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RESUM

L'augment considerable de la freqiiéncia i, en alguns casos,
de la gravetat de les lesions ha alertat els professionals de
'ambit esportiu, fins a considerar els factors psicologics
com un aspecte rellevant en la recerca per a la millor ade-
quacié de propostes de rehabilitacié. Els objectius d’aquest
treball sén valorar com els factors emocionals evolucionen
des de I'inici fins al final del periode de recuperacid, i analit-
zar el nivell d’adheréncia dels esportistes lesionats al seu
programa de rehabilitacié. Lestudi es va dur a terme amb
cinc esportistes federats en disciplines diferents, d’edats
compreses entre els 17 i els 21 anys. En relacié amb el tipus
de lesio, els criteris d’inclusié en I'estudi van ser: lesions
recents (esdevingudes els dos dies anteriors a la primera
visita al centre sanitari), noves (no recaigudes o reincidents)
i médicament diagnosticades com moderades o greus. Per
avaluar l'estat d’anim s’ha utilitzat la versié espanyola del
POMS, que inclou cinc dimensions: tensié, depressio, colera,
vigor i fatiga. Per al mesurament de I'index d’adheréncia es
va idear un full d’avaluacié partint de I'assessorament i I'ex-
periéncia professional de I'equip médic que va col-laborar
en I'estudi; aquest full permet avaluar el compliment del
tractament, tant a la clinica com de manera autonoma pel
lesionat fora de la clinica. Els resultats indiquen que els
actors emocionals evolucionen i adopten gradualment un
perfil ICEBERG (model de salut de Morgan), en que les di-
mensions colera, depressié i fatiga mostren una evolucié
descendent, vigor ascendent i tensié de manteniment amb
puntuacions altes. El nivell d’adheréncia al programa de re-
habilitacié tendeix a ser constant, perd davalla notablement
al final del procés. Se suggereix I'aplicabilitat d’aquests fets
en la practica professional del personal sanitari en els pro-
cessos de rehabilitacié de lesions esportives.

PARAULES CLAU: Estats emocionals. Adheréncia a la
rehabilitacié. Lesions esportives.

ABSTRACT

The frequency and, in some cases, the seriousness of ath-
letic injuries has increased, alarming distinct types of sports
professionals, who believe psychological factors to be rele-
vant in research into improved rehabilitation. The objectives
of the present study were to assess changes in mood state
during the rehabilitation process (from start to finish) as
well as the level of adherence by the injured athletes to the
rehabilitation program.The study was carried out with five
federated athletes, aged from 17 to 21 years, practising dif-
ferent sports. The inclusion criteria for the study were re-
cent injury (occurring within two days prior to the first
health center visit), new injury (no recurrences or reinju-
ries) and an injury that was medically diagnosed as moder-
ate or serious.To evaluate mood state, the Spanish version
of the POMS, which includes the following five dimensions,
was used: tension, depression, anger, vigor, and fatigue. To
register the adherence index, an evaluation sheet was de-
signed, based on the consultation and the professional ex-
perience of the medical team collaborating in the study.This
sheet evaluated treatment compliance, both in the clinic, as
well as individually outside the clinic setting. The results in-
dicate that the emotional factors progressed and gradually
adopted an ICEBERG profile, a health model by Morgan, in
which the dimensions of anger, depression, and fatigue de-
creased, vigor increased, and tension maintained high scores.
The level of adherence to the rehabilitation program tend-
ed to be constant, despite showing a marked decrease at
the end of the process. Application of these finding in the
professional practice of health workers involved in the re-
habilitation process of athletic injuries is suggested.

KEY WORDS: Emotional states. Rehabilitation adherence.
Athletic injuries.

)

Historia de Particle: Rebut el 27 de juliol de 2008 / Acceptat I'l de gener de 2009.

Com citar aquest article: Abenza Cano L, Olmedilla Zafra A, Ortega Toro E, Esparza Ros F. Estats d’anim i adheréncia a la rehabilitacié d’esportistes
lesionats. Apunts Med Esport. 2009;161:29-37.

