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Resum

Una lesió és de natura multifactorial i produeix danys als teixits, donant lloc a símptomes 
clínics i diferents graus d’immobilització i repòs que afecten a la capacitat de rendiment 
de l’atleta com un tot. Per tant, cada lesió ha d’estudiar-se dins l’entorn de l’atleta, així 
que la recuperació funcional després de la lesió pot ésser considerada com un fenomen 
psicobiològic multivariat, incloent a l’atleta lesionat.
La tornada a les competicions de forma segura després de la lesió és un procés que ha 
d’involucrar l’atleta lesionat com un tot, on els membres de l’equip de rehabilitació han 
de treballar junts per estudiar els aspectes biològics, neuromecànics, metabòlics i psico-
sociològics de la rehabilitació, amb especial èmfasi a les fases inals de la recuperació 
funcional, que ha de realitzar-se en el camp.
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Abstract

An injury has a multifactorial nature and produces tissue damage, resulting in clinical 
symptoms and different degrees of immobilization and rest that affects the performance 
capacity of the athlete as a whole person. Therefore each injury needs to be viewed in 
the setting of the entire athlete, so functional recovery after injury may be considered a 
multivariate psycho-biological phenomenon involving the whole injured athlete.
The safe return to competitions after injury is a process that must involve the injured 
athlete as a whole person, where the rehabilitation team must work together to consider 
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Introducció

Hi ha un acord ampli en què un programa de rehabilitació 
adequat és molt important per tal de poder fer una correc-
ta recuperació funcional després d’una lesió esportiva. 
S’han proposat molts protocols per restablir de manera òp-
tima la forma (anatomia) i la funció (isiologia) de l’esportista 
lesionat1, i la majoria d’aquests protocols estan centrats en 
diferents aspectes dels resultats funcionals.

Des d’un punt de vista anatòmic no n’hi ha prou amb es-
collir quina tècnica quirúrgica o conservadora seria la més 
adequada per complementar la reestructuració anatòmica 
o la reconstrucció dels teixits lesionats, sinó que també cal 
tenir en compte com afecten aquestes tècniques l’objectiu 
inal d’aconseguir la millor rehabilitació funcional possi-
ble2-4.

Des d’un punt de vista funcional s’han proposat diferents 
criteris que ajuden a una tornada a l’activitat esportiva de 
manera segura segons les patologies. Per exemple, Joanna 
Kvist5, en el seu article sobre la rehabilitació després d’una 
lesió del lligament creuat anterior proposa que els criteris 
bàsics que s’han de seguir per tal de què el pacient torni a 
la seva activitat esportiva són l’estabilitat estàtica i funcio-
nal del genoll, la no existència de dolor ni de vessament, un 
rang de mobilitat (ROM) complet, força muscular i el rendi-
ment. Aquests criteris s’han de seguir tant en intervencions 
quirúrgiques i/o de rehabilitació, però és evident que s’han 
d’afegir “altres factors”, com poden ser els psicològics i els 
sociològics, depenent del model de rendiment adoptat6.

El consens de l’American College of Sports Medicine7 pro-
posa que el que és essencial en la rehabilitació dels espor-
tistes és el fet de proporcionar un entrenament i un asses-
sorament esportiu especíic que pugui servir de base d’una 
condició esportiva concreta. Experiències prèvies satisfac-
tòries de processos accelerats de rehabilitació posen espe-
cial interès en començar la rehabilitació funcional esportiva 
especíica des de fases molt inicials del procés de rehabili-
tació. Per exemple, el nostre grup va publicar el cas d’un 
jugador professional de futbol8, i Tyler i McHugh9 el cas 
d’una jugadora olímpica d’hoquei gel. En tots dos casos el 
retorn a l’activitat esportiva va ser molt ràpid i satisfactori 
en termes de rendiment esportiu.

L’esportista lesionat com un tot

Una lesió és de naturalesa multifactorial10 i produeix un 
dany tissular que es manifesta com una sèrie de símptomes 
clínics i diferents graus d’immobilització i repòs, afectant 
la capacitat de rendiment de l’esportista en general. 

