant I'entrevista eren que els records de la lesid

encara li feien mal, va ser una mala epoca per ell que encara arrossega avui dia després d’haver

passat 6 anys (ara té 25 anys).

Es va lesionar als 19 anys i va operar-se de menisc i creuats.

9.2.5. Entrevista realitzada al S5P

Entrevista sobre I’evolucié d’una lesié de genoll en relacié amb els factors psicologics

influents en una lesié d’un esportista.

1)

2)

3)

4)

Segons la teva experiéncia, creus que I’ambit psicologic és essencial per sortir d’una lesio?
Opina.
Si, perque crec que el suport, sigui a nivell familiar o d’amistats, ajuda molt per no decaure i

poder tornar a l'esport.

Quina reaccio vas tenir en lesionar-te? Havies patit alguna altre lesié anteriorment (en cas
afirmatiu, creus que és important de cara a afrontar la nova lesi6?)?

Molt mal, sabia que seria una lesié greu, em vaig passar el dia plorant, la sensacié va ser de
“no tornaré a jugar a basquet” (no perque la lesié m’ho impedis , sind per por a tornar a
passar per aquell dolor).

Lesio anterior: trencament del bessé (4 setmanes de baixa). Si, es molt important, al ser
conscient de que et pot tornar a passar intentes prevenir i treballar per reforgar la

musculatura i evitar mes lesions.
El procés de lesio — recuperacio ha estat com t’esperaves en el moment de lesionar-te?
No, m’esperava molt menys, que fos menys dur, més facil. Sabia que era temps, pero no tenia

present que fos tanta constancia i requeris tanta forga de voluntat.

Que t'ha suposat la lesio psicologicament? (depressid, ansietat, disminucié de

I’autoconfianca, etc)
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5)

6)

7)

Depressio perod no extremista, sind que no tenia masses ganes de fer res, I'autoconfianca se’n
va anar ala merda. Va ser un moment en que estava agressiva de caracter, enviava a lamerda

a la gent.

Segons els estudis de psicologia en lesions, I'esportista passa per cinc etapes emocionals:
la de negacio, rabia, afrontament, depressio i 'acceptacid. Creus que has passat per totes
les anteriors? Si no és aixi, per quines has passat? Pots explicar com va ser la teva
experiéncia vivint les etapes?

Si.

Negacid: no pot ser que m’hagi passat a mi, associava a gent mes gran aquest tipus de lesions.
Rabia: molta, en aquell moment perque era carnaval i no hi podia anar, a més no havia pogut
acabar el partit. El mateix dia ja em van dir que el tenia trencat.

Afrontament: No em quedava més remei que comencar a entendre que m’havia passat,
encara que no volgués i que ho havia d’afrontar.

Depressio: lo que ja hem comentat.

Acceptacié: em va costar molt acceptar-ho i tirar endavant, ja em van dir que eren 8 mesos i

se’m va fer molt dur.

Quines estratégies d’afrontament has seguit? (Positivisme, envoltar-me de gent i no
tancar-me a casa i/o en mi mateix, motivacio, adheréncia a la rehabilitacid, altres objectius)
En 6 mesos després dels 8 mesos de recuperacié que em deien, hi havia una seleccid de
jugadores de basquet a la qual volia arribar i que em veiessin a tope i que aixi em poguessin
escollir, em vaig plantejar com a objectiu recuperar-me per estar al 100%.

El suport familiar va ser vital, sobretot el dels meus pares, que em van empentar a tirar
endavant i no enfonsar-me, igual que em van ajudar a aplicar una bona adherencia i

constancia a la rehabilitacié.

Quin tipus de seguiment i/o supervisi6 has tingut durant I'evolucié de la lesid
(fisioterapeuta, metge, propi coneixement, etc) (s’"ha de quantificar, quan de temps vas

estar amb el fisio, si el podies pagar, si tenies sempre el mateix fisio, etc.)?

Tenia mutua, tenia un cop al mes visita al metge de Barcelona que em guiava en els diferents

processos i periodes a seguir. A més, al bloc de pisos on visc hi ha un gimnas i per tant no
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8)

9)

10)

11)

m’havia de desplacar a cap lloc per entrenar i fer rehabilitacid. El metge també em deia de
fer piscina, aixi que anava a la piscina a nedar suaument. Tenia una guia perdo no una

supervisié constant del dia a dia.