Una part d’aquest treball ha estat possible gracies a la I'ajuda 0569 1/PPC/07 (Fundacién Séneca, Agencia Regional de Ciencia y Tecnologia de Murcia).

Correspondéncia: Aurelio Olmedilla Zafra (aolmedilla@pdi.ucam.edu).

APUNTS MED ESPORT. 2009;161:29-37



30

TREBALLS ORIGINALS)

INTRODUCCIO

La practica d’activitats fisicoesportives, independentment de
la seva naturalesa o del nivell competitiu, comporta un risc
de lesié comt en totes. Els darrers anys, la professionalitzaci6 de
la practica esportiva, junt amb l'increment del nombre d’espor-
tistes professionals i no professionals (iniciacié esportiva, esport
escolar, practica d’exercici fisic), ha provocat una incidéncia
més gran de les lesions, amb les conseqiiéncies, de vegades fa-
tals, que en deriven'”. Com a conseqii¢ncia, la psicologia de
Pesport ha intensificat la investigacié i la intervencié en el
camp de les lesions esportives i la rehabilitacié corresponent.

Ara bé, quina relacié hi ha entre la lesié esportiva i la psi-
cologia? Un esportista, quan es lesiona, sent immediatament
dolor, disfuncié motriu i, per tant, alteracions en el seu estat
d’anim. Aix{ mateix, des del pla psicologic, la lesié és interpre-
tada atenent a les variables que la condicionen (gravetat de la
lesid, estatus esportiu, periode de la temporada, etc.). Per com-
prendre les relacions que existeixen entre les lesions esportives
i els factors psicologics, en la bibliografia dels dltims 20 anys
podem trobar diverses investigacions que, basicament, es po-
den resumir en dos models teorics: 2) models centrats en les
reaccions emocionals de 'esportista®’, i 4) el model integrat de
la resposta psicologica a la lesié i al procés de rehabilitacié de
Wiese-Bjornstal et al'.

Els models centrats en les reaccions emocionals de I'espor-
tista indiquen que les respostes de caracter psicologic a la lesié
s6n, basicament: negacié de la lesid, colera (enuig), negociacié
(ambivalencia emocional), depressié provocada per la sensacié
de peérdua (funcional, esportiva, estatus), acceptacid i reorga-
nitzaci6. Perd aquestes reaccions emocionals no sén una serie
de “fases estanques” per les quals tots els esportistes lesionats
hagin de passar sempre d’'una manera seqiiencial'>'2. Des
d’aquest mateix punt de vista, neix la zeoria ciclica afectiva de
Heil®, la qual indica que lesportista presenta 3 tipus de respos-
ta a la lesi6 (angoixa, negacid i enfrontament), la manifestacié
de la qual (aparici6 de la resposta, intensitat d’aquesta i estats
anfmics associats) dependrd de determinades variables perso-
nals o situacionals de Uesportista; i la teoria de la valoracié cog-
nitiva’, en la qual la conducta de I'esportista, com a conseqiien-
cia funcional davant de la lesié, ve determinada per la seva
reaccié emocional davant d’aquesta, la qual reaccié sorgeix com
a resposta provocada per la interaccié de factors de personalitat
(autoestima, locus de control, ansietat, etc.) i factors situacio-
nals (gravetat de la lesid, estatus esportiu, etc.).

DPer explicar la relacid lesi6-psicologia, potser la teoria més

completa és la de Wiese-Bjornstal et al'®, que proposen un
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model integrat de la resposta psicologica a la lesid i al procés de
rehabilitacid, en el qual s'integren teories basades en el procés
d’estres i d’altres centrades en el procés de dolor. La valoracié
cognitiva i els models del procés de dolor no sexclouen mu-
tuament, sind que aquests, aplicats a la lesié, poden ser subsu-
mits per un model d’estrés, més ampli i integrador, tot mos-
trant la naturalesa dinamica del procés de recuperacié: les
valoracions cognitives poden afectar les emocions i, aquestes,
les conductes; alhora, les emocions afecten les conductes i
aquestes, les valoracions cognitives; i aixi successivament. Les
conseqiiéncies psicoldgiques es relacionen amb tota I'expe-
riéncia de la lesi, entorn dels 3 components del model: la
valoracié cogpnitiva, la resposta emocional i la resposta con-
ductual.