D’aquesta manera, cada lesió ha de ser estudiada des del 
marc de l’atleta en global, no únicament com una regió de 
lesió tissular aguda11. No només els atletes lesionats sinó 
també la població general volen ser tractats com a persones 
malaltes i no com un genoll o un turmell lesionat. Així 
doncs, la rehabilitació funcional després d’una lesió hauria 
de considerar una multivarietat de factors psico-biològics 
que engloben a l’esportista com un tot.

Com a resultat, cada esportista —i conseqüentment cada 
persona— ha de ser considerat com una unitat ment-cos12. 
Una lesió afecta la unió entre el cos i la ment tallant el curs 
normal de la vida perquè altera l’execució de moviments 
tant en l’aspecte emocional com en el dels moviments prò-
piament. Tenint en compte aquestes consideracions, 
l’objectiu principal de la rehabilitació és recuperar aquest 
curs interromput i les emocions connectades a comporta-
ments especíicament esportius13.

Per aquest motiu, adoptem una visió especíica del trac-
tament amb un objectiu inal que inclogui aspectes biolò-
gics, neuromecànics, metabòlics i isiològics basats en 
l’evidència cientíica.

El camí ins l’objectiu inal

Des d’un punt de vista clínic i de rehabilitació dividim el 
període de recuperació en 4 fases (ig. 1) que representen 
un progrés continuat en el tractament14 i que es correspo-
nen amb les 4 preguntes típiques que es fa el pacient des-
prés de la lesió: “Quan seré capaç de: 1. caminar normal-
ment? 2. córrer normalment? 3. entrenar en camp? 4. tornar 
a competir?”. Aquesta estratègia posa de manifest un dels 
punts claus de la rehabilitació esportiva: que el criteri ob-
jectiu (molt més que les pautes generals establertes) hauria 
de guiar les decisions clíniques.

Així doncs, la seguretat del programa de rehabilitació 
s’orienta cap a un objectiu inal basat en protocols per a la 
recuperació completa del rang de mobilitat, força i gests i 
habilitats especíiques esportives sense dolor, limitació i/o 
vessament. Aquests signes clínics són els indicatius del delicat 
equilibri que es necessita per aconseguir una reparació tissu-
lar adequada sense sobre-estressar el teixit de reparació, i tot 
això tenint en compte els criteris funcionals per realitzar cor-
rectament una progressió en la càrrega de treball. Aquest 
camí ha de ser controlat per un equip de rehabilitació espor-
tiva que utilitzi totes les habilitats ofertes pels membres del 
propi equip15 per fer un abordatge multidisciplinar.

En el procés de rehabilitació els atletes professionals 
avançaran més ràpid que els no atletes, perquè generalment 
realitzen més sessions de rehabilitació a la setmana, però el 

the biological, neuro-mechanical, metabolic and psycho-sociological aspects of the 
rehabilitation, with particular emphasis on the end phases of the functional recovery 
that must be performed on the ield.
© 2009 Consell Català de l’Esport. Generalitat de Catalunya. Published by Elsevier 
España, S.L. All rights reserved.
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temps per atendre un procés de rehabilitació sempre és el 
resultat del tipus de lesió, de la tècnica quirúrgica, dels pro-
tocols de rehabilitació i de la pròpia capacitat del pacient 
per realitzar la millor rehabilitació funcional possible.

Els llocs de la rehabilitació

Els atletes lesionats han de començar la rehabilitació quan 
abans millor en sessions de piscina i gimnàs i amb interven-
cions especíiques dirigides a disminuir el dolor, el vessa-
ment, augmentar el ROM, la propiocepció i la capacitat 
aeròbica d’acord amb els protocols establerts.