Tenia un fisioterapeuta que visitava 3 cops al dia de dilluns a dimecres durant 4 mesos. El

metge que em va operar em va donar |’alta al cap de 6 mesos.

Jugava amb el Granollers (i tenia la mdtua esportiva).

Has tingut suport social durant la recuperacié de la lesié? Si és aixi, quin tipus de suport
social has rebut? De qui? T’ha ajudat? (familia, parella, amics, entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En cas que ho hagis afrontat sol, com t’has sentit, o com ho

has viscut?

Familia, sobretot. | a part, també I'entrenador ja que sabia que el necessitava i em va ajudar

molt, va fer el possible perqué seguis treballant.

Has mantingut una adheréncia a la rehabilitacié i/o de quina manera ho has viscut?

Si, molta adheréncia gracies a tenir accés al gimnas tan proper i les persones que tenia al

voltant que es van implicar en la meva recuperacio dia rere dia.

Procés molt i molt lent. Tenia la sensacié que mai arribava al final, dolords, i molt avorrit.

Fisicament t’has sentit limitada o has pogut seguir amb la teva rutina de la vida quotidiana?
Limitada, ja que els primers tres mesos, un cop amb la lesiéd no podia caminar, no podia
flexionar el genoll de manera que havia d’estar anant constantment amb crosses, no

m’agradava i per tant intentava evitar tot el que comportés tenir que agafar crosses.

En quin punt notes que hi ha la inflexié de canvi de mentalitat (acceptar la lesié6 amb les
possibles conseqiiéncies i comencar a enfocar I’actitud cap a I’optima recuperacid)? En cas
que hagis passat per aquesta inflexio.

Després d’operar-me, un cop em van operar ja vaig tenir que acceptar-ho ja que no em

guedava mes remei que tirar endavant.
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12) Com vas aconseguir passar a una mentalitat més positiva per incrementar la millora en

13)

14)

15)

I’evolucio de la lesié? En cas que no, qué trobes que haguessis necessitat per aconseguir-
ho?

Pel repte que em vaig imposar de la competicié que he comentat abans, m’atreia molt, i
sense aquest repte crec que no hagués tirat endavant, ja que no tenia masses motius per
recuperar-me i tornar a estar al 100%.

A part la familia, sobretot pares, van ajudar molt a decidir de tirar endavant.

Creus que tenir accés als factors psicologics (de seguiment, d’estratégies d’afrontament, i
de suport social) influeix a la millora de la recuperacié de la lesié? En cas que hi hagis tingut
accés, penses que haguessis experimentat una evolucié diferent a la viscuda si no hi
haguessis tingut accés?

Si, evidentment. Per no enfonsar-te, per poder continuar, per tenir forces per seguir, per
tenir algu que et faci aixecar quan has caigut.

Si, pels motius ja comentats. Si no hagués tingut als meus pares no hagués seguit els

processos de recuperacio.

Es habitual que durant la lesid, els esportistes que la pateixen se sentin desplagats i/o
allunyats de la resta de companys, t’hi has trobat? En cas que si, t’ha costat d’afrontar?
Com has gestionat aquests moments?

No tenia massa bon rotllo amb I’equip, i durant el procés de recuperacié no vaig estar baixant
a Granollers per anar a veure entrenaments ni partits, per tant no, no m’hi vaig sentir
desplacada, va ser decisiéo meva.

No ho vaig trobar a faltar, ja tenia la familia que era la part mes important, i les amigues ja

em venien a veure a casa.

Degut a la gravetat de la teva lesio, veies possibilitats de recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat de forma? Vas experimentar temors d’una recaiguda o no
estar al nivell exigit per poder jugar?

Si em veia capag de recuperar-me pero no d’estar al nivell que havia estat anteriorment,
pensava que no seria tan rapida, que no podria defensar bé, que tornaria limitada.

Si, temors de que al ser una lesid greu, sempre hi ha risc de tornar-te a lesionar, ho vaig passar

malament tenint por a patir el mateix dolor i passar pel mateix procés de recuperacié de nou.