El nivell d’adheréncia del lesionat al programa de rehabili-
tacié és, potser, una de les variables més importants a 'hora
d’aconseguir una recuperacié optima. La necessitat d’utilitzar
models conceptuals per explicar l'adheréncia als programes de
rehabilitacié com a resposta conductual dels esportistes lesio-
nats, ha estat assenyalada per diversos autors'>!4. Segons Levy
et al'®, aquests marcs teorics respecte de les conductes d’adhe-
réncia de lesportista permetrien elaborar programes o proto-
cols d’intervencié més ajustats per incrementar els nivells d’ad-
herencia (teoria de la inversié personal, teoria de 'autoproteccid,
teoria de l'atribuci6 i altres models, com el cognitiu, el de salut,
o el de resposta planejada).

En general, es poden assenyalar algunes consideracions ba-
siques respecte de 'adheréncia als programes de rehabilitacié:
a) els esportistes que no s'adhereixen al programa de rehabilita-
cié tenen més risc de recaure en la seva lesié®; &) els nivells
d’adheréncia solen decaure durant el transcurs dels programes
de rehabilitacié llargs'®; ¢) els programes basats en el treball
realitzat a casa pels esportistes tendeixen a uns nivells d’adhe-
réncia substancialment menors', i 4) els nivells d’adheréncia
s6n un problema significatiu entre els esportistes lesionats'®1.
Recerques més recents, sobretot les desenvolupades per

Brewer et al20%

, indiquen que variables personals com els estats
d’anim, la identificacié esportiva i la motivacié, i variables si-
tuacionals com sén el suport social, esdevenen fonamentals en
'adheréncia de I'esportista en la seva recuperacié; també sugge-
reixen que cal desenvolupar projectes d’investigacié en que
sestudii com influeix el factor edat, 0 més propiament una
determinada etapa de la vida, marcada per I'edat i altres consi-
deracions esportives associades (estatus, perspectives, identifi-
cacio, etc.) en el nivell d’adheréncia i, per tant, en el prondstic
de la rehabilitacié.

Els objectius d’aquest estudi son:



¢ Valorar com els factors emocionals evolucionen des de
Pinici fins al final del periode de recuperacid.

* Analitzar el nivell d’adheréncia dels esportistes lesionats
al seu programa de rehabilitacié durant el periode de re-

cuperacio.

MATERIAL | METODE

El treball sha dut a terme amb 5 esportistes lesionats (taula
I) el tractament dels quals s’ha fet al Centro de Fisioterapia
Martinez y Barrios (Murcia, Espanya). Els 5 subjectes estaven
federats en disciplines esportives diferents i competien en cate-
gories juvenil o senior de nivell regional a la comunitat autdno-
ma de la Regié de Muircia en el moment de produir-se la lesié.
Pel que fa al tipus de lesié, els criteris d’inclusi6 en estudi van
ser: lesions recents (esdevingudes en els 2 dies anteriors a la
primera visita al centre sanitari), noves (no recaigudes o reinci-
dents), i medicament diagnosticades com moderades o greus.
Es a dir, lesions amb un periode de recuperacié estimat de 15
dies de tractament com a minim.

Lestudi se centra en I'anlisi de dues variables psicologiques
durant el periode de rehabilitacié: I'estat d’anim i 'adheréncia
al programa de rehabilitacié. Per valorar els estats i canvis
d’anim en els esportistes lesionats sha utilitzat la versié espa-
nyola abreujada de 29 items de Fuentes, Garcia-Merita, Melid
i Balaguer que prové del Profile of Mood States (POMS) de
McNair, Lorr i Droppleman®. Aquesta versié del POMS in-
clou una escala tipus Likert amb valors de 0 (gens) a 4 (moltis-
sim) per avaluar 5 dimensions: tensid, depressid, colera, vigor i
fatiga. Aquesta eina de mesurament és la més utilitzada per
avaluar aquesta variable en 'ambit esportiu i el més citat en la
bibliografia cientifica; a més, ha demostrat la seva utilitat com
a mesurador de I'estat d’humor, aixi com la seva relacié amb