Els gestos esportius especíics s’intenten introduir de ma-
nera precoç, principalment a la piscina (per exemple, fer 
simulació de gestos de colpejar la pilota amb el cap en el 
futbolista), però també en el gimnàs tan aviat com sigui 
possible. Aquests patrons són dissenyats per facilitar les ha-
bilitats neuromusculars de l’esport concret, ja que quan un 
pacient camina dins de l’aigua agafant una pilota que li 
llença el terapeuta es poden assolir resultats completament 
diferents que si únicament camina dins l’aigua. Aquest 
abordatge no només estimula el sistema músculo-esque-
lètic, sinó que també estimula la neuroplasticitat16 i prepa-
ra correctament al pacient per les següents fases de la re-
habilitació17,18.

Durant les primeres fases de la rehabilitació que es rea-
litzen en el gimnàs i en la piscina l’estat d’alerta de l’equip 
de rehabilitació és, normalment, molt elevat, i ha de seguir 
així quan el pacient comenci a realitzar carrera continua en 
el camp. En aquest punt, el risc de complicacions i recaigu-
des és molt alt i l’esportista podria reincorporar-se a l’equip 
amb una recuperació neuromuscular incompleta19. Així 
doncs, les fases inals de la recuperació que precedeixen a 
la reincorporació esportiva s’han de realitzar en un camp 
de rehabilitació especíic (rehabilitació en camp) i sota con-
trol d’especialistes en rehabilitació en camp.

En la rehabilitació en camp l’esportista lesionat s’ha de 
considerar com una unitat que realitza un abordatge multi-

disciplinar per aconseguir la millor rehabilitació funcional 
possible.

Els criteris per començar la rehabilitació en camp són 
una bona estabilitat articular en els tests clínics, que no 
hagin existit episodis previs de sensació d’inestabilitat en 
les fases prèvies, dolor absent o mínim (EVA menor de 3/10), 
vessament mínim (grau 0 o 0/1+), ROM complet i diferència 
menor al 20% en el peak torque entre extremitats en els 
tests isocinètics. El pacient també ha de ser capaç de córrer 
en cinta més de 10 min a una velocitat de 8 km/h.

Cada una de les sessions de rehabilitació en camp té lloc 
a l’exterior en un camp d’herba o sintètic o a l’interior en 
terreny sintètic, i es complementen amb sessions de gimnàs 
en les que es realitzen exercicis especíics de força i lexi-
bilitat, i massatge.

Durant la rehabilitació en camp la progressió de cada ti-
pus d’exercici depèn especíicament de cada esport i se-
gueix els principis de l’entrenament de força i de l’increment 
de la demanda funcional20 realitzats cada cop en espais més 
amplis respectant els components músculo-esquelètics i 
neuromecànics involucrats en el procés de recuperació.

Un aspecte únic en la rehabilitació com un tot és l’atenció 
a la condició física general de l’esportista lesionat, que al 
inal del procés de rehabilitació hauria de ser compatible 
amb el nivell exigit en les competicions. Els tests incremen-
tals es realitzen per tal d’avaluar els llindars aeròbic i 
anaeròbic; posteriorment la intensitat metabòlica de la re-
habilitació en camp es controla constantment amb monitors 
de freqüència cardíaca i es van augmentant progressiva-
ment21 ins els nivells típics de la competició.

Conclusions

La rehabilitació esportiva ha de ser considerada com un fe-
nomen de multivariants psico-biològiques. El retorn segur a 
la competició després d’una lesió esportiva és un procés en 
el que s’ha de fer un abordatge de l’esportista com un tot, 
on l’equip de rehabilitació ha de considerar conjuntament 
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Figura 1  En l’orientació de l’objectiu inal del procés de rehabilitació la transició entre una fase i la següent es realitza quan els 
objectius de cada fase s’aconsegueixen sense dolor, edema i/o vessament intra- o extraarticular. Si el pacient experimenta un o 

més d’aquests símptomes, retorna a la fase prèvia (línia de punts).
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els aspectes biològics, neuromecànics, metabòlics i psico-
socials de la rehabilitació, amb especial atenció en les fases 
inals del procés de rehabilitació.
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