79



UVIC

Facultat d’Educacié, Traducci6 i Ciéncies Humanes Lluis Gonzéalez Assens
TFG 4t CAFE
16) Segons el teu punt de vista quin ha set el factor psicologic més significatiu que has viscut

17)

(Seguiment, estrategies d’afrontament, suport social)? En cas que hagis tingut accés a un
o més d’ells.

Suport social com a imprescindible. La meva actitud ho posaria com a ultim, ja que sense el
factor del suport social no hagués aconseguit tirar endavant amb la recuperacié. El

seguiment en segon lloc.

Quins consells donaries a una persona que s’acaba de lesionar ara que has passat per
aquesta experiéncia?

Que s’ho agafi de la millor manera, es un procés llarg i si ell/a no esta predisposat/da d’estar
al 100% amb la recuperacid, ningu ho estara per ell/a i mai aconseguira estar a tope.

Que es recolzi molt en els seus familiars, que no s’ho guardi tot per ell siné que comparteixi

la carrega.

Observacions i altres dades d’interes:

La Carla té 23 anys i es va lesionar amb 16 anys, en un canvi de ritme es va trencar i va estar 9

mesos de baixa. Va patir un trencament de creuat anterior i menisc.

Per realitzar I'entrevista hem passat una hora al bar de la sagrada familia al costat de la Uvic.

La Carla no recorda la lesi6 amb gaire entusiasme, ho va passar molt malament i es nota en la

cara que posa quan explica la seva vivencia.

Comentari final Carla: A nivell fisic una lesid d’aquest tipus et limita molt. Has de ser molt

conscient del que tens i també tenir en compte la dieta i tot plegat per poder millorar bé.

De tot se’n ensurt!
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9.2.6. Entrevista realitzada al S6P

Enquesta sobre I’evolucié d’una lesié de genoll en relacié amb els factors psicologics

influents en una lesié d’un esportista.

1)

2)

3)

4)

5)

Segons la teva experiéncia, creus que I’ambit psicologic és essencial per sortir d’una lesié?
Opina.

Si, importantissim. Ja que és important tenir una motivacié externa per poder afrontar la
lesié millor i ser més positiu (tenint un objectiu concret). Quan no tens un objectiu, no, no és
important, perqueé si t'és indiferent recuperar-te, tan te fa si quedes bé o si trigues molt a

estar bé.

Quina reaccio vas tenir en lesionar-te? Havies patit alguna altre lesié anteriorment (en cas
afirmatiu, creus que és important de cara a afrontar la nova lesi6?)?

Ho vaig afrontar positivament gracies a I'experiéncia viscuda de lesions anteriors.

Si, em va ajudar a afrontar-ho perqué ja havia vist que es podia sortir de les lesions, i que

podies quedar bé, aixd em va motivar per sortir i tirar endavant en fer una bona recuperacio.

El procés de lesidé — recuperacié ha estat com t’esperaves en el moment de lesionar-te?
Si, ja que havia patit una lesio similar que afectava el genoll esquerre, i tot i que aquesta era
més greu (genoll dret “la triada”) s’havia que el temps de recuperacié era mes llarg pero sabia

que podria acabar-me recuperant tal i com havia fet amb I’altre genoll.

Que t'ha suposat la lesié psicologicament? (depressid, ansietat, disminucié de
I'autoconfianga, etc)

Primer de tot decepcid, incredulitat de pensar en que m’he recuperat de 2 lesions, i ara que
puc jugar em tornar a passar de nou. Rabia, ja que tot i que ho acceptava, em feia rabia de
gue em tornés a passar, tot i que tenia I'esperanca de que quedaria bé i me’n ensurtiria de

la lesié com havia fet anteriorment.

Segons els estudis de psicologia en lesions, I’esportista passa per cinc etapes emocionals:
la de negacid, rabia, afrontament, depressid i I'acceptacié. Creus que has passat per totes
les anteriors? Si no és aixi, per quines has passat? Pots explicar com va ser la teva

experiéncia vivint les etapes?
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6)

7)

8)

Menys depressid i negacid, la resta si, vaig passar per totes les altres, i finalment vaig tenir
gue acceptar-ho. Rabia a l'inici perqué pensava un altre cop en afrontar la recuperacio (és
temps), en tot el sacrifici que comporta i la constancia que has de mantenir.

La lesio va ser esquiant, estant practicament parat i una noia em va passar per sobre i entre
una cosa i una altre em vaig desequilibrar, se’m va enganxar I'esqui i el genoll se’m va girar

del tot.