Tesport, les lesions esportives i el seu periode de recuperacié®.
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Ladheréncia és definida com el nivell de compliment, de
esportista lesionat, dels programes de rehabilitacié prescrits
per Uequip meédic. Per mesurar-la es va concebre un full
d’avaluacié de 'adheréncia al programa de rehabilitacié par-
tint de P'assessorament i 'experiéncia professional de I'equip
medic (un metge especialista en medicina esportiva i 2 fisio-
terapeutes) que va col-laborar en l'estudi. Aquest full conté 9
items per avaluar el compliment del tractament administrat a
la clinica (assisténcia, puntualitat, col-laboracid, etc.) i 5
items per al tractament realitzat autbnomament pel lesionat
fora de la clinica (emplenament de la plantilla de control,
encert en les preguntes control, interes, etc.). Cadascun dels
14 items del full és qualificat de 0 a 9 pel fisioterapeuta es-
portiu (annex I).

Els esportistes lesionats, en la seva primera visita al centre,
van ser informats de 'objectiu principal de l'estudi i convidats
a participar-hi voluntariament. Es feia una valoracié de estat
de la lesi6 i el perfode estimat per a una recuperacié Optima.
Amb aquestes dades es coneixia la gravetat de la lesié i la dura-
da del periode de rehabilitacié i, doncs, els criteris d’inclusié
d’aquest esportista en U'estudi.

Els 5 esportistes que van accedir a col-laborar en lestudi
van signar un consentiment informat i es van comprometre a
emplenar durant 15 dies consecutius el qiiestionari POMS, to-
tes les nits abans d’anar a dormir. En aquest moment se’ls lliu-
rava una carpeta que incloia els 15 POMS i les fitxes per reco-
llir les seves dades personals, esportives i de la lesié.

Per la seva banda, el personal sanitari emplenava un full
d’avaluacié de I'adherencia al programa de rehabilitacié després
de cadascuna de les sessions terapeutiques administrades al cen-
tre sanitari. Igualment, en cada sessié de rehabilitacié es recor-
dava a lesportista lesionat que a la nit havia d’emplenar els
qiiestionaris per minimitzar el risc de perdre la continuitat en

les valoracions.

Taulal ) Caracteristiques dels subjectes objecte d’estudi

Subjectes Edat Sexe Esport :';):ii: Categoria Tipus de lesié Gravetat r::[;':i::(,)
Subjecte | 21 Masculi Futbol 12 Preferent Subluxacié acromioclavicular Moderat 15 dies
Subjecte 2 18 Masculi Handbol 10 Juvenil Tendinosi rotuliana Greu 15-20 dies
Subjecte 3 17 Femeni Handbol 7 2a Regional Luxacié recidivant de la rotula esquerra Greu 90-100 dies
Subjecte 4 18 Masculi Triatlo 12 Senior Contractura del soli Moderat 15 dies
Subjecte 5 19 Masculi Atletisme 8 Promesa Condropatia genoll dret Greu 20-25 dies

APUNTS

MED ESPORT. 2009:161:29-37
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Analisi de les dades

Amb l'objectiu d’observar 'evolucié de les variables (tensid,
depressio, colera, vigor, fatiga i adheréncia) en el decurs del
temps, es va utilitzar una analisi de varianga amb mesuraments
repetits; en total 15 mesuraments. Es va emprar un nivell de
confianga del 95%. Amb l'objectiu d’'una millor comprensié
shan agrupat les dades en 3 grans moments: inici del periode
de rehabilitacié, periode intermedi i periode final, cadascun
dels quals indica el valor mitja de 5 mesuraments, amb I'estan-

darditzacié prévia de les dades.

RESULTATS

Analitzant individualment les cinc dimensions emocionals
valorades pel POMS (tensid, depressid, colera, vigor i fatiga),
en la taula II es mostra que no hi ha diferéncies estadisticament
significatives en I'evolucié de cap de les variables en el decurs
del temps.