Quines estrategies d’afrontament has seguit? (Positivisme, envoltar-me de gent i no
tancar-me a casa i/o en mi mateix, motivacid, adheréncia a la rehabilitacid, altres objectius)
La primera reaccié va ser d’afrontar-ho positivament gracies a |'experiéncia de passar lesions
anteriors. Parlar amb la familia, els amics em venien a veure com estava, adheréncia a la

rehabilitacio i motivacié per tornar a jugar a futbol.

Quin tipus de seguiment i/o supervisi6 has tingut durant l'evolucié de la lesid
(fisioterapeuta, metge, propi coneixement, etc) (s’ha de quantificar, quan de temps vas
estar amb el fisio, si el podies pagar, si tenies sempre el mateix fisio, etc.)?

Tenia el fisioterapeuta de I'equip cada dia d’entrenament, durant tot un any vaig estar
entrenant i amb el fisioterapeuta, i tot i aixi no hi va haver manera. L’entrenador també hi
era i em demanava com estava sempre. Metges que em feien ressonancies a través de la
mutua de futbolistes.

Si no hagués estat en un club professional no hagués pogut realitzar ni la meitat de proves,

moltes de les proves eren molt cares i hagués set impossible.

Has tingut suport social durant la recuperacié de la lesié? Si és aixi, quin tipus de suport
social has rebut? De qui? T’ha ajudat? (familia, parella, amics, entrenador, companys,
preparador fisic, metges, etc). En cas que ho hagis afrontat sol, com t’has sentit, o com ho
has viscut?

Principalment la familia que sempre hi ha estat, i la parella també. Com a més important.
Després també he tingut molta sort dels entrenadors (és important ja que venien de
Barcelona a Roda de Ter només per veure’m, i com es un referent per tu és un figura
importantissima que et dona suport, igual que representants del club) que em venien a veure

igual que els amics, pero la veritat és que lo que notes més present és tenir algu en el dia a
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9)

10)

11)

12)

13)

dia com la familia i la parella, que estan alla tan en lo bo com en lo dolent, i aguantant el que
sigui.

Mai m’he sentit sol a I’'hora d’afrontar la lesio.

Has mantingut una adheréncia a la rehabilitacié i/o de quina manera ho has viscut?

Totalment. Una adheréncia i constancia diaria. A I'inici, al mati a fer rehabilitacié i a la tarda,

a la que ja estava millor, fer un entrenament encarat a la recuperacio.

Fisicament t’has sentit limitat o has pogut seguir amb la teva rutina de la vida quotidiana?
Lo que més he hagut de vigilar és en anar a esquiar (normalment vaig 3 cops a I'any), la resta

vaig fer tot normal.

En quin punt notes que hi ha la inflexié de canvi de mentalitat (acceptar la lesié amb les
possibles conseqiiéncies i comencgar a enfocar I’actitud cap a I’optima recuperacid)? En cas
que hagis passat per aquesta inflexid.

En el moment de la lesié practicament, ja que ja havia passat dues lesions, ja m’havia passat

i per tant sabia que podia sortir d’aquesta i que quedaria molt bé!

Com vas aconseguir passar a una mentalitat més positiva per incrementar la millora en
I’evolucié de la lesid? En cas que no, qué trobes que haguessis necessitat per aconseguir-
ho?

Arrel de I'experiéncia de les altres lesions. Vaig pensar, aixo ja ho has passat, aixi que

endavant, pots amb aixo.

Creus que tenir accés als factors psicologics (de seguiment, d’estratégies d’afrontament, i
de suport social) influeix a la millora de la recuperacié de la lesié? En cas que hi hagis tingut
accés, penses que haguessis experimentat una evolucié diferent a la viscuda si no hi
haguessis tingut accés?

Si. Segurament si que hagués set diferent si no hi hagués tingut accés. Per exemple, el suport
social ha set molt important i m’ha ajudat molt sobretot als inicis de la lesié per donar suport
a tirar endavant i afrontar-ho com cal. El seguiment també molt i molt important, tu estas
anant al fisioterapeuta i poc a poc et va destacant les petites millores igual que I'entrenador,

igual que companys, etc.
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14) Es habitual que durant la lesié, els esportistes que la pateixen se sentin desplacats i/o

15)

16)

17)

allunyats de la resta de companys, t’hi has trobat? En cas que si, t’ha costat d’afrontar?
Com has gestionat aquests moments?

No, vaig tenir sort que els companys d’equip eren molt macos (tot i que no podia entrenar ni
res) i em donaven suport moral i anims constantment quan trotava o estava als
entrenaments o al fisioterapeuta. En la meva experiencia, quan em donen suport extern em

creixo i la motivacié és molt i molt més superior que si tingués que afrontant-ho jo sol.

Degut a la gravetat de la teva lesio, veies possibilitats de recuperar-te i tornar a jugar?
Creies que tornaries al teu estat de forma? Vas experimentar temors d’una recaiguda o no
estar al nivell exigit per poder jugar?

Si. I si, creia en tornar a I'estat de forma, ja que amb I'altre lesié de genoll en vaig sortir molt
bé. Temors sobretot al principi de no tornar a estar al nivell, de no ser tan rapid, o per

exemple a les primeres sensacions hi ha un neguit que no saps si petara el genoll o no.

Segons el teu punt de vista quin ha set el factor psicologic més significatiu que has viscut
(Seguiment, estratégies d’afrontament, suport social)? En cas que hagis tingut accés a un
o més d’ells.

En el meu cas han set els tres, no hi ha un punt clau, tot ha sumat, tant tenir la familia al
costat, la parella, els companys, els amics, els entrenadors, els fisioterapeutes i fins i tot tenir

les eines per poder afrontar amb bona actitud la lesid.

Quins consells donaries a una persona que s’acaba de lesionar ara que has passat per
aquesta experiéncia?

Sobretot, que tingui un objectiu fix, que trobi I'objectiu adequat

Que no es tiri la lesio a I'esquena i no ho vulgui afrontar, és molt important tenir una bona
actitud, que busquin animar-se com sigui perd aquest és un punt clau.

Per tant, bona actitud i tenir un objectiu clar (com tornar a caminar bé, tornar a jugar, o el

que sigui)
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Observacions i altres dades d’interés:

Hem estat 3h i 30 minuts parlant a casa meu, m’ha estat explicant els seus inicis al futbol i
I’evolucié en un club com I'espanyol. S’ha mostrat alegre i tranquil parlant del tema, tot i que en

alguns moments se’l veia enyorant algunes de les vivéncies que explicava.
La lesio greu de genoll va ser amb 21 anys.

Comentari Edu: m’ajuda molt tornar a parlar del tema, perqué em fa recordar i reflexionar, i

m’ajuda per si mai em torna a passar tenir les eines per poder afrontar-ho de nou.

Estava jugant a Roda, i al seglient any em van venir a buscar per anar a jugar a I'espanyol tot i
que vaig passar un any cedit al Vic per anar directament al seglient (Alevi 8-9 anys) any a

I’espanyol.

Infantil A (14 anys), em vaig trencar el genoll esquerre amb un accident de moto, 7 mesos, em

van cosir menisc intern lligament lateral intern trencat també.

Vaig tornar a jugar bé i sense molésties fins a juvenil A (18 anys), que vaig passar osteopatia de
pubis, en que els adductors es queden curts, s’escurcen i van tenir que operar, em vaig recuperar
i vaig tornar a jugar pero...al san Andreu cedit durant un any per poder recuperar bé i tornar a
I’estat de forma. Després vaig fer la pretemporada a I'espanyol de nou i van dir que ja no podia
ser i me’n vaig anar a acabar la pretemporada al manlleu que estava a tercera divisid, seguia
cobrant pero ja no era el mateix. Llavors em van veure jugar i em van venir a buscar de la
muntanyesa. Un cop establert a lloc, me’n vaig anar a esquiar (que no podia) i em vaig trencar
el genoll dret creuat, menisc intern tot rebentat (21 anys). | després de I'operacio i recuperar-
me no estava en |'estat de forma ideal i em va costar molt, quan tornava a jugar em va comencar
a fer mal la pelvis, m’han dit mil coses que podrien ser pero a dia d’avui em segueix fent mal i

tinc molesties fins i tot formigueig al peu.

Actualment no se sap que tinc, primerament es va mirar la via fisica i no em troben res, al final

estem a veure si és un problema psicologic.
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