No obstant aix0, en la taula II sobserva que els valors ini-
cial, intermedi i final mostren un manteniment en la dimensié
negativa tensid, una marcada tendéncia al descens de les dimen-
sions negatives depressid i fatiga, mentre que en la dimensié
també negativa colera hi ha una pujada esporadica cap a meitat
del periode de rehabilitaci. D’altra banda, la dimensié positiva
vigor sembla que mostra un increment en la seva evolucié ge-
neral en el decurs del temps, molt més notable fins a la meitat
del perfode de rehabilitacié.

D’altra banda, quant a 'evolucié de la variable adheréncia,
en la taula II tampoc no es copsen diferéncies estadisticament
significatives (F,; = 0,999; p = 0,465). Aquestes dades indi-
quen que no hi ha diferéncies en I'evolucié entre els diversos
mesuraments en el decurs del temps. Amb tot, en la taula II
sobserven valors alts en els moments inicials i intermedis, tot
davallant notablement durant la fase final del periode de reha-
bilitacié.

En la figura 1, les dades indiquen que els esportistes lesio-
nats adopten gradualment el perfil emocional 'ICEBERG en
el decurs del periode de recuperacid, caracteristic del model de

salut mental de Morgan?.

Discussio

El primer objectiu d’aquest estudi era analitzar la resposta
emocional dels esportistes lesionats durant el periode de recu-
peracid. Els resultats obtinguts indiquen que els esportistes le-

sionats adopten gradualment el perfil emocional ICEBERG
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en el decurs del periode de rehabilitacié, que va descriure Mor-
gan?, en que s'integren valors emocionals relacionats amb un
model de salut mental efica¢ en la prediccié de I'éxit esportiu.
Aquests resultats coincideixen amb els obtinguts per altres au-
tors en estudis de mesuraments repetits®®3'.

A més, durant 'analisi descriptiva de les dades obtingudes,
sobserva un manteniment en la dimensié negativa zensid, una
marcada tendéncia al descens de les dimensions també negati-
ves: depressid, fatiga i colera, malgrat que aquesta dltima presen-
ta una pujada puntual cap a meitat del periode de rehabilitacié,
potser com a conseqiiéncia d’'un possible estancament en la
recuperacié de la lesié. Mentre que la dimensié positiva vigor
sembla que mostra un increment en la seva evoluci6 general en
el decurs del temps molt més notable fins a la meitat del perio-
de de rehabilitacié i menys marcada en la part final del periode,
potser arran de les pors i preocupacions propies de la tornada
imminent a la competicié. Segons aquestes dades, I'evolucié de
la resposta emocional durant la recuperacié es pot explicar de
la manera segiient: 'esportista manifesta una disminucié pro-
gressiva de l'estat d’anim i un increment progressiu en la di-
mensi6 positiva de I'estat d’anim, concretament en el factor
vigor.

Nombrosos autors coincideixen que els esportistes patei-
xen estats d’anim adversos com a conseqiiéncia immediata de

29-34 1 435-41

la lesié i durant el periode de recuperacié®-*!. Diversos es-

tudis de mesuraments repetits documenten que 'estat d’anim
després de la lesié va canviant amb el pas del temps?®3242-4,
per bé que amb resultats discrepants. D’una banda, alguns au-
tors mantenen que els canvis en l'alteracié de I'estat d’anim
s6n paral-lels a les percepcions de I'esportista lesionat sobre la
recuperacio, i esdevenen una valoracié cognitiva que es torna

positiva a mesura que s'avanga en el temps®>4

, mentre que
d’altres*>* mantenen que aquests canvis en el decurs del temps
segueixen un model en forma de “U”. Per tant, la resposta
emocional davant de la lesié no és un fenomen estatic i 'efec-
tivitat dels tractaments rehabilitadors en I'esport pot millorar-
se amb valoracions formals o informals de les alteracions en
I'estat d’anim de lesportista en el decurs del periode de reha-
bilitacié, en la linia del que han suggerit diferents autors que
emfasitzen la necessitat d’articular, juntament amb els ele-
ments d’ordre somatic, d’altres de naturalesa psicologica i psi-
cosocial‘,

Amb la segona variable analitzada, 'objectiu era analitzar
Ievolucié general del nivell d’adheréncia dels esportistes lesio-
nats al seu programa de rehabilitacié. En aquest cas, els resul-
tats obtinguts reflecteixen que aquesta variable tendeix a ser

constant fins a la meitat del periode de rehabilitacié, i que da-
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Taula Il ) Evolucié de les variables emocionals i del nivell d’adheréncia en el decurs del procés de rehabilitacio: inici (dia |),

intermedi (dia 8) i final (dia 13)

Inici Intermedi Final
. del periode del periode del periode .
Variable de rehabilitacié de rehabilitacié de rehabilitacié Valor p Grafica
(dia 1) (dia 8) (dia 13)
Tensid 32,50 £ 14,25 30,83 + 10,03 32,50 £ 11,56 p =0,972 1 D —
-
4
) -.-‘_-_-.-'-
Lo oI
Depressié 13,00 + 7,58 13,00 + 18,91 10,00 £ 5,00 p = 0,832 . T
Mmiar— e ey
Colera 18,75 + 9,63 20,63 £ 21,94 12,50 + 7,97 p = 0,568
-
"
Vigor 39,00 £ 22,19 47,00 + 14,83 48,00 £+ 13,51 p = 0,556 =
Fatiga 26,00 £ 31,90 14,00 + 20,74 7,00 £ 9,75 p=0,123
Adhereéncia 102,8 + 9,98 101,80 + 9,73 82,60 + 46,23 p = 0,465 ]

6, en un estudi dut

valla notablement al final. També Ramirez?
a terme amb 20 esportistes lesionats de gravetat moderada, en
que s'analitzava el seu nivell d’adheréncia al programa de reha-
bilitacié, va trobar que els nivells d’adheréncia es reduien en el
decurs de la recuperacid. Ajustant-se a les consideracions indi-

cades per Shelbourne i Foulk?, alguns esportistes tendeixen a

ser impacients pel que fa al periode de recuperacié i no solen
ser rigorosos amb el compliment dels protocols de rehabilitacié
que els prescriuen. Perd aquesta impaciéncia per tornar al ter-
reny de joc és comprensible, si tenim en compte alguns dels
costos que comporta la lesié per a Uesportista, com per exemple

la pérdua de lestatus esportiu o social.

APUNTS MED ESPORT. 2009;161:29-37
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Figura | Evolucié del perfil emocional ICEBERG de

I'esportista lesionat durant el periode de

recuperacio.
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Quant a 'ambit d’aplicacié de la intervencié psicologica,
cal indicar que segons els resultats d’aquest treball, esportista
en el procés de rehabilitacié parteix d’un estat animic negatiu,
que va esdevenint progressivament més positiu a mesura que
Sacosta la recuperaci6; d’altra banda, 'adheréncia de lespor-
tista davalla a mesura que avanga el periode de recuperacié.
D’acord amb aix9, els programes d’intervencié shaurien d’ori-
entar, entre altres aspectes, a la millora de I'estat animic de
Pesportista lesionat (sobretot en la fase inicial de la rehabilita-
cid), integrant-hi técniques o estrategies psicologiques indica-
des per al control de les respostes emocionals associades a la
lesid, el desenvolupament de la motivacié i 'autoconfianga res-
pecte del programa de rehabilitacié, com també 'optimitzacié
del rendiment en les tasques de rehabilitacié. Tecniques que
ajuden l'esportista a adaptar-se a la nova situacié (accepracié de
la realitat, control de les expectatives, estratégies per a la solucié
de problemes) i a percebre que controla el procés de rehabilita-
ci, també I'ajudaran a controlar el seu estat emocional. Esta-
blir objectius apropiats al procés de rehabilitaci6: que I'espor-
tista amplii els seus coneixements respecte de la seva lesid, que
conegui els costos i beneficis del seu tractament, com també els
plans de treball per aconseguir els objectius proposats, contri-
buira a incrementar la seva motivacid, a potenciar la seva per-
cepci6 de control sobre el procés, a incrementar la seva auto-
confianca envers el tractament, a millorar el seu estat d’anim,
la seva adheréncia a la rehabilitacid i, per tant, la seva recupe-
racié serd més rapida i eficag.

En general, hem de prendre mesures que ajudin I'esportista
lesionat a desenvolupar una actitud cap a la rehabilitacié realis-

ta i positiva com a garantia d’éxit en la recuperacid, tenint en
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compte que aquesta actitud necessita una gran base de motiva-
cié i autoconfianca.

Per dltim, i tenint en compte les limitacions d’aquest tre-
ball, en futures investigacions sobre les reaccions psicologi-
ques a les lesions i al procés de rehabilitacié seria interessant
dur a terme estudis longitudinals, amb mostres més grans i
que permetin comparacions prenent com a factors: la gravetat
de la lesié, 'edat, el tipus d’esport i el grau de percepcié de
dolor.

Hauriem d’examinar la direccié de la relaci6 entre resposta
psicoldgica (emocions, cognicions i conductes) i la recuperacié
fisica (dolor, funcionalitat, rang de moviment, patré6 motor,
etc.). Es una més alta velocitat de recuperacié fisica el que du
Iesportista a millorar la seva autopercepcid i el seu estat d’anim,
0 és a l'inrevés? Quin paper té I'adheréncia a la rehabilitacié en
aquesta relacié? Tal com es va demostrar en una investigaci(')M,
'adhesié té un efecte positiu sobre la recuperacié del lligament
creuat anterior, perd no sabem si passaria el mateix amb un
altre tipus de lesié o de poblacié (edat, sexe, esport, etc.). A
més, com suggereix Moran®®, el retorn a l'esport després de la
lesid i els factors psicosocials que afecten aquesta experiéncia de
Pesportista és una area poc investigada en I'ambit de la lesié
esportiva. En aquest sentit, Podlog i Eklund® recorden que la
motivacié per tornar i la por a la recaiguda sén factors claus en

aquesta tltima fase de la recuperacié.

CONCLUSIONS

Pel que fa a 'analisi de 'evolucié dels diversos estats d’anim
de lesportista lesionat, es poden establir les conclusions se-

glients:

* Els esportistes lesionats adopten gradualment el perfil
emocional 'ICEBERG en el decurs del periode de reha-
bilitacié.

* La dimensié fensid segueix una evolucié de manteniment
amb puntuacions altes.

* Les dimensions depressid i fatiga segueixen una evolucié
descendent en el decurs del procés de rehabilitacié.

¢ La dimensié colera, com les anteriors, mostra un evolucié
descendent, malgrat que cap a meitat del procés de reha-
bilitacié presenta una pujada.

* La dimensié vigor mostra una evolucié ascendent; és
molt més notable fins a la meitat del procés de rehabili-

tacid, i menor cap al final.



Per tltim, pel que fa a les conductes d’adheréncia al progra-

ma de rehabilitacié dels esportistes lesionats, podem establir les

conclusions segﬁents:

¢ Levolucié del nivell d’adherencia al programa de rehabi-

litaci6 dels esportistes lesionats mostra una tendéncia de
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manteniment des de l'inici fins a la meitat de la rehabili-
tacid, amb puntuacions altes.
* A partir de la meitat del programa de rehabilitacié, el

nivell d’adheréncia de I'esportista davalla sensiblement.
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Annex | ) Avaluacié de I'adheréncia de I'esportista al programa de rehabilitacié

Tractament clinic Sessié num. ( ) Data ( )

Assisténcia 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Puntualitat 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Dolor 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Funcionalitat 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Interes 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Col'laboracié 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Implicacié 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Tractament actiu 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Tractament passiu 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Tractament autonom Sessi6 nam. ( ) Data ( )

Emplenament de la plantilla control 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Encert en les preguntes control 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Interes 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Implicacié 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
Grau de compliment de les tasques 0 | 2 3 4 5 6 7 8 9
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